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Arrest

nr. 258 123 van 13 juli 2021
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. VERSTREPEN
Rotterdamstraat 53
2060 ANTWERPEN

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraakse nationaliteit te zijn, op 16 november 2020
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 7 september 2020 waarbij
een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 maart 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 april 2021.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. LUNDAHL, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekster dient op 4 augustus 2016 een verzoek om internationale bescherming in. Op 3 maart
2017 beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot weigerig van de
vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. De gemachtigde van de

destijds bevoegde staatssecretaris beslist op 15 maart 2017 tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten — asielzoeker. Bij arrest van 6 augustus 2018 met nr. 207 547 weigert ook de
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Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) verzoekster de vluchtelingenstatus en de
subsidiaire beschermingsstatus.

1.2. Op 10 juni 2020 dient verzoekster een volgend verzoek om internationale bescherming in. Op 4 mei
2021 verklaart de commissaris-generaal dit volgende verzoek niet-ontvankelijk.

1.3. Op 7 augustus 2020 dient verzoekster een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf
van meer dan drie maanden in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). De gemachtigde van de destijds bevoegde minister
beslist op 7 september 2020 dat de aanvraag ontvankelijk, maar ongegrond is. Dit is de bestreden
beslissing, die is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 07.08.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

Geborente [Z.]Jop[...]
(Alias: [HM., A][...]

+ minderjarige kinderen:
-IN., R [°..]

-[N., D.][°..]]
Nationaliteit: Irak
Adres: [...]

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald voor [M., M.Y.M.], die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 07.09.2020 in gesloten omslag).

Derhalve

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

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkene (verzoekster haalt aan dat zij sinds 2016 onafgebroken in Belgié
verblijft). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980
duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het
artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié verblijvende personen met een medische
aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié verblijvende personen, die menen te beschikken
over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te
verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven.”
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Het advies van een arts-adviseur van 7 september 2020 waarnaar in de beslissing wordt verwezen en
dat verzoekster samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden
geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 7-8-2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

« Standaard medisch- getuigschrift d.d. 7-5-2020 van Dr. [D.], huisarts ,met de volgende informatie:

0 Voorgeschiedenis: 2017 diagnose van reumatoide artritis, laparoscopische nefrectomie wegens a-
functionele nier na steenextractie met blijvende pijn, 2018 hysteroscopische resectie baarmoederpoliep,
verder navelbreuk, maagulcus waarvoor eradicatie Helicobacter pylori, ferriprieve anemie

0 Actuele pathologie: poly-articulaire -gewrichtsontsteking in kader van reumatoide artritis, anemie
waan/oor 1V supplementen

0 Medicamenteuze therapie: Paracetamol, Ledertrexate, Foliumzuur, Calciumcitraat, D-Cure, Neurobion
0 Regelmatige controle reumatoloog

0 Hulp nodig bij wassen en schoonmaken

« Consultatie reumatologie 20-7-2020: goede controle ziekteactiviteit, bijkomend rotator cuff

* Consultatie hematologie 4-11-2019: microcytaire anemie op basis van ijzer en Vitamine B12 deficiéntie
» Opvolging hematologie 2018: problemen van urinaire infectie, anemie, gastritis, buikklachten, reuma

» Opname gynaecologie 23-7-2018: geen besluit

* Verslag colposcopie 28-6-2018

* Reumatologie 16-2-2018

* Urologie 22-1-2018: pijn ter hoogte van lumbotomie litteken: geen bijzonderheden

* Urologie 27-10-2017: controle na laparoscopische nefrectomie op 21 -9-2017: geruststellende controle
* Onvolledig verslag d.d.? besluit status na nefrectomie

» Gastro-duodenoscopie d.d. 30-6-2017: lichte antitis, adequate eradicatie Helicobacter

» Raadpleging inwendige geneeskunde 28-3-2017: reden. Besluit?

» Tweede verslag d.d. 28-3-2017: planning gastroscopie

» Raadpleging reumatologie 12-12-2019: goede controle ziekteactiviteit

Op 24-8-2020 werden ons volgende documenten overgemaakt:
» Raadpleging hematologie d.d. 10-8-2020: anemie op basis van ijzertekort. Toediening van IV ijzer

Uit de aangeleverde documenten weerhouden we het volgende :

* Het betreft een dame van heden 46 jaar afkomstig uit Irak

 Zij heeft een uitgebreide voorgeschiedenis met verschillende ingrepen en een geschiedenis van
anemie en maagklachten

» De actuele pathologie is een seropositieve reumatoide artritis die evenwel stabiel en onder controle is
gedurende verschillende controles zoals uit de aangeleverde documenten kan besloten worden

* Zij heeft nood aan een opvolging van een reumatoloog en medicamenteuze ondersteuning

» De anemie heeft geen gastro-enterologische oorzaak en is te wijten aan ijzergebrek. 1V ijzer werd
toegediend en een gynaecologische controle werd gepland omwille van overvloedige menses. Zij neemt
hiervoor supplementen

* Hulp in ADL activiteiten zoals huishoudelijke activiteiten wassen en schoonmaken wordt vermeld. Dit is
vermoedelijk te wijten aan de beperkingen ter hoogte van de verschillende gewrichten. Deze
beperkingen kunnen evenwel niet vanuit een klinisch onderzoek weerhouden worden. We erkennen wel
de problemen maar kunnen niet besluiten dat het hier mantelzorg betreft. Echte hulpbehoevendheid
zoals voorzien in de definitie van mantelzorg (zorg voor personen met verminderd zelfzorgvermogen)

Een tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden.

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

In het beschikbaarheidsonderzoek spitsen we ons toe op de opvolging in kader van de reumatoide
artritis en de actuele medicatie. Opvolging in kader van anemie en maagproblemen die chronische
aandoeningen zijn wordt ook nagekeken.

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

administratief dossier van de betrokkene):
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1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is :

- Aanvraag Medcoi van 6-9-2018 met het unieke referentienummer 11529

- Aanvraag Medcoi van 9-5-2019 met het unieke referentienummer 12328

- Aanvraag Medcoi van 2-9-2020 met het unieke referentienummer 13960

- Aanvraag Medcoi van 28-11-2019 met het unieke referentienummer 13057

In detail

[..]

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg voor betrokkene beschikbaar is:

» Opvolging door een reumatoloog in kader van de seropositieve reuma is beschikbaar evenals de
medicatie onder vorm van Methotrexaat en Paracetamol als pijnstiller

* In kader van de anemie is een hematoloog en de supplementen onder vorm van Vitamine B-complex
en foliumzuur beschikbaar

* Bijkomend is de opvolging voor de maagproblematiek door een internist verzekerd

« Vitamine D en Calcium zijn eveneens beschikbaar

* Opvolging door een hematoloog en de mogelijkheid van IV ijzer is eveneens beschikbaar

* In kader van de geplande gynaecologische check-up is deze omkadering beschikbaar

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar Irak
voor deze dame.

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

Verzoekster haalt aan dat de gezondheidszorg in Irak ondermaats is. Het land zou te kampen hebben
met een groot tekort aan artsen, specialisten, infrastructuur en medicijnen. Ze verwijst hierbij naar
enkele algemene bronnen. Betrokkene legt echter geen persoonlijke bewijzen voor, die aantonen dat zij
geen toegang zou hebben tot de benodigde zorg in het land van herkomst.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, wanneerde bronnen waarover het beschikt, een
algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

In het verzoekschrift wordt eveneens aangehaald dat de huidige Covid-19 pandemie het gezondheids-
systeem er nog verder zal ontwrichten. Zoals al blijkt uit het woord ‘pandemie’, geldt dit risico evenzeer
in Belgié, Europa en de rest van de wereld.

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijk-
heid 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
Belgié 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 Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

Het publieke gezondheidssysteem in Irak is gebaseerd op een 'kosten-delend’” model, waarbij de
overheid bijna de volledige kost van de gezondheidsinstellingen op zich neemt en er aan de patiént een
minimumbedrag wordt aangerekend. Op die manier heeft men toegang tot de gezondheidszorg en
wordt de kost van een consultatie gedekt. [Belgium Aliens’ Office, Country Fact Sheet Access to
Healthcare: Irag-update, March 2017, p. 21]
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Er is een systeem van kracht waarbij patiénten die lijden aan een chronische ziekte een document
krijgen (met naam en foto) met daarop vermeid de diagnose alsook de nodige behandeling (met de
naam van de medicijnen die men dient te nemen). Eens per maand kunnen zij naar het ziekenhuis om
er de nodige onderzoeken te ondergaan en er de medicijnen te krijgen die ze nodig hebben, voor 500
IQD (1IQD = 0,0007 euro). [Belgium Aliens’ Office, Country Fact Sheet Access to Healthcare: Iraq-
update, March 2017, p. 25]

Betrokkene kan zich eveneens richten tot private hospitalen. Er zijn ongeveer 220 publieke en 100
private ziekenhuizen in Irak. [Belgium Aliens’ Office, Country Fact Sheet Access to Healthcare: Irag-
update, March 2017, p. 16]

Verzoekster legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. Overigens lijkt het erg
onwaarschijnlijk dat zij in Irak geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht
kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke)
financiéle hulp. In haar interview d.d. 09.08.2016, in het kader van haar asielprocedure, verklaart zij
immers dat haar moeder en een zus nog in Zakho verblijven. [Zie administratief dossier betrokkene,
interview asiel d.d. 09.082016]

Uit haar asielrelaas blijkt ook dat zij tal van meerderjarige kinderen heeft, die legaal in Belgié verblijven.
Betrokkene zou momenteel bij haar dochter [K.] wonen, die haar onderhoudt. Ook haar kinderen in
Belgié kunnen haar bijgevolg financieel bijstaan, moest dit nodig zijn.

