I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 258 774 van 28 juli 2021
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
in rechte vertegenwoordigd door zijn wettelijke vertegenwoordigers
Xen X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. BAELDE
Koning Albert I-laan 40 bus 00.01
8200 SINT-MICHIELS (BRUGGE)

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, in rechte vertegenwoordigd door zijn wettelijke vertegenwoordigers X
en X, die verklaren van Iraakse nationaliteit te zijn, op 4 maart 2021 heeft ingediend om de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie van 12 januari 2021 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en
de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | 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 23 april 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 12 mei 2021.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat J. BAELDE verschijnt
voor de verzoekende partij, en van advocaat A. DE WILDE, die loco advocaat D. MATRAY verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoeker dient op 28 december 2020 een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter

van de Vreemdelingenwet in. De arts-adviseur geeft op 11 januari 2021 een medisch advies. Op 12
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januari 2021 wordt de aanvraag om machtiging tot verbliff op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Het betreft de bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.12.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

A, W. A J (..)RR.:(0)(..))

Geboren te Bagdad op (...)1979

+ partner: A, R. (...) (R.R.: (0) (...)) Geboren te Bagdad op (...)1991 + kinderen:
-A.T., S. (...); °30.03.2006

-A., A (...); °18.04.2008

-A., A. (...); °20.05.2009

-A., S. (...); °14.04.2010

-A., H. (...); °27.04.2014

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 A. H. (...), die echter niet weerhouden konden worden
(zie verslag arts-adviseur d.d. 11.01.2021 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.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan A. R. (...) (moeder van A. H. (...)) te willen
overhandigen.

Gelieve betrokkenen ervan op de hoogte te brengen dat deze beslissing overeenkomstig artikel 39/2, §
2, van de wet van 15 december 1980 vatbaar is voor een beroep tot nietigverklaring bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, dat ingediend moet worden, bij verzoekschrift, binnen de dertig dagen na
de kennisgeving van deze beslissing. Indien de betrokkene zich bevindt in een welbepaalde plaats zoals
bedoeld in de artikelen 74/8 en 74/9 van de wet, of ter beschikking is gesteld van de regering, moet het
verzoekschrift binnen tien dagen na de kennisgeving van de beslissing worden ingediend, krachtens
artikel 39/57, § 1, tweede lid, van de wet van 15 december 1980.

Een vordering tot schorsing kan ingediend worden overeenkomstig artikel 39/82 van de wet van 15
december 1980. Behoudens in het geval van uiterst dringende noodzakelijkheid moeten in een en
dezelfde akte zowel de vordering tot schorsing als het beroep tot nietigverklaring worden ingesteld.
Onverminderd andere wettelijke en reglementaire modaliteiten, worden het hierboven bedoelde beroep
en de hierboven bedoelde vordering ingediend door middel van een verzoekschrift, dat moet voldoen
aan de in artikel 39/78 van de wet van 15 december 1980 en in artikel 32 van het Procedurereglement
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen vermelde vereisten. Zij worden ingediend bij de Raad bij ter post
aangetekend schrijven, onder voorbehoud van de afwijkingen voorzien bij artikel 3, § 1, tweede en
vierde lid, van het PR RvV, aan de Eerste Voorzitter van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen,
Gaucheretstraat 92-94, te 1030 Brussel. Onder voorbehoud van de toepassing van artikel 39/79 van de
wet van 15 december 1980, schorst het indienen van een beroep tot nietigverklaring en van een
vordering tot schorsing de tenuitvoerlegging van onderhavige maatregel niet.
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Er dient een afschrift van deze brief te worden overhandigd nadat er voor kennisname werd getekend.
Een afschrift dient aan mijn diensten te worden teruggestuurd.
Gelieve onze diensten onmiddellijk schriftelijk te verwittigen indien kennisname niet mogelijk is*

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet;
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: EVRM); artikelen 1, 24.2, 26
en 35 van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie (hierna: Het Handvest); artikelen 3,
4, 23, 24 en 27 van het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind (hierna: IVRK); artikelen
7, 11, 24 en 28 van het Internationaal Verdrag inzake de Rechten van Personen met een Handicap
(hierna: VRPH); het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel als algemene beginselen van
behoorlijk bestuur. Het middel luidt:

