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Arrest

nr. 273 315 van 24 mei 2022
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. J.P. LIPS
Louizalaan 523
1050 BRUSSEL

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 llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van lraanse nationaliteit te zijn, als wettelijke
vertegenwoordigster van haar dochter X, op 18 februari 2021 heeft ingediend om de schorsing van de
tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 14 september 2020
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 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 8 maart 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 april 2022.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. J.P. LIPS, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat T. SCHREURS, die loco advocaten C. DECORDIER en T. BRICOUT verschijnt voor de
verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 19 augustus 2020 dient N.T. voor en als wettelijk vertegenwoordiger van de verzoekende partij
een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 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).
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1.2. Op 14 september 2020 neemt de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1.
ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.08.2020 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

N,T. (.) (RR.(...), geboren te K. (...) op X

+ kinderen
HA,E. (...)(RR.(...)), geborente T. (...) op X
HA.,G.(...)(RR.(...)), geborente T. (...) op X
Adres: (...)

Nationaliteit : Iran

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

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald door H.A.,E. (...) die echter niet weerhouden kunnen
worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 10.09.2020)

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. “

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoekende partij werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan
worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van de
verzoekende partij te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet, de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet in samenhang gelezen met de artikelen 2 en 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4
november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) alsook van de
beginselen van behoorlijk bestuur, in het bijzonder van het zorgvuldigheidsbeginsel.

De verzoekende partij licht haar enig middel toe als volgt:

3.2.

De bestreden beslissing schendt de middelen om de volgende redenen.

Verwerende partij motiveert de bestreden beslissing als volgt (cf. stuk nr. 2):
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[..]

En verder (cf. stuk nr. 3):

[..]

De arts-adviseur baseert zijn beoordeling van de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in
het land van herkomst op niet voor het publiek toegankelijke informatie («1. Informatie afkomstig uit de
MedCOl-databank die niet-publiek is (1)» en « (1) Deze informatie wordt opgeslagen in een niet-
openbare databank toegankelijk voor de Europese Lidstaten en de projectpartners (Noorwegen +
Zwitserland).», cf. stuk nr. 3, p. 1) .

Omwille van het occult karakter van de beslissende informatie kan verzoekende partij op dit punt niet
meer dan een hypothetisch verweer voeren en wel als volgt.

Wanneer verzoekende partij wijst op het obscuur karakter van de motivering van de bestreden
beslissing dan moet verwerende partij op grond van het administratief dossier de deugdelijkheid van
haar bestreden beslissing aantonen (RVS 30 juni 2011, nr. 214.282, § 14; RW 27 augustus 2014, nr.
128.269, § 3.9). De eventuele ruime of delicate appreciatiebevoegdheid ontslaat verwerende partij niet
van die verplichting tot deugdelijke motivering (RVS 30 juni 2011, nr. 214.282, § 14).

De arts-adviseur kan zijn oordeel niet baseren op websites die niet toegankelijk zijn voor het publiek en
waarvan er zich geen afdruk bevindt in het administratief dossier (DENYS, L. (2019) . Overzicht van het
vreemdelingenrecht. Heule: INNI Publishers. Pp.190-191).

In casu beperkt de arts-adviseur middels partiéle screenshots zich tot de opvolging van epilepsie tot de
behandeling van een man van 42 jaar die is opgenomen (inhouse) en in follow up daarna (outpatient)

Aldus wordt de motiveringsplicht geschonden (RW 27 augustus 2014, nr. 128.269, § 3.9) en is de
bestreden beslissing onzorgvuldig (RW 10 november 2016, nr. 177.640, § 2.3; DENYS, L. (2019) .
Overzicht van het vreemdelingenrecht. Heule: INNI Publishers. P. 191).

De enkele verwijzing van een man met epilepsie en zijn opvolging bij ziekenhuisopname en daarna
volstaat niet en wijst aan dat de arts-adviseur zich voor het toegankelijkheidsonderzoek steunt op zeer
algemene informatie dat niets zegt over de toegankelijkheid van de specifieke zorgen die verzoekende
partij nodig heeft en wetende dat zij niet zelfstandig voor behandeling naar de dokter kan gaan
ingevolge haar zware mentale handicap hetgeen onredelijk is (RW 10 november 2016, nr. 177.640, §
2.3).