Niets laat derhalve toe te concluderen dat verzoekster niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten
die gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp.

Er bestaat bovendien een systeem van sociale zekerheid waarbij arme, werkloze mensen financiéle
hulp krijgen van de Staat. [Belgium Aliens’ Office, Country Fact Sheet Access to Healthcare: Iraq-
update, March 2017, p. 21]

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat haar 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit
kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar
leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar
tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Irak).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoekster de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62 van de
Vreemdelingenwet en in 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 het hoorrecht zoals vervat
in artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest), van
het zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel.

Zij verstrekt de volgende toelichting bij het middel:

“In het kader van een verbliffsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet moet
worden onderzocht of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van
oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval per geval, rekening houdend met de individuele
situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer 2005-2006, doe. nr. 51-2478/01, 35 en doe. nr.
51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een benodigde medische
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opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land
van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden van het betrokken individu. De toegang tot de
medische opvolging en behandeling moet namelijk niet louter in abstracto maar ook in concreto
beoordeeld worden. Ook onder artikel 3 van het EVRM moet niet louter gekeken worden naar
wetgevende initiatieven (de situatie zoals die zou moeten zijn) maar ook naar de situatie in de praktijk
(EHRM, M.S.S. t. Belgié en Griekenland, 21 januari 2011, § 354).

Met betrekking tot de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in Irak wordt in de
bestreden beslissing enkel op heel algemene wijze een erg summiere motivering opgenomen. Zo wordt
er verwezen naar het feit dat de reumatologische opvolging en de vereiste medicinale behandeling in
Irak beschikbaar is. Er wordt verwezen naar het feit dat het publieke gezondheidssysteem in Irak
gebaseerd is op een kosten-delend model waarbij de overheid bijna de volledige kost van de gezond-
heidsinstellingen op zich neemt. Ze stelt dat er een systeem van kracht is voor patiénten die lijden aan
een chronische ziekte waarbij zij eenmaal per maand onderzoeken kunnen laten uitvoeren in het
ziekenhuis en medicijnen kunnen verkrijgen ter waarde van 500 1QD. Er wordt verwezen naar het feit
dat er een systeem van sociale zekerheid bestaat waarbij arme, werkloze mensen financiéle hulp krijgen
van de staat. Voorts stelt de ambtenaar-geneesheer dat verzoekster zich kan richten tot private
hospitalen. Tot slot wordt gesteld dat het onwaarschijnlijk lijkt dat verzoekster geen netwerk meer heeft
in Irak bij wie ze terecht kan voor tijdelijk opvang en tijdelijke financiéle hulp. De bestreden beslissing
stelt bovendien dat verzoeksters meerderjarige kinderen die in Belgié verblijven zouden moeten instaan
voor de kosten die gepaard gaan met de behandeling en opvolging in Irak.

Met dergelijke motivering beperkt verwerende partij zich tot enkele algemene stellingen over de
gezondheidszorg in Irak, maar laat zij na om de situatie van verzoekster in concreto te onderzoeken.

De inschatting van de individuele omstandigheden van verzoekster in het licht van de algemene
omstandigheden in Irak, dient zorgvuldig en correct te zijn.

In het Grote Kamer arrest van het EHRM, Paposhvili t. Belgié van 16 december 2016 oordeelt het Hof
dat er dient nagegaan te worden door de overheid in welke mate de betrokkenen daadwerkelijk toegang
zal hebben tot de nodige zorg en faciliteiten. Het Hof acht daarbij noodzakelijk dat de kost van de zorg
moet meegerekend worden, evenals de sociale en familiale netwerken die er zijn, de afstand die moet
afgelegd worden om de nodige zorg te genieten: " 190. The authorities must also consider the extent to
which the individual in question will actually have access to this care and these facilities in the receiving
State. The Court observes in that regard that it has previously questioned the accessibility of care (see
Aswat, cited above, § 55, and Tatar, cited above, §8 47-49) and referred to the need to consider the cost
of medication and treatment; the existence of a social and family network; and the distance to be
travelled in order to have access to the required care (see Karagoz v. France (dec.), no. 47531/99, 15
November 2001; N. v. the United Kingdom, cited above, 88 34-41, and the references cited therein; and
E.O. v. ltaly (dec.), cited above)."

De praktische toegankelijkheid en de effectieve beschikbaarheid van de gezondheidszorg in Irak is
immers in de praktijk een stuk minder rooskleurig dan als verwerende partij ze voorstelt.

[...] Zoals reeds aangehaald in het verzoekschrift gaf verzoekster aan dat de toegang tot
gezondheidszorg belemmerd wordt door een ernstig gebrek aan middelen. De jarenlange oorlogs- en
conflictsituatie heeft in Irak een enorme impact op de beschikbaarheid van medische behandelingen. In
het verzoekschrift werd verwezen naar volgende informatie:

"(...) The Iraqi healthcare sector suffered another shock in the war of 2003. (...) The lack of protection of
medical facilities, coupled with a growing insurgency; led to the targeting of medical facilities for their
stocks of medical supplies and pharmaceuticals, resulting in many ordinary Iragis unable to access vital
medical goods even after the end of the embargo. (...) Meanwhile, nearly half of all primary healthcare
centres did not have a medical doctor and were served by nurses, medics and other auxiliaries22

(...) The inconsistent quality has left many Iragis, particularly richer ones, to seek private healthcare.
However> even these clinics, often staffed by off-duty doctors, were found to provide sub-optimal quality
service23

(...) Thus; by the time the conflict against the IS erupted in 2014, the country's healthcare system was
already suffering from inefficiency, limited coverage, unequal quality (...).

(...) What is certain, however; is that the Iraqi healthcare sector; already suffering from extensive neglect
and damage, has suffered another blow following the rise of the IS. With the conflict virtually at an end in
2018 (although the group does continue to pose a risk in the form of an insurgency), it needs extensive
reconstruction.” (stuk 14 verzoekschrift)

De landeninformatie waarnaar verwerende partij zelf verwijst stelt dat de Iraakse overheid in het land
verregaande besparingsmaatregelen heeft genomen op het viak van gezondheidszorg, wat ertoe leidt
dat de medicatie en behandelingen veel minder beschikbaar zijn en er zelfs sprake is van serieuze
tekorten. Ziekenhuizen hebben een tekort aan personeel, nu veel hoogopgeleide artsen naar het
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buitenland vertrokken zijn door de erbarmelijke werkomstandigheden en werkdruk in het land. Er is een
ernstig tekort aan infrastructuur en medicijnen:

"The recent events in Iraq force the government to cut spending and healthcare is directly impacted. A
Reuters article states that ‘anger over shortages of electricity; water and jobs erupted into protests this
summer in Baghdad and many southern cities, prompting Abadi to declare war on corruption. At the
same time, falling oil prices forced the government to slash spending. '18 The World Health Organization
(WHO) gives the following description of the healthcare system in Iraq:

'Irag's health system is faltering because of the conflict, displacement and disease outbreaks. National
health systems have been disrupted and infrastructure has been destroyed and looted. There is a
widespread lack of essential medicines; medical supplies and nutritional supplements. Hospitals and
primary health-care clinics in some areas indicate a 50% increase in people seeking services due to the
influx of displaced people. Funding shortages in mid-2015 caused significant and ongoing disruption of
health services. Over 8 million people are estimated to be in critical need of essential healthcare
services in 2016. '19" (stuk 3)

[...] Met betrekking tot de kostprijs van de behandeling stelt de bestreden beslissing dat het publieke
gezondheidssysteem in Irak kosten-delend is waarbij de overheid bijna de volledige kost van de
gezondheidsinstellingen op zich neemt. Daarnaast geeft de bestreden beslissing aan dat er een
systeem van kracht is voor patiénten die lijden aan een chronische ziekte om eenmaal per maand
onderzoeken te laten uitvoeren in het ziekenhuis en medicijnen te krijgen ter waarde van 500 IQD.
Voorts stelt de bestreden beslissing dat verzoekster zich kan richten tot private hospitalen. Daarnaast
geeft de bestreden beslissing aan dat verzoekster beroep kan doen op een systeem van sociale
zekerheid waarbij arme, werkloze mensen financiéle hulp krijgen, en dat haar moeder en zus in Irak
kunnen instaan voor opvang en hulp bij ADL alsook haar meerderjarige kinderen die legaal in Belgié
verblijven voor de kostprijs kunnen instaan.