“De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij uitoefening van zijn wettelijk toezicht bevoegd om na te
gaan of de overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of
zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen
(RvS 17 januari 2007, nr. 166.860; RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvV 5 juni 2009, nr. 28.348). Dit
behelst de controle van de materiéle motiveringsplicht.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt vervolgens in dat aan de overheid de verplichting wordt opgelegd
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 haar
oordeel moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken
(RvV nr. 80.585 van 2 mei 2012). Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze
beslissing dient te steunen op werkelijke bestaande en concrete feiten die met de vereiste
zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht verplicht de overheid onder meer om
zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en
juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht werden, zodat de overheid met kennis van
zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 222.953; RvS 29 januari 2013, nr. 222.290 en RvS 28 juni
2012, nr. 220.053).

De lat van de zorgvuldigheidsnorm ligt dés te hoger in casu, alwaar de belangen van een minderjarig
autistisch kind in het geding zijn, terwijl de belangen van het kind primordiaal zijn (zowel volgens
internationale als volgens nationale wetgeving ter zake).

De bestreden beslissing is volkomen gebaseerd op de stelling van arts-adviseur B. (...) dd. 11.01.2021
dewelke in diens advies stelt (stuk 1b):

“(...) hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan
inhouden voor zijn 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.”

Essentieel is alvast dat de aandoening van verzoeker wel degelijk een reéel risico inhoudt voor zijn
leven of fysieke integriteit indien niet adequaat behandeld en opgevolgd;

Zoals hierna mag blijken is de 2e stap in de redenering van verweerder evenwel incorrect: behandeling
en opvolging zijn niet ernstig reéel beschikbaar en toegankelijk in Irak.

Dr. B. (...) stelt dat er voor diens onderzoek naar eventuele gegrondheid van het 9ter-verzoek van
verzoekers, moet worden toegespitst op onderzoek van beschikbaarheid en toegankelijkheid van
*kinderpsychiater en medicatie” (stuk 1b).

Dr. B. (...) baseert zich vervolgens op een MedCOl hit (BMA 13804) van juli 2020, hieruit concluderend
dat (stuk 1b):
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“Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg onder vorm van opvolging door
een kinderpsychiater en de multidisciplinaire zorg in kader van ontwikkelingsstoornis zelfs speciale
scholing ondanks het feit dat dit niet zuiver medische zorg betreft, beschikbaar is.”

Zorgvuldige lezing van deze MedCOl hit geeft evenwel een enorm belangrijke nuance aan (stuk 1b):

“Additional information on treatment availability:

“Paediatric psychiatrist:

Irag Medical Association does not have pedopsychiatry listed in its medical specialty/sub specialty
programs. Pediatric psychiatrists (also known as pedo-psychiatrist) treatment is available, as a special
interest from adult psychiatrist, or with the adult psychiatrist who have an experience in dealing with
such conditions.”

Kortom, er zijn helemaal géén kinderpsychiaters in Irak !
Er zijn wel enkele volwassen psychiaters in Irak, en sommigen houden zich — zonder de vereiste
kwalificaties ter zake — uit interesse ook wat bezig met kinderen met geestelijke gezondheidsproblemen.

Noch min, noch meer.

Hieruit afleiden dat er voor een minderarig kind van 6 jaar oud met een ‘“zware
ontwikkelingsachterstand” en “zware autismespectrumstoornis met wisselende stemmings- en
impulscontrolestoornissen” zonder enige nuance ter zake “adequate behandeling en opvolging mogelijk”
is, komt extreem kort door de bocht voor, alsook strijdig met het zorgvuldigheidsbeginsel en het belang
van het kind (i.c. met het belang van het mentaal gehandicapt minderjarig kind).