Zelfs indien uw Raad aanneemt dat de screenshots betrouwbaar zijn met betrekking tot beschikbare
opvolging en medicatie dan nog blijkt niet uit de motivering van de arts-adviseur dat integraal deel
uitmaakt van de bestreden beslissing (RW 19 april 2018, nr. 202.691, § 2). De afwezigheid van
informatie hieromtrent in het administratieve dossier is gelijk te stellen met de afwezigheid van
deugdelijke motieven (RVS 29 januari 2014, nr. 226.252, § 5.1.3; RW 27 augustus 2014, nr. 128.269, §
3.9).

Indien de arts-adviseur naar het asieldossier verwijst als motief van zijn advies dan moet hij het volledig
dossier in overweging nemen. Indien hij schrijft dat de vader/echtgenoot van de moeder nog in Iran
verblijft dan moet hij daarbij evenzeer aannemen dat wat niet werd betwist door het Commissariaat
Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen of door uw Raad in haar arrest nr. 241.903 van 6
oktober 2020 werd betwist: in het bijzonder dat de moeder van verzoekende partij heeft een pijnlijke rug
die (zie stuk nr. 5) die haar niet toelaat te werken, dat de tweelingzus een opleiding in de cinemagrafie
heeft maar omwille van de slechte economische omstandigheden thuis met manicure en kappen geld
moest te verdienen en nu het huis nu onder Etalaat toezicht staat, dat de vader autoverkoper was wiens
bedrijf failliet ging en die nu ondergedoken leeft (cf. stuk nr. 6). Het ingeroepen motief van verzekeringen
en werken is daarmee geenszins ernstig.

De verwijzing naar het bestaan van IOM bijstand volstaat evenmin als toegankelijkheidsonderzoek (RW
10 november 2016, nr. 177.640, § 2.3).

Omuwille van het occult karakter van de beslissende informatie kan verzoekende partij op dit punt niet
meer dan een hypothetisch verweer voeren en wel als volgt.
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De beoordeling dat uit het voorgelegde medische dossier geen contra-indicatie blijkt om te reizen
verandert niet aan voorgaande vaststellingen en kan als impliciet motief op zich niet volstaan om de
bestreden beslissing te schragen.

Schending van de motiveringsplicht en schending van de zorgvuldigheidsplicht.

De bestreden beslissing houdt hiermee het reéel risico op hardheidsdrempeloverschrijdende
mishandelingen in de zin van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van
de Mens en de fundamentele vrijheden van 4 november 1950 zoals gewijzigd in.

Om deze en voorgaande redenen schendt de bestreden beslissing de artikelen 2 en 3 van het Europees
Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden van 4 november
1950 zoals gewijzigd.

Toelichting. Artikel 3 van het voormelde Europees verdrag voor de bescherming van de rechten van de
mens en de fundamentele vrijhneden van 4 november 1950 zoals gewijzigd luidt onder de subtitel
"Verbod van foltering":

«Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselike of vernederende
behandelingen of bestraffingen.»

De bescherming verleent door artikel 3 tegen hardheidsdrempeloverschrijdende mishandelingen geldt
als absoluut (art. 15 van het voormelde Europees verdrag voor de bescherming van de rechten van de
mens en de fundamentele vrijheden van 4 november 1950 zoals gewijzigd; EHRM 17 december 1996,
nr. 25964/94, 8§ 40; EHRM 7 juli 1989, nr. 14038/88, § 88). De bescherming verleent door artikel 19, § 2
van voormelde Handvest van de grondrechten van de Europese Unie van 7 december 2000 is hiermee
even absoluut en laat geen uitzondering of afwijking toe zelfs niet in een "nationale noodtoestand die het
leven van de Natie bedreigt” (EHRM 17 december 1996, ibidem, § 40; EHRM 7 juli 1989, ibidem, § 88).

Deze bescherming is tevens ruimer dan de internationale bescherming en kan hiertoe niet beperkt
worden (EHRM 17 december 1996, nr. 25964/94, § 41).

8. In onderhavig beroep is de bevoegdheid van uw Raad beperkt tot het uitoefenen van een
wettigheidscontrole: zij kan haar beslissing niet in de plaats van de bestreden beslissing stellen of de
hierboven vastgestelde tekortkomingen of machtoverschrijding herstellen.

Schending van de ingeroepen middelen.
Om voorgaande redenen kon verwerende partij niet redelijkerwijze tot de bestreden beslissing komen.
De bestreden beslissing dient daarom te worden vernietigd.”

3.2. De in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing
niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de
akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en
dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en
in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

De Raad wijst erop dat de formele motiveringsplicht impliceert dat de motieven uit de bestreden
beslissing zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele
motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat
hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is voldaan
indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen van de motieven
waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf
veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
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motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene
overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde
motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren
gemotiveerd is.