[...] Verwerende partij baseert haar beslissing op het feit dat "het publieke gezondheidssysteem in Irak
gebaseerd is op een 'kosten-delend' model, waarbij de overheid "bijna de volledige kost van de
gezondheidsinstellingen op zich neemt en er aan de patiént een minimumbedrag wordt aangerekend".
Verwerende partij maakt zich echter schuldig aan een uiterst selectieve lezing van het rapport.

Het rapport geeft namelijk aan dat het publieke gezondheidssysteem slechts enkel één consultatie dekt.
Sinds 2016 dient de patiént zelf in te staan voor labo- onderzoek waaronder bloedonderzoek, x-rays, ...
Zoals de arts-geneesheer aangeeft in het medisch rapport heeft verzoekster nood aan opvolging door
een reumatoloog in het kader van verzoeksters seropositieve reuma, opvolging door ene hematoloog in
het kader van haar anemie en bijkomend opvolging voor verzoeksters maagproblematiek. Op basis van
deze landeninformatie blijkt dat verzoeksters behandeling wanneer zij zich beroept op het publieke
gezondheidssysteem maar gedekt zal worden voor één consultatie, zij haar bijkomende consultaties en
bloedonderzoeken zelf zal moeten betalen:

"The public health system is based on a cost-sharing model, under which the government pays almost
all the cost of the health services and charges the patient a minimal fee (IQD 1,00054 for PHC services
and up to 1QD 5,000 for hospital services). These charges allow the patient to enter the facility and cover
the cost of one consultation. 55 As of 2016, lab tests, x-rays, etc. have to be paid for by the patient.56"
(stuk 3, p.21)

Nergens uit het administratief dossier is het duidelijk of de behandeling die verzoekster nodig heeft ook
duurzaam door dit systeem zal worden ondersteund. Verzoekster heeft namelijk levenslange medisch
zorgen nodig. Hierover wordt geen motivering opgenomen in de bestreden beslissing.

[...] Verwerende partij baseert haar beslissing ten tweede op het feit dat verzoekster zich kan richten tot
private hospitalen. Ook hier maakt verwerende partij zich opnieuw schuldig aan een zeer selectieve
lezing van het rapport waarnaar ze verwijst. Met betrekking tot de private gezondheidssector stelt het
rapport en tevens ook reeds aangehaald in het verzoekschrift, dat dit enkel toekomt aan de hele rijke
Irakezen. In Irak bestaat geen systeem van ziekteverzekering met als gevolg dat de overheid niet
tussenkomt in dergelijke ziektekosten en private ziektekosten door de patiént zelf bekostigd dient te
worden:

"There are 92 private hospitals in the country; mostly in larger cities such Baghdad, Erbiif and Basrah.
40 Private facilities are not crowded and patients get to consult with a specialised physician at a high
price.41 'Since there are no health insurance schemes in Iraq, private health care is met out-of-pocket
and is well beyond the reach of many Iragis. Moreover; although private hospitals are licensed by the
Ministry of Health, they are still largely outside the national health supervision system. '42

(...) \Irag has no health insurance programmes; which means all private health care is met out-of-pocket.
'68 There is no company that sells healthcare insurances. So, the patient seeks medical care at public or
private facilities. If the patient treated in the private sector needs further intervention (surgery, MRI,
drugs, etc.), everything is charged and it can be costly for poor families." (stuk 3, p.18, 26)
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Het getuigt van weinig realiteitszin van verwerende partij dat verzoekster als alleenstaande vrouw en
zonder inkomen zich zou kunnen beroepen op de private gezondheidssector.

[...] Verwerende partij stelt voorts dat verzoekster zich kan beroepen op een systeem waarbij patiénten
die lijden aan een chronische ziekte eenmaal per maand naar het ziekenhuis kunnen gaan voor
onderzoek en medicijnen kunnen krijgen ter waarde van 500 IQD. Verzoekster zou ook kunnen
terugvallen op een systeem van sociale zekerheid als werkloze.

Verwerende partij verwijst hiervoor opnieuw naar het Belgium Aliens' Office rapport (stuk 3, p.21). Dit
rapport vermeldt inderdaad het bestaan van een sociale bijstandsuitkering voor werklozen die onder de
armoedegrens leven en financiéle bijstand voor patiénten die lijden aan een chronische ziekte.

Het moet worden opgemerkt dat dit rapport louter een overzicht geeft van verschillende uitkeringen die
bestaan in Irak. Het is echter onduidelijk of verzoekster zich ook effectief zal kunnen beroepen op dit
systeem. Om aanspraak te kunnen maken op dit systeem dient men aan bepaalde voorwaarde te
voldoen. Een rapport van IOM stelt het volgende:

"All citizens of Iraq are entitled and automatically considered in the social welfare system. They are all
entitled to social welfare. Returnees are not treated differently and will have the same rights as all
citizens. The following categories might be eligible for social welfare: « Disabled individuals » Families of
martyrs (including widows) < Orphans Soda/Welfare System: Access for Returnees Eligibility and
requirements: There following categories might be eligible for social welfare: people with disabilities,
family of martyrs (including widows) and orphans. Each category has a set of different criteria.
Depending on these criteria an individual case is accepted or rejected. For instance, a person's disability
needs to be up to 70% to qualify for benefits. The percentage in turn varies depending on the type of
disability. Registration procedure: The registration takes place at the Ministry of Labor and Social Affairs
and after submitting all required documents. Cases are subject to review and approval. Registration
documents: The generally required documents include an Iraqgi ID and Food Ration Card. The Ministry of
Labor and Social Affairs will request documents based on the applicant's vulnerability category. " (stuk
4)

Zowel het rapport waarnaar verwerende partij (stuk 3, p.21) verwijst als het IOM rapport verwijzen naar
kwetsbare personen waaronder weduwen, wezen, gehandicapte personen en seniele personen. Binnen
elke categorie zijn er specifieke voorwaarden waaraan men moet voldoen om in aanmerkingen
genomen te worden. Het is dus maar de vraag of verzoekster als kwetsbaar persoon zal worden
beschouwd. Er bestaat geen enkele garantie dat verzoekster zich hierop zal kunnen beroepen. Nergens
uit het administratief dossier blijkt dat verzoekster ook effectief zich op dit systeem zal kunnen beroepen.
Hieromtrent werd wederom geen enkele motivering over opgenomen door verwerende partij.

Verder verwijst verwerende partij naar een systeem waarbij chronische patiénten zich op kunnen
beroepen om eenmaal per maand zich te begeven naar het ziekenhuis en medicijnen ter waarde van
500 1QD kunnen verkrijgen.

Vooreerst vermeldt het rapport waarnaar verwerende partij verwijst niet welke ziekten in Irak beschouwd
worden als chronische ziekten (stuk 3, p.25). Het is dus onduidelijk of verzoekster berhaupt beschouwd
zal worden als een patiént die lijdt aan een chronische ziekte. Daarnaast blijkt nergens uit het
administratief dossier wat de kostprijs is van de medicatie die verzoekster nodig heeft. Indien
verzoekster aanspraak zou kunnen maken op dit systeem, is het onduidelijk of het bedrag van 500 1QD
voldoende is om haar medicinale behandeling te dekken. Verwerende partij heeft opnieuw nagelaten
hierover te motiveren.

Over de kostprijs van medicinale behandeling stelt volgend nieuwsartikel dat de kostprijs van medicatie
bewust zeer hoog wordt gehouden door de producenten die linken hebben met de Iraakse overheid:
"Scores of Iragis are dying because they cannot afford prescription medicines which are being kept high,
Al-Araby Al-Jadeed reported yesterday. According to the news site, prices are being kept high by people
who have links to executives in the Iragi government and control the medicine market. This has left the
Ministry of Health unable to make urgent medicines affordable such as those for cancer, kidney; heart
and nerve diseases.

Most of the firms producing medicines in Iraq are connected to politicians, government officials or other
executives in the country who protect them when they raise prices, Al-Araby Al-Jadeed said, noting that
some of the medicines, which used to be offered to patients for free, are being sold for $200.

Speaking anonymously to the London-based news website, an official in the Iragi Ministry of Health said
that prices of some of the medicines are being multiplied three times.

"Citizens are obliged to buy the medicines because there are no alternatives at hospitals, " the official
said.