Nazicht van het administratief dossier van de Dienst Vreemdelingenzaken leert dat verweerder zich in
casu baseert op een “Country Fact Sheet, Access to healthcare: Iraq Update” van maart 2017. Dit
verslag stelt onder punt “6.2 Access to treatment”:

“Irag has only 400 psychiatrists while it needs around 5.000”

Dit essentiéle zinnetje is uiteraard één zin die verweerder niet overnam uit dit verslag bij haar citeren uit
dit verslag.

Kortom, op een bevolkingsaantal van ruim 39 miljoen inwoners (schatting van 39.192.111 inwoners in
2017 - datum van de data waarop huidige Dbeslissing is  gebaseerd -
https://www.landenweb.nl/irak/bevolking/) zijn er aldus 400 volwassen psychiaters aanwezig in irak op
een bevolking van een kleine 40 miljoen inwoners.

Dit maakt aldus 1 psychiaters per 100.000 inwoners.

En enkele van die 400 hebben zich ‘uit interesse’ ook ietwat toegelegd op kinderen, hoewel de
kinderpsychiatrie de facto onbestaande is in Irak.

Een publicatie in “International Psychiatry” Vol. 8, nr. 1 verduidelijkt inzake geestelijke gezondheidszorg
voor  kinderen (stuk 4 — ook online consulteerbaar voor de  arts-adviseur:
file:///D:/Downloads/Irag_childrens_and_adolescents_mental_health_und.pdf) :

“Psychotropic medications are virtually the exclusive mode of therapeutic treatment.

(-..)

Multidisciplinary work and behavioural, play and other forms of psychotherapy are not part of standard
practice. School-based CAMHS are not available.”

(Abdulkareem AlObaidi, Iraq: children’s and adolescents’ mental health under conditions on continuous
turmoil — stuk 4)

In het stukkenbundel zoals gevoegd bij het verzoek tot verblijfsmachtiging om medische redenen werd
dit evenzoveel ondersteund door diverse stukken (zie stuk 3 — inventaris der overtuigingsstukken):

- stuk 5: artikel Al-Monitor: “Iraqi government fails to address rise in autism” (verzoekers willen er
bovendien op wijzen dat Al-Monitor ook in het MedCOI Fact Sheet van verweerder op p. 47-48,
verwijzing nr. 162, als betrouwbare bron wordt opgevoerd);
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- stuk 6: artikel CBS News: “No help for autistic children in Baghdad”

- stuk 7: UN “Report on the Rights of Persons with Disabilities in Iraq”

- Sstuk 8: artikel Aljazeera nieuws omtrent “autistic children overlooked by Iraq’s education”
- stuk 9: artikel Reliefweb: “Iraq: autistic children need continued support”

Alle bovenstaande bronnen en informatie uit het verzoekschrift 9ter Vw. wordt door verweerder — via
adviserend geneesheer B. (...) aldus aan de kant geschoven als onbestaande/irrelevant ... op grond van
€én MedCOl hit nr. 13804 waarbij er bovendien bij moet worden toegegeven dat er eigenlijk geen
kinderpsychiaters aanwezig zijn in Irak, doch enkel een 400-tal psychiaters voor volwassenen op een
bevolking van 40 miljoen, waarbij enkele van die 400 psychiaters zich uit interesse ook wat toeleggen op
kinderen.

Daaruit poneren dat “geconcludeerd kan worden dat de medische zorg onder vorm van opvolging door
een kinderpsychiater en multidisciplinaire zorg in kader van de ontwikkelingsstoornis beschikbaar is” is
manifest onzorgvuldig en niet te begrijpen door een normaal redelijk weldenkend mens.

Het is verzoekers een raadsel hoe het — tegen de correcte informatie in — voorhouden alsdat er een
correcte individuele behandeling in IRAK door kinderpsychiater en multidisciplinaire zorg beschikbaar én
toegankelijk is voor het zwaar autistisch kind H. A. (...) (6 jaar oud) de menselijke waardigheid van dit
gehandicapt kind eerbiedigt.