3.3. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat
het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies
van een ambtenaar-geneesheer van 10 september 2020 wordt gesteld dat de medische elementen niet
weerhouden konden worden en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden
afgeleid dat de verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of
haar fysieke integriteit, en evenmin 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.

Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd — in gesloten
omslag — samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partij, haar moeder/wettelijk
vertegenwoordiger en de zus van de verzoekende partij ter kennis gebracht. Het maakt dan ook
integraal deel uit van de motivering van de bestreden beslissing. De motivering in het advies moet dus
eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de bestuurshandelingen rust.

Het advies luidt als volgt:

‘NAAM: HA.,E. (...) (RR.:(...)
Vrouwelijk

nationaliteit: Iran

geboren te T. op 15.05.1986
adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 19-8-2020.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

» Standaard medisch getuigschrift d.d. 27-5-2020 van Dr. L. (...), neuroloog, met de volgende informatie:
0 Gekend met ernstige mentale retardatie met afasie en epilepsie

o Behandeling met Depakine

» Tweede bladzijde van een verslag; conclusie: epilepsie onder controle met lichte dosis Depakine bij
vrouw met mentale retardatie van ongekende oorsprong

* Mantelzorg is nodig

Uit de aangeleverde documenten weerhouden we dat het hier een vrouw betreft van heden 34 jaar,
afkomstig uit Iran . Haar grootste probleem is een ontwikkelingsstoornis met mentale retardatie. Hiervan
wordt geen enkel bilan aangeleverd noch wordt melding gemaakt van nood aan speciale omkadering.
Bijkomend heetft zij epilepsie, goed onder controle met Depakine (valproaat).

Een tegenindicatie tot reizen is niet vernield.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:
Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:
- Aanvraag Medcoi van 11-12-2019 met het unieke referentienummer 13075
Opvolging in kader van epilepsie

[..]
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging neurologisch voor de epilepsie
gegarandeerd is in het thuisland Afghanistan.

Opvang voor de mentale retardatie wordt niet opgezocht omdat er geen gegevens zijn over de
specifieke noden voor betrokkene, een dame van 34 jaar afkomstig uit Iran.

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

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

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling In het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
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.

In Iran is de gezondheidszorg georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (primaire, secundaire en
tertiaire zorg). De primaire gezondheidszorg wordt volledig gefinancierd door de overheid en de toegang
voor de bevolking bedraagt zo'n 90%. De publieke sector voorziet eveneens in een groot deel van de
secundaire en tertiaire gezondheidszorg in de provincie. “The Ministry of Health and Medical Education’
(MOHME) heeft als missie te voorzien in voldoende, veilige, effectieve en kwaliteitsvolle medicatie, die
betaalbaar is voor de gehele bevolking.

Personen in Iran worden verzekerd via hun werk(gever) of via een private verzekering. Er bestaan hierin
verschillende systemen van ziektekostenverzekering. Zo is er bijvoorbeeld de 'Social Security Insurance
Organization' (SSO), die ongeveer 43% van de bevolking dekt. Het betreft voornamelijk loontrekkenden,
ambtenaren en zelfstandigen. Personen die hierbij aangesloten zijn, kunnen gratis terecht bij de
gezondheidscentra en ziekenhuizen die bij de verzekeringsorganisatie horen. Naast gezondheidszorg,
voorziet de SSO ook in pensioens-, invaliditeits- en werkloosheidsuitkeringen.

Verder is er ook de ‘Medical Services Insurance Organization’ (MSIO) die ongeveer 41% van de
bevolking dekt. Het betreft hier voornamelijk ambtenaren, zelfstandigen en mensen uit de meer
landelijke gebieden. Personen die het economisch moeilijk hebben, kunnen verzekerd worden door de
‘Imam Khomeini Relief Foundation’.

Het is bij wet vastgelegd welk minimum pakket aan voordelen en diensten de verzekeraars dienen aan
te bieden.

Verder zijn er nog een 30-tal kleinere verzekeringssystemen voor (geprivilegieerde) werknemers van
ministeries, gemeentes, banken en dergelijke.

De aanvraag 9ter geldt eveneens voor de moeder en tweelingzus van betrokkene. Er worden geen
bewijzen aangehaald van arbeidsongeschiktheid voor beiden. Er kan dus vanuit gegaan worden dat zij
kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Bovendien blijkt
uit de asielaanvraag van de moeder dat de vader van betrokkene zich nog in het herkomstland bevindt.
Hij kan mede instaan voor de eventuele kosten.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis.”