He added: "There are pharmaceutical companies considered the mafia ... as they control the
pharmaceutical sector, prevent the resumption of work in factories which produce the medicines and put
pressure on the Ministry of Health in order to prevent imports of certain medicines by the government. ™
(stuk 5)
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Tot slot stelt het rapport waarnaar verwerende partij verwijst ook nog dat wanneer de vereiste medicatie
niet beschikbaar is, verzoekster andere medicatie dient te nemen of de medicatie zelf dient te kopen bij
private apotheken (stuk 3, p.25). Indien verzoekster zich zou kunnen beroepen op bovenvermeld
systeem, zij geen garantie heeft dat zij ook effectief de vereiste medicatie zal verkrijgen. Wanneer
verzoeksters medicatie niet meer beschikbaar is, zij genoodzaakt zal zijn om ofwel andere medicatie te
nemen die mogelijks minder effectief is ofwel zal zij zich moeten richten tot private apotheken.
Aangezien de private ziektekosten enorm hoog zijn, zal verzoekster zich niet kunnen richten tot private
apotheken.

Verwerende partij verwijst louter naar het bestaan van deze uitkeringen, maar laat volledig na om te
onderzoeken of verzoekster ook effectief in aanmerking komt voor deze bijstand na een verblijf in het
buitenland, noch of redelijkerwijze van haar kan worden verwacht om met deze bedragen in het
levensonderhoud te voorzien voor zichzelf, haar minderjarige kinderen en daarbovenop de medische
behandeling te financieren.

Verwerende partij rept immers met geen woord over de concrete kostprijs van de nodige medische
zorgen in Irak. Zonder te weten wat de kosten in concreto zijn voor verzoekster, kan men louter op basis
van het bestaan van een bijstandsuitkering onmogelijk concluderen dat de nodige zorgen financieel
toegankelijk zijn.

[...] Ten slotte stelt verwerende partij dat het erg onwaarschijnlijk lijkt dat verzoekster geen familie,
vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor opvang, hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen en financiéle hulp. Zo stelt verwerende partij dat verzoeksters moeder en zus die nog in
Irak zouden verblijven, hiervoor kunnen instaan. Verwerende partij verwijst hiervoor naar het interview
d.d. 9 augustus 2016 dat verzoekster heeft afgelegd in het kader van haar asielprocedure.

Waarop verwerende partij zich baseert om te besluiten dat het erg onwaarschijnlijk lijkt dat verzoekster
geen vrienden of kennissen meer zou hebben in Irak bij wie ze terecht kan is een raadsel. Verzoekster
is 48 jaar oud en verblijft meer dan vier jaar in Belgié. In tegenstelling tot wat verwerende partij beweert,
is het net zeer aannemelijk dat verzoekster in Irak geen vrienden of kennissen heeft bij wie ze terecht
kan aangezien ze al meer dan vier jaar niet meer in Irak heeft gewoond. Indien verzoekster al een
netwerk zou hebben in Irak, dan heeft zij al geruime tijd geen contact of banden meer met oude buren of
kennissen. Daarenboven indien verzoekster vrienden of kennissen zou hebben, is het helemaal niet
vanzelfsprekend om een alleenstaande vrouw met twee minderjarige kinderen op te vangen en
bovendien ook nog eens in te staan voor de medische zorgen van verzoekster.

Verder baseert men zich op verklaringen van vier jaar geleden om te concluderen dat verzoeksters
moeder en zus nog in leven zijn en nog instaat zijn om voor haar te zorgen of financiéle steun te bieden.
In het kader van verzoeksters volgend verzoek om internationale bescherming heeft zij in haar interview
dat plaatsvond op 28 september 2020 en dus na de bestreden beslissing verklaard dat zij enkel nog
haar zus heeft in Irak. Dat verzoekster nog kan steunen op hulp van haar moeder is onjuist. Op geen
enkel moment werd verzoekster gehoord. Was verzoekster gehoord door de verwerende partij alvorens
de beslissing werd genomen, had verzoekster toelichting kunnen geven bij haar familiale situatie in Irak.
Verwerende partij schendt hierdoor verzoeksters hoorrecht vervat in artikel 41 van het Handvest.

Tot slot stelt verwerende partij dat verzoeksters meerderjarige kinderen die legaal in Belgié verblijven
haar financieel kunnen bijstaan. Het klopt dat verzoekster inwoont bij haar dochter [K.] en haar gezin.
Verzoeksters meerderjarige kinderen helpen haar bij haar dagelijkse behoeften.

Verwerende partij gaat er volledig aan voorbij dat verzoekster samen met haar twee minderjarige
kinderen zou moeten terugkeren naar Irak. Verzoeksters zus of haar meerderjarige kinderen in Belgié
zouden dus niet enkel voor de medische kosten van verzoekster moeten instaan, maar ook voor het
levensonderhoud van een gezin van drie personen. Het getuigt van weinig realiteitszin van verwerende
partij dat verzoeksters zus de opvang en zorg van verzoekster en haar kinderen en daarbovenop de
kosten van de levenslange behandeling zomaar op zich zou kunnen nemen. Van de meerderjarige
kinderen van verzoekster kan evenmin verwacht worden dat zij de levenslange behandeling van
verzoekster financieel dienen te bekostigen.

Gezien het voorgaande kan men dus niet zomaar automatisch aannemen dat de nodige zorgen
daadwerkelijk beschikbaar en toegankelijk zijn voor verzoekster. Er werd door verwerende partij geen
diepgaand onderzoek gevoerd, waardoor de conclusies in de bestreden beslissing dan ook voorbarig
vallen te noemen.

Conclusie

Verwerende partij gaat volledig voorbij aan de informatie die werd uiteengezet in het verzoekschrift.
Nochtans was zij hier onmiskenbaar van op de hoogte. Daarnaast maakt zij een manifest foutieve
inschatting van verzoeksters situatie en de realiteit waarmee zij in Irak geconfronteerd zou worden.

Het zorgvuldigheidsbeginsel werd geschonden doordat verwerende partij op basis van onvolledige en
zelfs foutieve informatie concludeerde dat verzoekster niet in aanmerking komt voor een machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
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Uit artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 blijkt dat de administratieve overheid in de akte de
juridische en feitelijke overwegingen dient op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit
op een afdoende wijze. Verzoekster kan niet uit de bestreden beslissing, noch uit het administratief
dossier begrijpen waarom een adequate medische behandeling toegankelijk en beschikbaar zou zijn in
Irak. Het opnemen van een aantal algemene vaststellingen over Irak volstaat immers niet als motivering,
en kan geenszins als een objectieve fundering van de bestreden beslissing beschouwd worden.

Zonder toegang tot de levensnoodzakelijke behandeling en opvolging door specialisten zal verzoeksters
gezondheid er zwaar op achteruit gaan. Een gedwongen terugkeer van verzoekster zou daarom ook
een onmenselijke en vernederende behandeling uitmaken, zoals bepaald door artikel 3 EVRM.

Door op geen enkel moment te bekijken of de noodzakelijke behandeling wei degelijk in concreto
toegankelijk of beschikbaar is in Irak schendt de bestreden beslissing artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet.

Omuwille van alle bovenstaande redenen dient het verzoek tot nietigverklaring dan ook ontvankelijk en
gegrond verklaard te worden.”

2.2.1. Artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
verplichten de administratieve overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen
die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op ‘afdoende” wijze. Het afdoend karakter van de
motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de
beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de
motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wetsbepalingen, bestaat erin dat de
betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen
is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele motiveringsplicht vereist niet dat de
overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)).

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is
genomen. In de beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt gemotiveerd dat de
aangehaalde medische problemen van verzoekster niet kunnen worden aanvaard als grond om een
verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat zij lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, of aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. In de beslissing wordt
hiervoor verwezen naar het hoger geciteerde medisch advies van een arts-adviseur van 7 september
2020.

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar
wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk
zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door
verweerder (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734).

Verzoekster betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van het advies en dit haar samen met de bestreden
beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen dat het
advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden.

In het medisch advies gaat de arts-adviseur verder concreet in op de door verzoekster voorgelegde
medische stukken en haar gezondheidstoestand zoals deze hieruit naar voor komt. Als actuele patho-
logie stelt hij vast dat verzoekster lijdt aan seropositieve reumatoide artritis die momenteel stabiel en
onder controle is en waarvoor zij nood heeft aan opvolging door een reumatoloog en medicamenteuze
ondersteuning. Er is verder sprake van anemie te wijten aan ijzertekort, waarvoor supplementen worden
genomen. In zoverre er sprake is van hulp bij ‘ADL activiteiten’, zoals huishoudelijke activiteiten als
wassen en schoonmaken, erkent de arts-adviseur dat verzoekster beperkingen kan hebben ter hoogte
van de verschillende gewrichten, maar stelt hij dat hiermee nog geen echte hulpbehoevendheid blijkt
zoals vereist om te kunnen spreken van een nood aan mantelzorg.