Nochtans is BELGIE wel degelijk lidstaat bij het VRPH, terwijl er geen betwisting mogelijk is omtrent het
feit dat kind H. A. (...) ernstig geestelijk gehandicapt is, zodat BELGIE ertoe gehouden is om alle nodige
passende maatregelen te nemen om te waarborgen dat een gehandicapt kind van alle mensenrechten
en fundamentele vrijheden kan genieten (artikel 7 VRPH). Artikel 7.2 VRPH stelt letterlijk:

“Bij alle beslissingen betreffende kinderen met een handicap vormt het belang van het kind de eerste
overweging.”

In casu is het hoegenaamd niet in het belang van kind H. (...) om hem terug te sturen naar diens land
van herkomst alwaar de noodzakelijke medische behandelingen, laat staan de multidisciplinaire zorg die
hij op heden ontvangt, helemaal niet ernstig beschikbaar noch toegankelijk is. Kind H. (...) zou
terechtkomen in een humanitaire noodsituatie en worden blootgesteld aan een onmenselijke of
vernederende behandeling in strijd met artikel 15 VRPH. Dit artikel incorporeert aldus eenzelfde
bescherming als artikel 3 EVRM, doch bijkomend nogmaals in de verf gezet specifiek m.b.t. personen
met een handicap.

Minstens zou een gebrek aan gepaste medisch zorg de menselijke waardigheid van kind H. (...)
fundamenteel aantasten.

Nochtans is de menselijke waardigheid onschendbaar en moet zij geéerbiedigd en beschermd worden
door verweerder (artikel 1 Handvest grondrechten EU). Zulks geldt ook in toepassing van artikel 23 Gw.
(in samenlezing met artikel 191 Gw. waardoor verzoekers zich op heden in BELGIE kan beroepen op
artikel 23 Gw.).

Via artikel 26 Handvest grondrechten EU is BELGIE vervolgens zelf gehouden om middels positieve
actie maatregelen te nemen die beogen om de zelfstandigheid en maatschappelijke integratie en
deelname aan het gemeenschapsleven van personen met een handicap te garanderen. Het ontzeggen
van de gevraagde medische regularisatie aan verzoekers houdt in dat kind H. (...) geen aangepaste
multidisciplinaire zorg meer zal kunnen ontvangen, en zal worden uitgesloten van de samenleving.

Deze informatie is bovendien ook nog eens pré-corona, terwijl de beschikbare geestelijke
gezondheidszorg voor een 6-jarig kind er in volle corona-crisis niet beter, doch nég slechter op zal

worden in Irak.

De behandelende arts schrijft als specifieke noden dan ook voor (stuk 3 — SMG dd.
06.11.2020):

“Herevaluatie door kinderpsychiater alhier. Met opstarten van specifieke revalidatie ikv autisme en
gedragsproblemen. Evt specifiek onderwijs.”
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Noch deze ‘kinderpsychiater alhier” noch de ‘revalidatie ikv autisme en gedragsproblemen” zijn
beschikbaar in het land van herkomst.

Minstens mag deze vermeende beschikbaarheid hoegenaamd niet ernstig blijken uit de correcte lezing
van de door de arts-adviseur gebezigde bron, zulks in afwijking van de diverse bronnen zoals voor
verzoekers zelf voorgelegd bij hun verzoek.

“Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een
behandelende geneesheer-specialist wordt geattesteerd, dienen de motieven waarop de ambtenaar-
geneesheer zich baseert om tot een andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te
zijn. Dergelijk andersluidend oordeel van een met een adviserende functie beklede arts impliceert dan
immers dat hij besluit dat de beoordeling van de gespecialiseerde arts onjuist is, wat betekent dat hij van
oordeel is dat deze gespecialiseerde arts zich vergiste, een medische problematiek overdreef of een
tegenaangewezen behandeling heeft voorgeschreven in de door hem opgestelde medische attesten.”

(RvV 121.375 van 24 maart 2014, T.Vreemd. 2014, p. 336)

Artikel 3 IVRK bepaalt dat bij alle beslissingen van een overheid waarbij de belangen van een kind in
het geding zijn, het ‘belang van het kind’ het primaire criterium dient uit te maken.