3.4. De verzoekende partij betoogt dat de ambtenaar-geneesheer zich voor de beoordeling van de
beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst op niet voor het publiek

toegankelijke informatie baseert, dat omwille van het occult karakter van de beslissende informatie zij op
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dit punt niet meer dan een hypothetisch verweer kan voeren, dat wanneer zij wijst op het obscuur
karakter van de motivering van de beslissing, de verwerende partij op grond van het administratief
dossier de deugdelijkheid van haar beslissing kan aantonen, dat een eventuele ruime of delicate
appreciatiebevoegdheid haar niet ontslaat van de verplichting tot deugdelijke motivering. Zij vervolgt dat
de ambtenaar-geneesheer haar oordeel niet kan baseren op websites die niet toegankelijk zijn voor het
publiek en waarvan er zich geen afdruk in het administratief dossier bevindt, dat in casu de ambtenaar-
geneesheer zich beperkt, middel screenshots, betreffende de opvolging van epilepsie tot de
behandeling van een man van 42 jaar die opgenomen is en in follow-up is daarna, dat aldus de
motiveringsplicht is geschonden en de beslissing onzorgvuldig is. Zij vervolgt dat de enkele verwijzing
naar een man met epilepsie en zijn opvolging bij ziekenhuisopname en daarna, niet volstaat en aanwijst
dat de ambtenaar-geneesheer zich voor het toegankelijkheidsonderzoek steunt op zeer algemene
informatie die niets zegt over de toegankelijkheid van de specifieke zorgen die zij nodig heeft en
wetende dat zij niet zelfstandig voor behandeling naar de dokter kan omwille van haar zwaar mentale
handicap hetgeen onredelijk is. Vervolgens meent de verzoekende partij, dat zelfs indien aangenomen
kan worden dat de screenshots betrouwbaar zijn met betrekking tot de beschikbare opvolging en
medicatie, dan nog niet blijkt uit de motivering van de ambtenaar-geneesheer “dat integraal deel
uitmaakt van de bestreden beslissing”. De verzoekende partij stelt dat de afwezigheid van informatie
hieromtrent gelijk te stellen is met de afwezigheid van deugdelijke motieven.

3.5. De Raad wijst er vooreerst op dat de verwerende partij in de bestreden beslissing verwijst naar het
medisch advies van 10 september 2020 dat onder gesloten omslag in bijlage wordt gevoegd.

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

De verzoekende partij betwist niet dat zij en haar wettelijk vertegenwoordiger in het bezit zijn gesteld
van het advies en dit hen samen met de bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is
gebracht. Er kan ook worden aangenomen dat het advies van de ambtenaar-geneesheer in de
bestreden beslissing wordt bijgetreden.

De Raad stelt voorts vast dat de ambtenaar-geneesheer de aandoening van de verzoekende partij niet
betwist. Zij oordeelde wel dat de noodzakelijke medische behandelingen en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in Iran.

De ambtenaar-geneesheer vermeldt in het medisch advies, meer bepaald in het onderdeel betreffende
de beschikbaarheid van zorgen en medicatie, een document van de MedCOI (“Aanvraag Medcoi van
11-12-2019 met het unieke referentienummer 13075 alsook de voor het dossier van de verzoekende
partij relevante informatie uit dit document en de hieruit voortvloeiende conclusie. Het komt de Raad
voor dat de motieven aldus in het medisch advies zelf worden weergegeven, met bronvermelding van
het document waaruit de in het medisch advies weergegeven relevante feitelijke vaststellingen blijken.
De verzoekende partij kan dan ook niet gevolgd worden waar zij stelt dat zij omwille van het occult
karakter van de beslissende informatie op dit punt niet meer dan een hypothetisch verweer kan voeren.
Nu duidelijk blijkt dat de verzoekende partij op de hoogte is van de inhoud van het MedCOl-onderzoek
door de in het medisch advies weergegeven relevante feitelijke vaststellingen uit het onderzoek, stond
het de verzoekende partij vrij in het kader van huidig beroep zich hiertegen te verweren. Nu de relevante
informatie uit de bron die niet publiek toegankelijk is in het medisch advies zelf wordt opgenomen,
verduidelijkt de verzoekende partij niet waarom de ambtenaar-geneesheer haar oordeel niet kan
baseren op documentatie die niet toegankelijk is voor het publiek. De bron, namelijk het MedCOI-
document, dient zich alsdan wel in het administratief dossier te bevinden. De Raad stelt vast dat een
afdruk van de bron die niet publiek toegankelijk is en waarnaar verwezen wordt in het medisch advies,
meer bepaald de “Aanvraag Medcoi van 11-12-2019 met het unieke referentienummer 13075” zich wel
degelijk in het administratief dossier bevindt.