De arts-adviseur oordeelt dat op basis van de voorliggende medische gegevens geen tegenindicatie tot
reizen kan worden vastgesteld. De arts-adviseur stelt vervolgens vast dat de noodzakelijke medische

zorgen beschikbaar zijn in Irak. Zo stelt hij vast dat opvolging door een reumatoloog, hematoloog,
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internist en gynaecoloog voorhanden is, net als de medicatie Methotrexaat en Paracetamol,
supplementen onder de vorm van vitamine B-complex en foliumzuur, vitamine D, calcium en IV ijzer.
Hiervoor wordt verwezen naar informatie afkomstig van de MedCOl-databank, waarvan wordt gesteld
dat deze ook wordt toegevoegd aan het administratief dossier. Daarnaast motiveert de arts-adviseur op
basis van welke vaststellingen hij besluit dat de noodzakelijke medische zorgen ook toegankelijk zijn
voor verzoekster in haar land van herkomst. Hij duidt telkens de bronnen waaruit hij de door hem
gebruikte informatie heeft overgenomen. Hierbij wordt ingegaan op de wijze waarop de gezondheids-
zorg in Irak is georganiseerd, in het bijzonder voor patiénten die lijden aan een chronische ziekte, en op
verzoeksters individuele situatie.

Verzoekster toont niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samen gelezen met het
medisch advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiverings-
plicht. De motieven van deze beslissing kunnen er op eenvoudige wijze in worden gelezen, zodat
verzoekster er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing
aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt.

Een schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62, § 2 van de
Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond.

2.2.2. In de mate dat verzoekster aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven van de
bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel onderzocht
vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De Raad is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar
besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

Het redelijkheidsbeginsel, dat speelt in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid door het
bestuur, staat de rechter verder niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat
oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr.
167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt
derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van
het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

2.2.3. Deze beginselen van behoorlijk bestuur worden onderzocht in het licht van de toepassing in de
bestreden beslissing van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wetsartikel
voorziet in zijn § 1 als volgt:

“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 82 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
een reéel 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 Belgié.

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
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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, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die
onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds
gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die
actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of
een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor
niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel
risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen
adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land
waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in
dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor
wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Indien de ingeroepen ziekte een voldoende ernst heeft om onder het tweede toepassingsgeval van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, moet worden onderzocht of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek
dient geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren
(Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 51-2478/01, 35 en nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaar-
heid en toegankelijkheid van een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden
beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele
omstandigheden van het betrokken individu.

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de arts-adviseur, waarin deze
vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 8§ 1 van deze bepaling,
beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf. Het is toegelaten
om de onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door verweerder
genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag ongegrond wordt verklaard (cf. RvS 13 oktober 2006,
nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

2.2.4. Verzoekster betwist op zich niet dat de arts-adviseur haar actuele gezondheidstoestand correct
heeft weergegeven in zijn advies. Zij betwist evenmin de vaststelling van de arts-adviseur dat, ook al
heeft zij beperkingen ter hoogte van de verschillende gewrichten, op basis hiervan nog geen noodzaak
aan mantelzorg blijkt.

2.2.5. Wat het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet betreft, met name de
vraag of er sprake is van een ziekte waardoor verzoekster actueel lijdt aan een levensbedreigende
ziekte of een aandoening die actueel een gevaar oplevert voor haar fysieke integriteit, geeft verzoekster
op zich ook niet aan de beoordeling van de arts-adviseur dat dit niet het geval is te betwisten. Zij betwist
de vaststelling niet dat er voor haar geen tegenindicatie tot reizen is.

2.2.6. Inzake het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet erkent de arts-
adviseur verder dat de ziektetoestand van verzoekster een voldoende ernst heeft om hieronder te
kunnen vallen, ofwel dat er een risico bestaat op onmenselijke of vernederende behandelingen indien zij
bij een terugkeer naar haar land van herkomst de nodige medische zorgen niet meer kan genieten. Het
onderzoek spitst zich dan ook toe op de vraag of verzoekster voor haar gezondheidsproblemen ook de
nodige adequate medische zorgen kan verkrijgen in haar land van herkomst. De arts-adviseur heeft
geoordeeld dat de nodige adequate medische zorgen voor verzoekster ook beschikbaar en toegankelijk
zijn in haar land van herkomst. Verzoekster betwist deze beoordeling.

Verzoekster is in eerste instantie van mening dat de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
medische zorgen in Irak enkel op heel algemene en summiere wijze zijn onderzocht en verweerder zich
heeft beperkt tot enkele algemene stellingen over de gezondheidszorg in Irak, zonder haar situatie
concreet te onderzoeken. Zij verwijst naar het arrest Paposhvili van het EHRM van 16 december 2016
waarin een daadwerkelijke toegankelijkheid van de nodige medische zorgen wordt vooropgesteld en
waarin het Hof oplegt om rekening te houden met de kost van de zorg, het bestaan van sociale en
familiale netwerken en de afstand die moet worden afgelegd om de nodige zorg te genieten.
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Verzoekster betoogt dat de praktische toegankelijkheid en de effectieve beschikbaarheid van de
gezondheidszorg in Irak in de praktijk een stuk minder rooskleurig zijn dan verweerder het voorstelt.

Op lezing van het medisch advies blijkt evenwel dat het onderzoek van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen wel degelijk ook werd toegespitst op het
individuele geval van verzoekster. Zo werd voor de verschillende medische zorgen die zij nodig heeft
concreet nagegaan of deze ook beschikbaar zijn in haar land van herkomst. De arts-adviseur stelde vast
dat dit het geval is en dat opvolging door een reumatoloog, hematoloog, internist en gynaecoloog
voorhanden is, net als de medicatie Methotrexaat en Paracetamol, supplementen onder de vorm van
vitamine B-complex en foliumzuur, vitamine D, calcium en IV ijzer. Wat de toegankelijkheid van de
zorgen betreft, ging de arts-adviseur allereerst in op de wijze waarop de publieke gezondheidszorg in
Irak in het algemeen is georganiseerd. De arts-adviseur wees er hierbij op dat deze is gebaseerd op een
kosten-delend model, waarbij de overheid bijna de volledige kost van de gezondheidsinstellingen op
zich neemt en er aan de patiént enkel een minimumbedrag wordt aangerekend. Hij motiveerde dat op
deze wijze men toegang heeft tot de gezondheidszorg en de kost van een consultatie wordt gedekt. Hij
stelde verder dat patiénten met een chronische ziekte een document krijgen waarmee zij eenmaal per
maand naar het ziekenhuis kunnen om er de nodige onderzoeken te ondergaan en de nodige
medicijnen te krijgen, dit tegen een beperkte bijdrage. Hij wees er nog op dat verzoekster zich daarnaast
ook kan wenden tot de private hospitalen. Vervolgens heeft de arts-adviseur, specifiek wat de
toegankelijkheid van de zorgen betreft, wel degelijk ook verder gekeken naar de individuele situatie van
verzoekster. Hij stelde allereerst vast dat voor verzoekster geen bewijs voorligt van (algemene) arbeids-
ongeschiktheid. Verder achtte hij het erg onwaarschijnlijk dat verzoekster geen familie, vrienden of
kennissen meer heeft in het land van herkomst bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij
het doen verstrekken van de nodige zorgen en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Hij merkte op dat uit
verzoeksters verklaringen in het kader van haar (eerste) verzoek om internationale bescherming blijkt
dat haar moeder en een zus nog verblijven in het land van herkomst. Nog wees hij erop dat
verzoeksters meerderjarige kinderen die legaal in Belgié verblijven haar indien nodig vanuit dit land
financieel kunnen steunen. Op basis van deze vaststellingen was de arts-adviseur van mening dat kan
worden aangenomen dat verzoekster kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met het verkrijgen
van de noodzakelijke medische zorgen. Bijkomend wees de arts-adviseur ook nog op het bestaan van
een systeem van sociale zekerheid waarbij arme, werkloze mensen financiéle hulp kunnen krijgen van
de staat. Nog wees hij erop dat verzoekster een beroep kan doen op de ondersteuning van de
Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) bij de terugreis en bij haar re-integratie in het land van
herkomst. Verzoekster kan dus geenszins worden bijgetreden in haar betoog als zou het gevoerde
onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van
herkomst enkel op zeer algemene wijze zijn gebeurd, zonder rekening te houden met haar individuele
situatie of zonder oog te hebben voor de vraag naar de daadwerkelijke toegankelijkheid van de
medische zorgen in het voorliggende geval. Er is concreet rekening gehouden met de vraag of
verzoekster nog een sociaal en familiaal netwerk heeft in haar land van herkomst en concreet nagegaan
of de nodige zorgen voor haar financieel toegankelijk zullen zijn in dat land. Verzoekster geeft verder
zelf niet aan dat de fysieke toegankelijkheid tot de nodige zorgen voor haar problematisch zou zijn in het
land van herkomst, zodat niet blijkt dat dit ten onrechte niet nader is onderzocht.

Het komt verzoekster toe om met concrete gegevens aan te tonen dat enig aspect ten onrechte niet of
onvoldoende in rekening is gebracht dan wel dat het gevoerde onderzoek niet met de vereiste
zorgvuldigheid en/of redelijkheid is gevoerd.