Artikel 23 IVRK stelt voorts dat elk gehandicapt kind recht heeft op een aangepaste verzorging en
onderwijs, om hem een volwaardig en behoorlijk leven te verzekeren in omstandigheden die zijn
waardigheid verzekeren, zijn zelfstandigheid bevorderen en zijn actieve deelname aan het
gemeenschapsleven verzekeren.

Artikel 24 IVRK stelt vervolgens dat elk kind het recht heeft op de hoogste graad van gezondheid en
medische verzorging.

Artikel 27 IVRK stelt tenslotte dat elk kind het recht heeft op een levensstandaard die toereikend is voor
zijn lichamelijke, geestelijke, intellectuele, zedelijke en sociale ontwikkeling.

Hierbij dient benadrukt dat artikel 4 IVRK gebiedend voorschrijft dat de staten die dit Verdrag
onderschrijven (wat ook het geval is voor BELGIE), de bepalingen van dit Verdrag ook in werkelijkheid
moeten omzetten.

Verweerder schendt met de bestreden beslissing manifest bovenstaande bindende bepalingen van het
IVRK, minstens wordt op geen enkele wijze gemotiveerd waarom in casu deze bepalingen niet
geschonden zouden zijn.

Tenslotte is de bestreden beslissing ook strijdig met de artikels 7.2, 11, 15, 24 en 28 van het Verdrag
inzake de rechten van personen met een handicap (VRPH) zoals door BELGIE ondertekend op 30
maart 2007, geratificeerd op 2 juli 2009 en in BELGIE in werking getreden op 1 augustus 2009 riskeren
bij weigeringsbeslissing.

Overeenkomstig art. 7.2 van dit Verdrag vormt bij alle beslissingen betreffende kinderen met een
handicap het belang van het kind de eerste overweging. Overeenkomstig artikel 11 van dit Verdrag
nemen alle Staten die dit Verdrag ratificeren alle nodige maatregelen om de bescherming en veiligheid
van personen (i.c. kinderen) met een handicap in risicovolle situaties en humanitaire noodsituaties te
waarborgen. Overeenkomstig art. 15 van dit Verdrag moet elke Staat voorkomen dat een persoon met
een handicap wordt onderworpen aan onmenselijke of vernederende behandelingen. Overeenkomstig
art. 28 van dit Verdrag dienen de Staten aan personen met een handicap een behoorlijke
levensstandaard voor henzelf en hun gezinnen te garanderen “met inbegrip van voldoende voeding,
kleding en huisvesting en op de voortdurende verbetering van hun levensomstandigheden”. In die zin
garandeert art. 24 van het Verdrag ook afdoende aangepast onderwijs op maat voor gehandicapte
kinderen.

Artikel 1 van het Handvest van de grondrechten van de EU verduidelijkt dat de menselijke waardigheid
onschendbaar is en moet geéerbiedigd en beschermd worden door alle lidstaten.

Overeenkomstig art. 24 van het Handvest dienen bij alle handelingen betreffende kinderen, het belang
van het kind de eerste overweging te vormen. Het is duidelijk dat de bestreden beslissing — met haar
absurde blote bewering van beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen
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in Irak op heden — hier volkomen mee in strijd is. Artikel 26 garandeert bovendien de integratie van
personen met een handicap, terwijl ook dit manifest niet mogelijk is in het land van herkomst van
verzoekster.

Alwaar zowel het IVRK als het VRPH werden geratificeerd en in werking traden, alsook directe werking
hebben en aldus in rechte afdwingbaar zijn t.a.v. de overheidsdiensten, schendt verweerder minstens
ten stelligste diens motivatieplicht alwaar op geen enkele wijze wordt verduidelijkt of gemotiveerd door
verweerder dat met deze artikelen zoals dienstig opgeworpen door verzoekster wel rekening werd
gehouden.”

2.2. De Raad merkt op dat verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, bijgevolg
dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht. De
bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012”. Deze bepaling luidt als volgt:

“81. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 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
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. (...)”

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en verwijst deze naar
het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 11 januari 2021. Steunend op dit medisch
advies van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing
erin dat de ziekte van verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in
artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk.