Waar de verzoekende partij betoogt dat de ambtenaar-geneesheer zich beperkt, middel screenshots,
betreffende de opvolging van epilepsie, tot de behandeling van een man van 42 jaar die opgenomen is
en in follow-up is daarna, dat de enkele verwijzing naar een man met epilepsie en zijn opvolging bij
ziekenhuisopname en daarna, niet volstaat en aanwijst dat de ambtenaar-geneesheer zich voor het
toegankelijkheidsonderzoek steunt op zeer algemene informatie die niets zegt over de toegankelijkheid
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van de specifieke zorgen die zij nodig heeft en wetende dat zij niet zelfstandig voor behandeling naar de
dokter kan omwille van haar zwaar mentale handicap hetgeen onredelijk is, stelt de Raad vast dat de
verzoekende partij volgens het medisch advies epilepsie heeft die onder controle is met een lichte dosis
Depakine, waarna, in het kader van de opvolging, wordt nagegaan of behandeling en opvolging door
een neuroloog en Depakine beschikbaar is in Iran. De verzoekende partij verduidelijkt niet welke
specifieke zorgen zij in het kader van haar epilepsie nodig heeft behoudens de behandeling, follow-up
en medicatie waarvan de ambtenaar-geneesheer de beschikbaarheid onderzocht. Zij toont dan ook niet
aan dat de ambtenaar-geneesheer niet dienstig kon verwijzen naar de “algemene informatie” over de
behandeling van een man van 42 jaar. Zij verduidelijkt niet, betreffende de beschikbaarheid van de
behandeling en follow-up door een neuroloog en van Depakine, waarom hierover anders zou dienen
geoordeeld te worden in haar geval. Waar zij erop wijst dat de algemene informatie over de
beschikbaarheid voor een man van 42 jaar niets zegt over de toegankelijkheid van de specifieke zorgen
die zij nodig heeft wetende dat zij niet zelfstandig voor behandeling naar de dokter kan omwille van haar
zwaar mentale handicap hetgeen onredelijk is, gaat zij niet in op de beschikbaarheid van de nodige
zorgen, opvolging en medicatie, doch wel op de toegankelijkheid ervan voor haar persoonlijk. De Raad
stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer heeft erkend dat er nood is aan mantelzorg alsook, ter
gelegenheid van het toegankelijkheidsonderzoek, dat de aanvraag 9ter ook geldt voor de moeder en de
tweelingzus van de verzoekende partij. Uit de erkenning van de nood aan mantelzorg en het wijzen op
het feit dat de aanvraag 9ter ook geldt voor de moeder en tweelingzus van de verzoekende partij, blijkt
afdoende waarom de ambtenaar-geneesheer van mening is dat de beschikbare zorgen, ook voor de
verzoekende partij met een zwaar mentale retardatie toegankelijk zijn in het land van herkomst.

Tot slot stelt de Raad vast dat de kritiek van de verzoekende partij waar zij betoogt “Zelfs indien uw
Raad aanneemt dat de screenshots betrouwbaar zijn met betrekking tot beschikbare opvolging en
medicatie dan nog blijkt niet uit de motivering van de arts-adviseur dat integraal deel uitmaakt van de
bestreden beslissing (RW 19 april 2018, nr. 202.691, § 2). De afwezigheid van informatie hieromtrent in
het administratieve dossier is gelijk te stellen met de afwezigheid van deugdelijke motieven (RVS 29
Januari 2014, nr. 226.252, § 5.1.3; RW 27 augustus 2014, nr. 128.269, § 3.9).” niet duidelijk is. De Raad
herhaalt dat een afdruk van “Aanvraag Medcoi van 11-12-2019 met het unieke referentienummer
13075”, waarvan alle relevante informatie wordt meegedeeld in het medisch advies zelf — minstens
maakt de verzoekende partij het tegendeel niet aannemelijk — zich in het administratief dossier bevindt.
De Raad stelt vast dat de in het medisch advies vermelde relevante informatie — of zoals de
verzoekende partij het beschrijft, de “screenshots” — wel degelijk de letterlijke weergave betreffen van de
desbetreffende informatie in de “Aanvraag Medcoi van 11-12-2019 met het unieke referentienummer
13075”, die zich aldus in het administratief dossier bevindt. De verzoekende partij maakt voorts niet
duidelijk waarom de screenshots niet betrouwbaar zijn. Uit de motivering van het medisch advies blijkt
overigens uitdrukkelijk dat gebruik werd gemaakt van bronnen en deze informatie werd toegevoegd aan
het administratief dossier van de verzoekende partij, dat het gaat om informatie afkomstig uit de
MedCOl-databank die niet-publiek is, meer bepaald de “Aanvraag Medcoi van 11-12-2019 met het
unieke referentienummer 13075”. Een afdruk van het volledige document “Aanvraag Medcoi van 11-12-
2019 met het unieke referentienummer 13075 bevindt zich in het administratief dossier.