Verzoekster herhaalt haar betoog uit de aanvraag dat de toegang tot de gezondheidszorg in haar land
van herkomst wordt belemmerd door een ernstig gebrek aan middelen en dat de jarenlange oorlogs- en
conflictsituatie in Irak een enorme impact heeft op de beschikbaarheid van medische behandelingen. Er
waren verregaande besparingsmaatregelen in de gezondheidszorg, wat ertoe heeft geleid dat medicatie
en behandelingen veel minder beschikbaar zijn en er zelfs sprake is van serieuze tekorten. Er is volgens
verzoekster sprake van een tekort aan personeel in de ziekenhuizen, omdat veel hoogopgeleide artsen
naar het buitenland zijn vertrokken, en aan infrastructuur en medicijnen.

Met dit betoog geeft verzoekster in wezen aan de voldoende beschikbaarheid van de nodige adequate
medische zorgen in het land van herkomst te betwisten, in het bijzonder gelet op de impact die de
jarenlange conflictsituatie in Irak had op de gezondheidszorg. Zij steunt zich voor haar betoog op
algemene informatie over de gezondheidszorg in Irak uit 2017 en 2018. In dit verband moet worden
vastgesteld dat de arts-adviseur de beschikbaarheid in het land van herkomst van de voor verzoekster
noodzakelijke medische zorgen is nagegaan aan de hand van informatie van de MedCOl-databank die

RV X - Pagina 13 van 19



dateert van respectievelijk september 2018, mei 2019, november 2019 en september 2020. Er kan
aldus worden aangenomen dat de door de arts-adviseur gehanteerde informatiebronnen voor de be-
schikbaarheid van de medische zorgen voldoende actueel zijn, in het licht van de ingeroepen algemene
situatie op het vlak van de gezondheidszorg die moeilijkheden kent als gevolg van de jarenlange situatie
van conflict in Irak en de besparingen die werden doorgevoerd. Minstens wordt het tegendeel niet
aangetoond. Ondanks de moeilijkheden die de Iraakse gezondheidszorg kent, geven de door de arts-
adviseur gehanteerde bronnen aan dat de medische zorgen die verzoekster nodig heeft wel degelijk
beschikbaar zijn in haar land van herkomst. De door de arts-adviseur gehanteerde bronnen maken er
geen melding van dat de beschikbare medische zorgen zoals verzoekster deze nodig heeft niet
adequaat zouden zijn of de beschikbaarheid hiervan in die mate ontoereikend zou zijn dat het in
werkelijkheid niet mogelijk is om hiervan gebruik te maken. Verzoekster maakt niet concreet, aan de
hand van voldoende actuele gegevens, aannemelijk dat de medische zorgen zoals zij deze nodig heeft
niet of onvoldoende beschikbaar zijn in haar land van herkomst.

Verzoekster geeft verder specifiek aan de financiéle toegankelijkheid van de nodige medische zorgen
voor haar in het land van herkomst te betwisten.

In eerste instantie stelt verzoekster dat de arts-adviseur, waar hij stelt dat het publieke gezondheids-
systeem in Irak is gebaseerd op een kosten-delend model waarbij de overheid bijna de volledige kost
van de gezondheidsinstellingen op zich neemt en de patiént een minimumbedrag wordt aangerekend,
uitgaat van een selectieve lezing van het rapport ‘Country Fact Sheet Access to Healthcare: Iraq’ van
maart 2017. Zij wijst erop dat volgens de bewuste passage in het rapport het publieke gezondheids-
systeem enkel één consultatie dekt en dat sinds 2016 de patiént zelf dient in te staan voor labo-
onderzoeken zoals bloedonderzoeken. Zij benadrukt door meerdere specialisten te worden opgevolgd
en voert aan zelf te zullen moeten betalen voor de bijkomende consultaties en bloedonderzoeken. Het is
volgens haar onduidelijk of de nodige behandeling ook duurzaam zal worden ondersteund door het
Iraakse gezondheidssysteem, terwijl zij levenslang medische zorgen nodig heeft.

De arts-adviseur heeft er in zijn advies melding van gemaakt dat in het kader van het kosten-delend
model de patiént een minimumbijdrage dient te betalen, hij vervolgens toegang heeft tot de betrokken
eerstelijnsgezondheidsdienst of het ziekenhuis en dit de kost van een consultatie dekt. De arts-adviseur
geeft dus zelf aan dat met de minimumbijdrage enkel de kost van een consultatie wordt gedekt en geeft
verder niet aan dat hiermee ook bijkomende labo-onderzoeken zouden worden gedekt. Een selectieve
lezing van het rapport blijkt dan ook niet. In zoverre verzoekster vervolgens betwijfelt of het gezond-
heidssysteem haar behandeling ook duurzaam zal ondersteunen, merkt de Raad op dat nergens uit
blijkt dat verzoekster zich niet regelmatig, naargelang haar ziektoestand dit vereist, kan begeven naar
een eerstelijnsgezondheidsdienst of ziekenhuis om, na het betalen van de minimumbijdrage, toegang te
hebben tot een consultatie bij de vereiste gespecialiseerde arts. Er blijkt geenszins dat binnen het
systeem van de publieke gezondheidszorg zoals geschetst door de arts-adviseur verzoekster niet de
nodige opvolging van de vermelde gespecialiseerde artsen kan genieten, al zal zij dan inderdaad wel
voor elke consultatie de minimumbijdrage moeten betalen om toegang te verkrijgen tot de
gezondheidsinstelling. Verzoekster gaat verder ook volledig voorbij aan de motieven inzake het
specifieke systeem voor patiénten met een chronische ziekte, die maandelijks in het ziekenhuis de
nodige onderzoeken en de nodige medicatie kunnen verkrijgen. De arts-adviseur heeft er verder
rekening mee gehouden dat verzoekster ook zelf bepaalde kosten zal moeten dragen voor het
verkrijgen van de noodzakelijke medische zorgen. Hij heeft evenwel geoordeeld dat de voorliggende
gegevens toelaten vast te stellen dat verzoekster deze zal kunnen dragen, rekening houdend met het
gegeven dat geen algemene arbeidsongeschiktheid blijkt, zij nog een familiaal en/of sociaal netwerk
heeft in het land van herkomst waarop zij kan terugvallen en zij verder ook kan terugvallen op financiéle
ondersteuning door haar kinderen in Belgié. Bijkomend wees hij ook nog op het bestaan van een vorm
van sociale zekerheid in Irak en de mogelijkheid voor verzoekster om zich voor haar terugkeer naar en
re-integratie in Irak te laten bijstaan door de IOM. Met haar betoog haalt verzoekster de beoordeling van
de arts-adviseur inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen niet onderuit.

In tweede instantie betwist verzoekster dat zij zich ook zou kunnen wenden tot de private ziekenhuizen.
Zij stelt dat andermaal een selectieve lezing blijkt van het rapport waarnaar wordt verwezen, nu uit dit
rapport en de door haarzelf aangebrachte informatie blijkt dat enkel de rijke Irakezen toegang hebben
tot de private ziekenhuizen. Zij benadrukt dat alle private ziektekosten door de patiént zelf moeten
worden betaald en stelt een alleenstaande vrouw zonder inkomen te zijn.
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De Raad merkt allereerst op dat de arts-adviseur in eerste instantie aangeeft dat verzoekster zich kan
wenden tot de publieke eerstelijnsgezondheidsdiensten of ziekenhuizen. Enkel bijkomend stelt hij dat
verzoekster zich “eveneens [kan] richten tot private hospitalen”. Verzoekster haalt de vaststelling niet
onderuit dat zij zich kan richten tot de publieke gezondheidscentra, zodat niet blijkt dat het een
determinerend motief is en de geuite kritiek kan volstaan om aanleiding te geven tot nietigverklaring van
de bestreden beslissing. Daarnaast overtuigt verzoekster ook nog niet dat zij zich aanvullend, indien zij
dit nodig zou vinden, niet eveneens zou kunnen richten tot de private gezondheidszorg. Zij wijst er
slechts op dat zij alleenstaand en zonder inkomen is, maar haalt de vaststellingen in het medisch advies
niet onderuit dat zij niet volledig arbeidsongeschikt is, dat zij nog een familiaal netwerk heeft in Irak en
dat zij indien nodig kan terugvallen op financiéle ondersteuning door haar meerderjarige kinderen die
legaal in Belgié verblijven.