De ambtenaar-geneesheer heeft op 11 januari 2021 een schriftelijk advies opgesteld ten behoeve van
de gemachtigde van de minister betreffende de voorgelegde medische aandoening in hoofde van
verzoekende partij. Het advies luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 28-12-2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

Standaard medisch getuigschrift d.d. 06-11-2020 van Dr. D. (...), huisarts, met de volgende informatie:

o Diagnose van zware ontwikkelingsachterstand en autisme in juli 2018 mogelijks na trauma met
hersenanoxemie in 2016 o Medicatie Risperdone.

Uit de summiere verslaggeving besluiten we dat het hier gaat over een jongen van heden 6 jaar

afkomstig uit Irak met een ernstige ontwikkelingsstoornis met nood aan specifieke opvolging. Welke is
niet vermeld. Als medicatie weerhouden we Risperdone.
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Mogelijks is speciaal onderwijs nodig. Deze factor wordt niet als medische behandeling weerhouden:
Uitspraak RVV 223507 d.d. 02-07-2019:

Waar verzoekende partijen hekelen dat geen rekening werd gehouden met de afwezigheid van
buitengewoon onderwijs, merkt de Raad op dat, naast de vaststelling dat verzoekende partijen de
voorgehouden afwezigheid niet aantonen, dit niet tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer
behoort die medische elementen dient te beoordelen in het kader van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. Waarde arts-adviseur motiveert dat de ‘speciale school’ niet kan weerhouden
worden als medische nood is deze vaststelling niet kennelijk onredelijk aangezien de ‘speciale school'
niet behoort tot de noodzakelijke medische behandeling van hun zoon en de verzorging op school
eerder een sociale maatregel is. De arts-adviseur stelt bijgevolg vast dat de ‘verzorging op school’
buiten de criteria van artikel 9ter van de vreemdelingenwet valt.

Mantelzorg is vanzelfsprekend gezien de leeftijd.
Een tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden.
Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Vermits geen specifieke gegevens meegedeeld zijn van de zorg wordt toegespitst op de opvolging door
een kinderpsychiater en de medicatie.

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is :
Aanvraag Medcoi van 31-7-2020 met het unieke referentienummer 13804
Aanvraag Medcoi van 11-2-2020 met het unieke referentienummer 13221

Medische opvolging:
Availability of medical treatment

Source BMA 13804

Information Provider Local doctor Normal (14 days)
Priority Request Sent 07/07/2020

Response Received 31/07/2020

(...)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg onder vorm van de opvolging door
een kinderpsychiater en de multidisciplinaire zorg in kader van de ontwikkelingsstoornis zelfs speciale
scholing ondanks het feit dat dit niet zuiver medische zorg betreft, beschikbaar is. De medicatie
Risperdone is eveneens beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het
thuisland, Irak.

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

Verzoekers tonen niet aan dat zij geen toegang hebben tot de benodigde zorg in het land van herkomst.
Betrokkenen halen aan dat de gezondheidszorg in Irak ondermaats is en verwijzen hierbij naar enkele
algemene bronnen. Ze leggen echter geen persoonlijke bewijzen voor, die aantonen dat zij geen
toegang zouden hebben tot de benodigde zorg. 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, § 111 ) en dat,
wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke
beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere
bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltali€, §
131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,
Muslim/Turkije, & 68).
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Een verblijfstitel kan bovendien 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 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 zijn land van herkomst of het land waar hij
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.

Er is een systeem van kracht waarbij patiénten die lijden aan een chronische ziekte een document
krijgen (met naam en foto) met daarop vermeld 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 (1 IQD = 0,0007 euro).

Verzoeker lijdt aan een psychische problematiek. De meeste mentale problemen kunnen behandeld
worden in de eerstelijnscentra en ziekenhuizen. EIk regionaal centrum beschikt over een psychiatrische
afdeling. In het kader van zwaardere aandoeningen zijn er in Bagdad, de plaats waar betrokkene van
afkomstig is, drie gespecialiseerde centra. Betrokkene kan er terecht in het Ibn Rushd ziekenhuis, in het
Al Rashad ziekenhuis en in het Medical City ziekenhuis. Verzoeker kan zich eveneens richten tot
private hospitalen. Er zijn ongeveer 220 publieke en 100 private ziekenhuizen in Irak.