De verzoekende partij kon aldus aan de hand van het medisch advies en de gegevens van het
administratief dossier van alle elementen kennis nemen die haar zouden toelaten de vaststellingen te
verifiéren en eventueel te weerleggen.

3.6. De verzoekende partij 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 motiveringsplicht. De motieven van de bestreden beslissing, samen gelezen met het medisch
advies, kunnen er op eenvoudige wijze in worden gelezen, zodat de verzoekende partij 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, 82 van de
Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet aangetoond.

3.7. Waar de verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, dient het middel te
worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk
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toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot
haar besluit is gekomen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op 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 worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die
de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is
kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens
voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn.

3.8. De schending van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het licht van de toepasselijke bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
waarvan de verzoekende partij eveneens de schending aanvoert.

Artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

‘De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 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.”

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten
worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die
actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn
fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit
moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er
het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen 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).

Artikel 9ter, 81, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

3.9. De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte
medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren en het de
Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS 15
januari 2014, nr. 10.218 (c)).

3.10. Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt nog dat het advies van de ambtenaar-geneesheer,
waarin deze vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 81 van deze
bepaling, beslissend is voor het ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf.

3.11. De verzoekende partij betwist op zich niet dat de ambtenaar-geneesheer haar huidige

gezondheidstoestand correct heeft weergegeven in haar advies.
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3.12. Wat het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet betreft, met name de
vraag of er sprake is van een ziekte waardoor de vreemdeling actueel lijdt aan een levensbedreigende
ziekte of een aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, oordeelt de
ambtenaar-geneesheer, zo blijkt uit het medisch advies, dat uit de aangeleverde stukken blijkt dat het
gaat om een vrouw van 34 jaar afkomstig uit Iran met als grootste probleem een ontwikkelingsstoornis
met mentale retardatie, dat hiervoor geen enkel bilan wordt aangeleverd noch melding wordt gemaakt
van nood aan speciale omkadering, dat zij bijkomend epilepsie heeft, goed onder controle met
Depakine, en dat er geen tegenindicatie tot reizen wordt vermeld.

De verzoekende partij betwist voormelde motieven niet.

3.13. De verzoekende partij betoogt dat indien de ambtenaar-geneesheer naar het asieldossier verwijst
als motief van het advies, zij dan ook het volledige dossier in overweging moet nemen, dat indien zij
schrijft dat de vader nog in Iran verblijft, zij daarbij evenzeer moet aannemen dat wat niet werd betwist
door het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna: het CGVS) of door de
Raad. De verzoekende partij wijst hierbij in het bijzonder op het feit dat haar moeder een pijnlijke rug
heeft die haar niet toelaat om te werken, dat haar tweelingzus een opleiding in cinemagrafie heeft
gevolgd maar omwille van de slechte economische omstandigheden thuis met manicure en kappen geld
moest verdienen “en nu het huis nu onder Etalaat toezicht staat, dat de vader autoverkoper was wiens
bedrijf failliet ging en die nu ondergedoken leeft”. Zij meent dan ook dat het motief van verzekeringen en
werken geenszins ernstig is. Zij meent daarnaast dat de verwijzing naar het bestaan van IOM bijstand
evenmin volstaat als toegankelijkheidsonderzoek, dat omwille van het occult karakter van de
beslissende informatie zij op dit punt niet meer dan een hypothetisch verweer kan voeren, dat de
beoordeling dat uit het voorgelegde medische dossier geen contra-indicatie tot reizen blijkt, niets
verandert aan de voorgaande vaststellingen en als impliciet motief niet kan volstaan om de bestreden
beslissing te schragen.