In derde instantie bekritiseert verzoekster de motieven in het medisch advies betreffende het systeem
voor chronisch zieken en inzake het bestaan van een systeem van sociale zekerheid in Irak. Zij stelt op
zich niet het bestaan te betwisten van een sociale bijstandsuitkering voor werklozen die onder de
armoedegrens leven of van de (financiéle) bijstand voor patiénten met een chronische ziekte. Zij betoogt
wel dat het onduidelijk is of zij zich ook effectief zal kunnen beroepen op deze systemen, ook na een
verblijf in het buitenland. Zo stelt zij dat uit de voorliggende rapporten blijkt dat kwetsbare personen
toegang kunnen hebben tot het sociale zekerheidssysteem, maar ook dat binnen elke categorie er
specifieke voorwaarden zijn waaraan moet zijn voldaan om in aanmerking te komen. Er is volgens haar
dus geen garantie dat zij zich hierop zal kunnen beroepen. Eveneens stelt zij dat het onduidelijk is of zij
zal worden beschouwd als patiént die lijdt aan een chronische ziekte, nu het rapport niet vermeldt welke
ziekten in Irak als dusdanig worden beschouwd. Zij betoogt vervolgens ook dat op basis van het
administratief dossier niet blijkt wat de kostprijs is van de medicatie die zij nodig heeft en het onduidelijk
is of zij voor 500 IQD al haar medicijnen zal kunnen verkrijgen. Zij wijst op een nieuwsartikel dat
aangeeft dat de kostprijs van medicatie bewust hoog wordt gehouden door de producenten die banden
hebben met de Iraakse overheid. Zij stelt nog dat volgens het door verweerder gehanteerde rapport, bij
onbeschikbaarheid van de medicatie in het ziekenhuis, ofwel andere medicatie dient te worden
genomen ofwel de medicatie bij private apotheken dient te worden gekocht. Zij stelt zich niet te kunnen
wenden tot de private apotheken, omwille van de hoge kostprijs. Zij is van mening dat niet voldoende is
onderzocht of zij in staat zal zijn in het land van herkomst in haar levensonderhoud en dat van haar
(minderjarige) kinderen te voorzien en terzelfdertijd de medische zorgen te financieren. De concrete
kostprijs van de nodige medische zorgen blijft volgens haar onduidelijk.

Het gegeven dat een staat de sociale steun aan kwetsbare personen aan voorwaarden verbindt die
ervoor moeten zorgen dat de steun in de eerste plaats terecht komt bij die personen die er het meeste
nood aan hebben, onder meer omdat zij zelf geen of slechts beperkte mogelijkheden hebben om in een
eigen inkomen te voorzien, is niet onlogisch. Het is ook in de eerste plaats aan de bevoegde Iraakse
instanties, en niet zozeer aan de arts-adviseur, om te beoordelen of de gestelde voorwaarden zijn
voldaan. Dit neemt niet weg dat er voor verzoekster, indien zij voldoet aan de gestelde voorwaarden,
mogelijkheden zijn voor het ontvangen van sociale steun. Zij toont alvast het tegendeel niet aan. Zij
toont ook niet aan dat de gestelde voorwaarden niet redelijk zouden zijn. Zij weerlegt de vaststelling dan
ook niet dat er, indien zij hieraan nood zou hebben, een mogelijkheid bestaat om terug te vallen op het
sociale zekerheidssysteem in Irak. In dit verband moet ook worden benadrukt dat de arts-adviseur heeft
besloten tot de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst op basis van een
geheel aan vaststellingen, waarbij slechts bijkomend werd verwezen naar het systeem van de sociale
zekerheid in Irak, met name na te hebben geoordeeld dat de financi€le toegankelijkheid van de
medische zorgen reeds voldoende is verzekerd op basis van de vaststellingen inzake het systeem van
de gezondheidszorg in Irak, het niet volledig arbeidsongeschikt zijn van verzoekster, de aanwezigheid
van een sociaal of familiaal netwerk en de mogelijkheid van financi€le ondersteuning door haar kinderen
in Belgié. De beoordeling van de arts-adviseur moet in zijn geheel worden beschouwd.

Het rapport ‘Country Fact Sheet Access to Healthcare: Iraq’ waarop de arts- adviseur zich baseert, geeft
aan dat er in Irak een systeem bestaat voor chronische patiénten. Zij krijgen een document met hun
naam en foto, waarop de diagnose en de therapie (medicijnen) staan vermeld die zij nodig hebben. Er
wordt inderdaad geduid dat de patiénten hiermee een keer per maand naar het ziekenhuis kunnen gaan
voor de nodige onderzoeken en voor de nodige medicijnen, dit voor 1QD 500. Er wordt nog bij vermeld
dat indien de medicijnen niet beschikbaar zijn, ofwel een ander soort medicijn moet worden genomen
ofwel de patiént zich moet wenden tot de private apotheken. Verzoekster stelt weliswaar te betwijfelen
of zij als chronische patiént zal worden beschouwd, maar geeft zelf aan dat zij levenslang moet worden
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behandeld. Zij weerlegt het motief niet dat zij kan terugvallen op het beschreven systeem voor
chronische patiénten in Irak.

In zoverre verzoekster nog stelt dat de kostprijs van de medicatie of medische zorgen die zij nodig heeft
onduidelijk is, merkt de Raad vervolgens op dat niet van de arts-adviseur kan worden verwacht dat deze
steeds een exacte raming maakt van de kostprijs hiervan. De vraag kan ook worden gesteld of dit
Uberhaupt zelfs mogelijk is. Rekening houdend met de wijze van organisatie van de gezondheidszorg en
de individuele situatie van de betrokkene moet hij wel beoordelen of het aannemelijk is dat de
betrokkene de kosten waarmee het verkrijgen van de nodige gezondheidszorgen gepaard kan gaan,
kan dragen, al dan niet met steun van zijn of haar sociaal of familiaal netwerk. In casu kan worden
aangenomen dat de arts-adviseur deze beoordeling heeft gemaakt en dit op voldoende concrete wijze.
Verzoekster maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat bepaalde specifieke gegevens ten
onrechte niet in de beoordeling zijn betrokken of de beoordeling de redelijkheidstoets niet doorstaat. De
arts-adviseur wees erop dat in de publieke gezondheidszorg de patiénten na het betalen van een
minimumbijdrage toegang hebben tot de eerstelijnsgezondheidsdienst of het ziekenhuis voor een
consultatie en dat chronische patiénten maandelijks de nodige onderzoeken en medicijnen in het
ziekenhuis kunnen verkrijgen en dit voor een beperkte prijs. De arts-adviseur heeft er verder rekening
mee gehouden dat er wel degelijk ook bepaalde kosten zijn die gepaard gaan met het verkrijgen van de
noodzakelijke medische zorgen, maar hij oordeelde dat verzoekster deze kan dragen, nu zij niet volledig
arbeidsongeschikt is, zij nog een sociaal of familiaal netwerk heeft in het land van herkomst en zij voor
financiéle steun ook steeds een beroep kan doen op haar meerderjarige kinderen in Belgié. Zelfs al zou
de nodige medicatie dus niet steeds beschikbaar zijn in de publieke ziekenhuizen en moeten worden
aangekocht bij de private apotheken, waarvoor in het voorliggende geval geen concrete aanwijzingen
worden aangebracht, dan nog blijkt niet dat verzoekster geen mogelijkheid heeft om deze te betalen. Zij
toont niet aan dat dit, indien nodig, niet mogelijk zou zijn. Zij beperkt zich in wezen tot blote beweringen
dat zij zich omwille van de hoge kostprijs niet zou kunnen wenden tot de private apotheken, voor zover
dit al nodig zou zijn, en zij onmogelijk in haar levensonderhoud en dat van haar kinderen zal kunnen
voorzien en terzelfdertijd de medische zorgen zal kunnen financieren, zonder een en ander concreet
aannemelijk te maken of met voldoende concrete argumenten aannemelijk te maken dat de kostprijs
van de nodige medicatie of medische zorgen voor haar onbetaalbaar zou zijn.

Het door verzoekster zelf geciteerde rapport van de IOM geeft daarnaast aan dat zogenaamde terug-
keerders niet verschillend worden behandeld en zij dezelfde rechten hebben als alle andere burgers.
Bijgevolg blijkt niet dat het gegeven dat verzoekster terugkeert uit het buitenland maakt dat zij geen
toegang zal hebben tot de nodige medische zorgen in Irak.

In vierde instantie betwist verzoekster de beoordeling dat zij, voor de toegang tot nodige gezondheids-
zorg in haar land van herkomst, kan terugvallen op een sociaal of familiaal netwerk in dit land of op de
financiéle steun van haar meerderjarige kinderen in Belgié. Zij betoogt dat het onduidelijk is waarop de
arts-adviseur zich steunt om te stellen dat het onwaarschijnlijk is dat zij geen sociaal netwerk meer heeft
in het land van herkomst waarop zij een beroep kan doen. Zij stelt dat het net aannemelijk is dat zij, na
vier jaar in Belgi&, geen vrienden of kennissen meer heeft in het land van herkomst bij wie ze terecht
kan. Zij stelt al geruime tijd geen contact of banden meer te hebben met de oude buren en kennissen en
het daarenboven ook helemaal niet vanzelfsprekend is om een alleenstaande vrouw met twee
minderjarige kinderen op te vangen en in te staan voor de medische zorgen. Verzoekster wijst er verder
op dat zij, na het nemen van de bestreden beslissing, in het kader van een volgend verzoek om
internationale bescherming heeft verklaard dat zij enkel nog haar zus heeft in Irak en het dus onjuist is
dat zij nog een beroep kan doen op haar moeder. Zij stelt dat het getuigt van weinig realiteitszin om te
verwachten dat haar zus haar en haar twee minderjarige kinderen moet opvangen en de kosten van de
medische zorg moet opnemen. Nog stelt zij dat van haar meerderjarige kinderen in Belgié evenmin kan
worden verwacht dat zij levenslang haar medische zorgen moeten bekostigen.