Een consultatie met een psychiater in een publieke faciliteit is gratis of kost tussen 1QD 10 000 en 1QD
25 000.
Een private consultatie met een psychiater kost IQD 25 000.

Er bestaat een systeem van sociale zekerheid waarbij arme, werkloze mensen financiéle hulp krijgen
van de Staat.

De beslissing is eveneens van toepassing op de ouders van betrokkene. Zij zijn respectievelijk 41 en 30
jaar oud en leggen geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor. Bovendien zijn er geen elementen in
het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in het land van
oorsprong.

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat verzoekers in Irak geen familie, vrienden of kennissen meer
zouden hebben bij wie zij terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige
zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Tijdens haar interview d.d. 18.09.2020, verklaarde de
moeder van betrokkene immers dat haar beide ouders nog in Bagdad verblijven.

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

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat hen 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.
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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 zijn 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 ).”

Verzoekende partij meent dat de behandeling en opvolging niet beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak.
Zij betoogt dat uit de MedCOlI hit (BMA 13804) blijkt dat er helemaal geen kinderpsychiaters in Irak zijn.
De redenering van de verwerende partij is volgens haar in strijd met het zorgvuldigheidsbeginsel en het
belang van het kind. Betreffende de Country Fact Sheet, punt 6.2., verwijst zij naar de passage: “Iraq
has only 400 psychiatrists while it needs around 5.000”. Verzoekende partij verwijst ook naar de stukken
4 tot 9 van haar aanvraag. Zij stelt dat de arts-adviseur deze aan de kant schuift als
onbestaand/irrelevant, op grond van één MedCOI-hit waaruit volgens haar blijkt dat er eigenlijk geen
kinderpsychiaters aanwezig zijn in Irak, doch een 400-tal psychiaters voor volwassenen.

De arts-adviseur stelt in het medisch verslag van 11 januari 2021 dat verzoekende partij lijdt aan een
ernstige ontwikkelingsachterstand met nood aan specifieke opvolging, welke is niet vermeld. Een
tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden. Na de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
zorgen in het land van herkomst nagegaan te zijn, besluit de arts-adviseur dat vanuit medisch standpunt
kan worden besloten dat de pathologie, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische
problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet
adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, omdat de 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, zijnde Irak.

Verzoekende partij betwist noch het actieve ziektebeeld, noch de actuele behandeling zoals opgenomen
in het medisch advies. Daarentegen betwist zij wel dat de medicatie en noodzakelijke medische
begeleiding beschouwd worden als beschikbaar en toegankelijk in het land van herkomst.

Aangaande de beschikbaarheid van de zorgen stelt de arts-adviseur dat, aangezien geen specifieke
gegevens werden meegedeeld, de volgende actuele behandeling wordt weerhouden:

“Medicatie: Risperdone

-Opvolging : Kinderpsychiater.”

De ambtenaar-geneesheer citeert de MedCOI-hit BMA 13221, op basis waarvan hij heeft kunnen
besluiten dat de medicatie beschikbaar is. Dit wordt door de verzoekende partij niet betwist.

De arts-adviseur heeft zich tevens verzekerd van de beschikbaarheid van een kinderpsychiater. Hij
verwijst naar de MedCOI-hit BMA 13804 waarin staat dat de “pediatric psychiatrist / treatment and follow
up bij a pediatric psychiatrist / pediatric care : available” zijn. De MedCOlI-hit zegt dan ook dat de Iraakse
artsenvereniging pedopsychiatrie niet heeft opgenomen in haar programma’s maar dat de behandeling
door pediatrische psychiaters beschikbaar is, als een bijzondere belangstelling van psychiaters voor
volwassene, of met psychiaters voor volwassenen die ervaring hebben in het omgaan met dergelijke
aandoeningen zoals het blijkt uit de MedCOl-bron. Verzoekende partij maakt een verkeerde lezing van
deze bron. Bovendien brengt zij geen enkel tastbaar bewijs aan ten opzichte van haar persoonlijke
situatie waaruit besloten zou kunnen worden dat de inhoud van het advies van de arts-adviseur over de
beschikbaarheid van de behandeling niet correct zou zijn.