3.14. De Raad stelt vooreerst vast dat het feit dat uit het voorgelegde medische dossier geen contra-
indicatie tot reizen blijkt, er niet toe leidt dat geen onderzoek meer dient te gebeuren van het tweede
toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het medisch advies blijkt dat een dergelijk onderzoek is gebeurd. Betreffende het tweede
toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet erkent de ambtenaar-geneesheer dat de
ziektetoestand van de verzoekende partij een voldoende ernst heeft om hieronder te vallen en dat er
een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandelingen kan bestaan 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 de verzoekende partij voor haar
gezondheidsproblemen ook de nodige adequate medische zorgen kan verkrijgen in haar land van
herkomst. De ambtenaar-geneesheer heeft geoordeeld dat de behandeling en opvolging voor de
verzoekende partij ook beschikbaar en toegankelijk zijn in haar land van herkomst, beoordeling die de
verzoekende partij aldus betwist.

3.15. De verzoekende partij voert kritiek op het onderzoek of de nodige zorgen voor haar financieel
toegankelijk zijn, meer bepaald waar gesteld wordt dat er sprake is in Iran van
ziektekostenverzekeringen, dat er geen bewijzen van arbeidsongeschiktheid voorliggen voor de moeder
en de tweelingzus van de verzoekende partij en zij dus kunnen instaan voor de eventuele kosten alsook
dat uit de asielaanvraag van de moeder blijkt dat de vader zich nog in het herkomstland bevindt en mee
kan instaan voor de kosten. Zij bekritiseert ook het motief dat zij beroep kan doen op het IOM om de
nodige steun te verkrijgen voor de terugreis.

De Raad wijst erop dat de verzoekende partij kan gevolgd worden waar zij stelt dat de verwijzing naar
het bestaan van IOM bijstand niet volstaat als toegankelijkheidsonderzoek. Echter blijkt uit de motieven
van het medisch advies geenszins dat het toegankelijkheidsonderzoek beperkt wordt tot deze
verwijzing. Er wordt eveneens gemotiveerd dat de primaire gezondheidszorg volledig gefinancierd wordt
door de overheid en de toegang voor de bevolking 90% bedraagt, dat de publieke sector eveneens een
groot deel van de secundaire en tertiaire gezondheidszorg voorziet in de provincie, dat personen in Iran
verzekerd worden via hun werk of via een private verzekering, dat er verschillende systemen van
ziektekostenverzekeringen bestaan, dat de aanvraag ook geldt voor de moeder en de tweelingzus van
de verzoekende partij en er geen bewijzen van arbeidsongeschiktheid in hun hoofde voorliggen zodat er
kan van uitgegaan worden dat zij kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de
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noodzakelijke hulp, dat uit de asielaanvraag van de moeder ook blijkt dat de vader van de verzoekende
partij zich nog in het herkomstland bevindt, dat hij mede kan instaan voor de eventuele kosten.

De verzoekende partij verduidelijkt niet waarom de ambtenaar-geneesheer gehouden zou zijn het
volledige asieldossier in overweging te nemen bij het opstellen van het medisch advies. Zij maakt voorts
niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer motieven heeft opgenomen in het medisch advies die
tegenstrijdig zijn met de informatie uit het asieldossier. De verzoekende partij wijst erop dat haar moeder
een pijnlijke rug heeft die haar niet toelaat om te werken. Echter dient de Raad vast te stellen dat uit de
beslissing van het CGVS blijkt dat de moeder van de verzoekende partij een pijnlijke rug heeft, doch
geenszins dat zij hierdoor arbeidsongeschikt zou zijn. De verzoekende partij toont dan ook niet aan dat
de ambtenaar-geneesheer informatie uit het asieldossier genegeerd heeft of op incorrecte wijze heeft
gesteld dat er geen bewijzen worden aangehaald van arbeidsongeschiktheid voor de moeder.
Bovendien wordt eveneens gewezen op de mogelijkheid voor de tweelingzus en de vader om in te staan
voor de eventuele kosten van de noodzakelijke hulp. Betreffende haar tweelingzus betoogt de
verzoekende partij dat zij een opleiding in cinemagrafie heeft gevolgd maar omwille van de slechte
economische omstandigheden thuis met manicure en kappen geld moest verdienen en het huis nu
onder Etalaat toezicht staat, doch toont hiermee ook geenszins aan dat de ambtenaar-geneesheer
bepaalde relevante informatie niet in overweging heeft genomen. Zij toont niet aan op welke wijze het
voormelde zou kunnen aantonen dat de tweelingzus bij terugkeer niet arbeidsgeschikt zou zijn of geen
werk zou kunnen vinden om bij te dragen in de kosten. Zij toont ook niet aan dat de ambtenaar-
geneesheer foutief of onzorgvuldig heeft vastgesteld dat geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorligt
voor de zus en dat er kan vanuit gegaan worden dat zij kan instaan voor de eventuele kosten die
gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Ook met haar betoog dat de vader autoverkoper was wiens
bedrijf failliet ging en die nu ondergedoken leeft toont de verzoekende partij niet aan dat de ambtenaar-
geneesheer foutief of onzorgvuldig heeft vastgesteld dat uit de asielaanvraag van de moeder blijkt dat
de vader zich nog in het land van herkomst bevindt en mede kan instaan voor de eventuele kosten.
Immers blijkt uit de beslissing van 20 maart 2020 van het CGVS dat de moeder van de verzoekende
partij verklaarde dat enige tijd geleden haar echtgenoot failliet ging, dat haar echtgenoot nog steeds niet
terug durft naar de woning in Teheran en verblijft en werkt bij vrienden in Shendebad. Er kan dan ook
niet vastgesteld worden dat met relevante elementen uit de asielaanvraag ten onrechte geen rekening
werd gehouden bij het vaststellen dat de vader mede kan instaan voor de eventuele kosten, nu uit de
asielprocedure uitdrukkelijk blijkt dat de vader werkt in Iran.