De Raad merkt allereerst op dat de arts-adviseur niet zozeer wijst op een sociaal en familiaal netwerk in
Irak waarop nog een beroep kan worden gedaan, maar wel op een sociaal of familiaal netwerk en
vervolgens met name wijst op de aanwezigheid van familie in het land van herkomst. De arts-adviseur
heeft wel degelijk toegelicht waarom hij aanneemt dat verzoekster in redelijkheid nog “familie, vrienden
of kennissen” heeft in het land van herkomst bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het
doen verstrekken van de nodige zorgen en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp, nu hij stelt dat verzoekster
in het kader van haar (eerste) procedure voor het verkrijgen van internationale bescherming verklaarde
dat haar moeder en zus nog in het land van herkomst verblijven. Zelfs al wordt aangenomen dat
verzoeksters moeder op het ogenblik van het nemen van de bestreden beslissing reeds was overleden,
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blijkt verder niet dat dit de beoordeling van de arts-adviseur onderuit kan halen, nu verzoekster niet
betwist dat haar zus nog steeds verblijft in het land van herkomst en zij op zich evenmin betwist dat zij
voor steun eventueel nog terecht kan bij haar zus, al is het maar om haar te ondersteunen bij
bijvoorbeeld huishoudelijke taken. De Raad merkt trouwens nog op dat het geenszins is omdat men vier
jaar in Belgié verblijft, dat men geen sociaal netwerk meer heeft in het land van herkomst waarop men
een beroep kan doen, te meer nu verzoekster 44 jaar in het land van herkomst heeft verbleven. Zelfs
indien van vrienden of kennissen niet steeds structurele financiéle steun kan worden verwacht, kunnen
zij wel hier en daar hulp bieden. In ieder geval is er — zoals gesteld door de arts-adviseur — de zus,
waarbij het wezenlijk niet is betwist dat verzoekster en haar kinderen bij haar terecht zouden kunnen
voor hijvoorbeeld opvang of bepaalde hulp. De arts-adviseur geeft trouwens niet zozeer aan dat deze
zus dan maar volledig moet instaan voor het levensonderhoud van verzoekster en haar minderjarige
kinderen en de medische kosten. De Raad wijst hiervoor naar de verschillende vaststellingen zoals deze
in het medisch advies inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen worden gedaan, onder meer
dat verzoekster niet volledig arbeidsongeschikt is en zij financiéle steun kan genieten van haar kinderen
in Belgi&, en die niet onderuit worden gehaald. Door ten slotte te stellen dat van haar meerderjarige
kinderen in Belgié niet kan worden verwacht dat zij levenslang moeten instaan voor haar medische
kosten, merkt de Raad op dat van kinderen wel degelijk mag worden verwacht dat zij hun ouders, indien
deze dit nodig hebben, ondersteunen, naar gelang hun mogelijkheden. Verzoekster geeft met haar
betoog niet aan dat haar meerderjarige kinderen elk naar best vermogen niet de nodige financiéle
ondersteuning zouden kunnen bieden die verzoekster toelaat de nodige medische zorgen in haar land
van herkomst te genieten.

2.2.7. De Raad stelt dat verzoekster met haar uiteenzetting niet aantoont dat de arts-adviseur, bij het
opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij kennelijk
onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoekster
toont niet aan dat enig concreet gegeven, al dan niet uit haar aanvraag, ten onrechte niet in de
beoordeling is betrokken. Verzoekster maakt bijgevolg evenmin aannemelijk dat verweerder zich in de
bestreden beslissing niet kon steunen op het medisch advies om te besluiten dat geen verblijfs-
machtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

2.2.8. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiéle motiveringsplicht,
het redelijkheidsbeginsel of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond.

2.2.9. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

De Raad wenst allereerst te benadrukken dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel is.
In zoverre de vaststelling zich opdringt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele
overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251), wordt
verder opgemerkt wat volgt.

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het
land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulementverplichting in zeer
uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM
2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italié (ontvankelijkheids-
beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114).
Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun
medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het
EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten
tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27
mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst
dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met nhame
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heetft in zijn arrest Paposhvili t. Belgié van 13 december
2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel kunnen
voordoen wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd Koninkrijk,
maar ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er substantiéle gronden
zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij gebrek aan beschik-
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baarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te worden
blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar gezondheids-
toestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. Wat betreft
het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de impact van
de verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de
gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende
staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van
de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet
voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende
Staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken
persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het
EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in
de ontvangende Staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijk-
heidsonderzoek oog moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een
sociaal en familiaal netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen.

In het voorliggende geval blijkt niet dat de vereiste dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoek-
ster weerlegt de vaststellingen van de arts-adviseur niet dat geen medische tegenindicatie om te reizen
blijkt en dat een adequate medische behandeling en opvolging voor haar ook beschikbaar en toeganke-
lijk zijn in het land van herkomst. Zoals blijkt uit de voorgaande bespreking moet worden aangenomen
dat hierbij een voldoende individueel en grondig onderzoek heeft plaatsgevonden in het licht van zowel
de algemene situatie in Irak als verzoeksters persoonlijke situatie. Verzoekster toont niet met een begin
van bewijs aan dat de reisafstand tot de benodigde zorgen in haar geval problematisch is en weerlegt
de beoordeling inzake de financiéle toegankelijkheid niet. Verzoekster weerlegt evenmin de vaststelling
dat er nog minstens een familiaal netwerk is in Irak waarop een beroep kan worden gedaan, nu haar zus
er nog verblijft.

In de gegeven omstandigheden toont verzoekster een schending van artikel 3 van het EVRM niet aan.

2.2.10. Overeenkomstig artikel 51 van het Handvest zijn de bepalingen van dit Handvest gericht tot de
instellingen en organen van de Unie met inachtneming van het subsidiariteitsbeginsel en tot de lidstaten,
uitsluitend wanneer zij het recht van de Unie ten uitvoer brengen. In de voorliggende zaak blijkt niet dat
de bestreden beslissing is genomen in toepassing van het Unierecht. Een beslissing genomen in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet — bepaling die geen omzetting vormt of toepassing
is van Unierecht noch anderszins aanknoopt bij het Unierecht — valt niet binnen de werkingssfeer van
het Unierecht (cf. HvJ 26 februari 2013, C-617/10, Akerberg, ptn. 22-23; zie HvJ (GK) 18 december
2014, C-542/13, M'Bodj, ptn. 27, 41 en 45-46, en HvJ (GK) 18 december 2014, C-562/13, Abdida, pt.
33). Er blijkt dan ook geenszins dat verzoekster zich thans dienstig kan beroepen op een miskenning
van artikel 41 van het Handvest.

Voor zover als nodig merkt de Raad nog op dat verzoekster bij het indienen van haar aanvraag de
mogelijkheid heeft gehad om alle volgens haar nuttige gegevens en stukken voor te leggen ter
beoordeling van haar medische situatie en de mogelijkheden van behandeling en opvolging hiervan in
het land van herkomst. In zoverre verzoekster stelt dat zij specifiek had moeten worden gehoord over de
familiale banden die zij nog heeft met haar land van herkomst, waarbij zij aangeeft erop te hebben
kunnen wijzen dat haar moeder intussen is overleden, herhaalt de Raad dat verzoekster met dit enkele
gegeven de beoordeling van de arts-adviseur nog niet onderuit had kunnen halen. Immers, de
vaststelling van de arts-adviseur blijft in ieder geval overeind dat verzoekster nog een zus heeft in het
land van herkomst en zij eventueel bij haar terecht kan voor opvang en bepaalde hulp, motief dat niet
onderuit wordt gehaald. Ook de overige vaststellingen blijven overeind, die in hun geheel genomen de
genomen beslissing voldoende onderbouwen. Een voldoende belang op dit punt blijkt dus niet
voorhanden. In de gegeven omstandigheden blijkt niet dat verzoekster zich dienstig kan beroepen op
een schending van het hoorrecht.

2.2.11. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
3. Kosten
Verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient

te worden ingenomen inzake de kosten van het geding.
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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 dertien juli tweeduizend eenentwintig door:

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
dhr. T. LEYSEN, griffier

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN I. CORNELIS
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