Het medisch verslag vermeldt volgende medische gegevens uit de MedCOl-databank:

‘inpatient treatment by a pediatric psychiatrist: Available

outpatient treatment and follow up by a pediatric psychiatrist: Available

pediatric care, such as multidisciplinary evaluation by a center for developmental disorders: Available
pediatric care, such as special schooling for the mentally handicapped: Available”

Volgende bijkomende informatie wordt verstrekt door de MedCOl-databank:

“Paediatric psychiatrist:
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Irag Medical Association does not have pedopsychiatry listed in its medical speciality/sub speciality
programs. Pediatric psychiatrist (also known as pedopsychiatrist) treatment is available, as a special
interest from adult psychiatrist, or with the adult psychiatrist who have an experience in dealing with
such conditions.”

De verzoekende partij maakt met haar betoog niet aannemelijk dat de arts-adviseur stelt dat “Uit deze
informatie kan geconcludeerd worden dat de medische zorg onder vorm van de opvolging door een
kinderpsychiater en de multidisciplinaire zorg in kader van de ontwikkelingsstoornis zelfs speciale
scholing ondanks het feit dat dit niet zuiver medische zorg betreft, beschikbaar is.”

Aangaande de toegankelijkheid van de zorgen heeft de arts-adviseur zich verzekerd van de
toegankelijkheid van de gepaste behandeling. Hij verwijst naar de systemen bestaande in Irak naar
dewelke verzoekende partij zich kan richten. Op basis van het administratief dossier stelt de arts-
adviseur vast dat de ouders (41 en 30 jaar oud) van de verzoekende partij geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid neerleggen en dat er geen elementen wijzen dat zij geen toegang zouden
kunnen hebben tot de arbeidsmarkt. De arts-adviseur heeft ook naar de familie en kennissen in het land
van herkomst verwezen om te concluderen dat niets laat denken dat zij niet zouden kunnen instaan voor
de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Voor zijn advies heeft de arts-adviseur zich
gebaseerd op de door verzoekende partij neergelegde medische getuigschriften. Hij heeft hierbij de
conclusies ten opzichte van de ziektebeelden en actuele behandelingen niet tegengesproken en heeft
op basis van de informatie zoals vervat in het administratief dossier besloten dat de zorgen en de
noodzakelijke medische opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst.

Met haar kritiek gaat de verzoekende partij niet in op voormelde motieven. Zij maakt derhalve niet
aannemelijk dat er ten onrechte werd geoordeeld dat de noodzakelijke medische opvolging en
behandeling beschikbaar zijn in het land van herkomst. De kritiek van de verzoekende partij dat de
gezondheidszorg in Irak ondermaats zou zijn, doet geen afbreuk aan de vaststellingen van de arts-
adviseur.

De Raad mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer
de arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische
attesten, betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland.

Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur,
toont niet aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn
genomen. De verzoekende partij geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst
van de medische aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt.
Het onderzoek van deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een
opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort, enerzijds, alsook tot een medische
appreciatie die enkel toekomt aan de ambtenaar-geneesheer, anderzijds. Het komt de Raad enkel toe
de wettigheid van de bestreden beslissing te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en
na te gaan of het bestuur in deze niet onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval
toont de verzoekende partij met haar kritiek niet aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of
kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid
dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het
herkomstland.

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont
de verzoekende partij aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke
beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal
deel uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De verzoekende partij maakt evenmin een schending
aannemelijk van artikel 3 EVRM, de artikelen 1, 24.2, 26 en 35 van het Handvest van de Grondrechten
van de Europese Unie, de artikelen 3, 4, 23, 24 en 27 van het Internationaal Verdrag inzake de
Rechten van het Kind en de artikelen 7, 11, 24 en 28 van het Internationaal Verdrag inzake de Rechten
van Personen met een Handicap.
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Het enig middel is niet gegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig juli tweeduizend eenentwintig
door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC
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