Gelet op voormelde vaststellingen maakt de verzoekende partij dan ook niet aannemelijk dat het motief
van verzekeringen en werken niet ernstig is. Evenmin toont zij aan dat bepaalde beslissende informatie
haar niet bekend was en maakt zij dan ook niet aannemelijk dat zij niet meer dan een hypothetisch
verweer kan voeren. Immers voegt zij zelf de informatie uit het asieldossier toe, zodat blijkt dat zij op de
hoogte is van het gehoor en van de beslissing van 20 maart 2020 van het CGVS. Voorts verduidelijkt zij
niet welke informatie haar niet bekend was.

3.16. Besluitend stelt de Raad vast dat de verzoekende partij met haar uiteenzetting niet aantoont dat
de ambtenaar-geneesheer, bij het opstellen van haar advies, is uitgegaan van een incorrecte
feitenvinding of dat zij hierbij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet. Zij toont niet aan dat enig concreet gegeven ten onrechte niet in de beoordeling
is betrokken. De verzoekende partij maakt dan ook evenmin aannemelijk dat de verwerende partij zich
in de bestreden beslissing niet kon steunen op dit medisch advies om te besluiten dat geen
verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

3.17. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of nog van de materiéle
motiveringsplicht of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. De beschouwingen van de
verzoekende partij laten evenmin toe de schending van enig ander, niet nader omschreven, beginsel
van behoorlijk bestuur vast te stellen.

3.18. 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).

Er wordt benadrukt dat volgens het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM)
socio-economische of humanitaire omstandigheden in het land van bestemming enkel aanleiding
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kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer uitzonderlijke omstandigheden waar de
humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam
Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en ltalié (ontvankelijkheidsbeslissing); 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 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v.
Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst dient vast te staan
dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name een ernstige, van
oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting
kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. 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 beschikbaarheid of
toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende land dreigt te worden blootgesteld
aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of haar gezondheidstoestand die
resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensverwachting. Wat betreft het vereiste
onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de impact van de
verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de
gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende
staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van
de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet
voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende
staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken
persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het
EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in
de ontvangende staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit
toegankelijkheidsonderzoek 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.

De verzoekende partij weerlegt de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer niet dat geen medische
tegenindicatie om te reizen blijkt en dat een adequate medische behandeling en opvolging voor haar
ook beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. De verzoekende partij blijft in gebreke
zoals Dlijkt uit wat voorafgaat de gedane vaststellingen in het beschikbaarheids- en
toegankelijkheidsonderzoek onderuit te halen. Gelet op het feit dat de vader van de verzoekende partij
nog in Iran verblijft, zoals blijkt uit de beslissing van het CGVS van 20 maart 2020, blijkt ook geenszins
dat zij geen enkel familiaal en sociaal netwerk meer zou hebben in haar land van herkomst.

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

3.19. Artikel 2 van het EVRM behelst het recht op leven, maar de verzoekende partij werkt dit in haar
middel niet verder uit. In casu verzuimt de verzoekende partij om concreet te verduidelijken hoe de
bestreden beslissing haar recht op leven zou schenden. Dit onderdeel van het enig middel is dan ook
onontvankelijk.

3.20. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.
4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vierentwintig mei tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT N. VERMANDER
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