%/ | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 278 948 van 18 oktober 2022
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. VAN DE SIJPE

Heistraat 189
9100 SINT-NIKLAAS

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraanse nationaliteit te zijn, op 4 juni 2022 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 2 mei 2022 waarbij de aanvraag
om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk,
doch ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 11 augustus 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 september
2022.

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

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat F. GARGILI loco advocaat R. VAN
DE SIJPE en van advocaat L. RAUX, die loco advocaat A. DE WILDE verschijnt voor de verwerende
partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 21 maart 2022 dient de verzoeker 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).

Op 2 mei 2022 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris dat deze aanvraag ontvankelijk,
doch ongegrond is.

Het betreft de thans bestreden beslissing. Zij werd aan de verzoeker ter kennis gebracht op 10 mei 2022

en is als volgt gemotiveerd:
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“..)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.03.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

N.R.,N. (RR.:..)

nationaliteit: Iran

geborente T. op (...)1944
adres: (...) 9100 SINT-NIKLAAS

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 N. R. N. die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 26.04.2022)

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.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over
de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van
12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke
interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon
buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...)
van de zieke persoon.

(...)”

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoeker wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan.
3. Onderzoek van het beroep

In een eerste en enig middel voert de verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, van het redelijkheidsbeginsel, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van de artikelen 2 en
3van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna:
de wet van 29 juli 1991) en van de materiéle motiveringsplicht.

3.1. Het enig middel wordt als volgt toegelicht:

“1.2.1 Het middel bestaat uit een schending van artikel 9ter Vw., van de beginselen van behoorlijk bestuur,
meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel, de schending van de artikelen 2 en
3 van de wet 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en een
schending van de materiéle motiveringsplicht, doordat verwerende partij geen afdoende onderzoek heeft
gevoerd naar de bereikbaarheid/toegankelijkheid van de medische behandelingen in Iran en de
individuele situatie van verzoeker.

1.
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ledere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden
genomen.

Het redelijkheidsbeginsel is geschonden wanneer de overheid op evidente wijze een onjuist gebruik van
zijn beleidsvrijheid heeft gemaakt, m.a.w. wanneer de overheid kennelijk onredelijk heeft gehandeld.

De genomen beslissing dient voort te spruiten uit een zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet zijn
die door ieder ander redelijk denkend mens of orgaan zou kunnen worden genomen en die men als een
redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen zien en aanvaarden.

Zij dient zich bij het nemen van de beslissing niet alleen alle feiten correct en volledig vast te stellen, te
waarderen en te interpreteren, daarnaast dient zij zich ook van alle relevante gegevens op de hoogte te
stellen.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat een overheid zorgvuldig aan feiten- en informatiegaring moet
doen tijdens de voorbereidende fase. Voorts dient een overheid alle elementen aspecten of belangen van
een dossier in ogenschouw te nemen met het oog op een zorgvuldige besluitvorming.

2.

Verzoeker heeft in het verzoekschrift d.d. 21.03.2022 aangehaald dat door de economische sancties
opgelegd door de internationale gemeenschap, de gezondheidssector ernstig gedestabiliseerd is. Een
adequate (en toegankelijke) behandeling van verzoeker is derhalve onmogelijk in Iran.

Zie hierover het artikel van Archives of Iranian Medicine van januari 2021 ‘How Sanctions Have Impacted
Iranian Healthcare Sector: A Brief Review’ te vinden op
https://www.researchgate.net/publication/343303569_How_Sanctions_Have_Impacted_Iranian_Healthc
are_Sector_A_Brief_Review;

Unfortunately, with the current turbulent financial situation, it is understandable that the allocation of the
minimal resources would be oriented toward other priorities, such as food, water, electricity, transportation,
and not necessarily toward public health.

(--.)

The pharmaceutical industry and consumers are another target for sanction. Sanctions have led to an
interruption in this market, resulting in severe shortage of many drugs and medical supplies. With loss of
reliable sources, drug companies have turned to less reliable sources at times, obtaining low-quality
materials, leading to decreased drug efficacy and unexpected toxicity. The resultant drug shortage has
forced patients and clinics to turn to the black market, sometimes with tragic side effects, such as
blindness. As pharmaceutical companies have to pay for drugs and raw materials in advance, this has led
to many bankruptcies.

(--.)

A significant portion of the health-care finance in Iran now relies on out of pocket expenditure (~50%).
This, together with the exponential rate of inflation (at least 40% in 2014) and the significant decrease in
the value of Iran’s national currency has resulted in lower public access to the health care services. The
effects are felt more by those suffering from chronic diseases, resulting in lower drug compliance of
patients, and relapses in many well-controlled patients with diabetes, hypertension, epilepsy, multiple
sclerosis, etc. The sanctions have also diminished the availability of vital health maintenance, such as
childhood vaccines and anti-rejection drugs for transplant patients. Also, the prices of all goods have
multiplied by at least 3 or 4 times, imposing catastrophic expenditures on the families and endangering
the health of the patients, as well as increasing the gap and tension between socioeconomic classes in
Iran.

(...)

Sanctions have also diminished the availability of medical devices. The burden on financial transactions
and shipping of material to Iran has led to re-utilization and re-sterilization of many medical devices that
were meant to be disposable items. At times, common instruments such as endoscopy instruments and
sterile gloves are not readily available. MRI, PET-scan, and their needed supplies and accessories, such
as liquid helium, are also challenging to find.23 The sanctions are directly threatening the life of 6 000 000
Iranian patients, and are depriving many others of primary health care needs.4 The former U.N. chief Mr.
Boutros-Ghali called sanctions “blunt instruments” and added, “They raise the ethical question of whether
suffering inflicted on vulnerable groups in the target country is a legitimate means of exerting pressure on
political leaders whose behavior is unlikely to be affected by the plight of their subjects”.
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Zie ook het artikel van CNN d.d. 22.02.2019 ‘Iranians are paying for US sanctions with their health’ te
vinden op https://edition.cnn.com/2019/02/22/middleeast/iran-medical-shortages-intl/index.html;

Ali only had two hours to save his baby's life. He careened through traffic and sped along highways to an
east Tehran government pharmacy. When he saw some 800 people queued outside the facility, he
dropped to his knees. Like him, they were waiting to obtain state-funded medications.

"l cried and screamed, begging people to let me get through," Ali -- whom we have not fully identified for
security reasons -- recalls.

(---)

"Sanctions is the first problem in our country and in our system. We can't transfer the money and make
the preparations for surgery. It's a big problem for us," says Dr. Mohammad Hassan Bani Asad, managing
director of the Gandhi Hotel Hospital. "We have the procedures, but we don't have the instruments. It is
very difficult for patients and maybe leads to death of some patients."

Though most of Iran's medicines are domestically manufactured, much of the primary materials, many of
them imported, are in short supply. And while the state provides universal healthcare, some of the
treatment needed for critical cases cannot be covered by state insurance.

(-..)

Even when families can afford medical equipment they often join long waiting lists. Cardiac pacemakers
are in short supply in the country, and patients must abandon their regular lifestyles, and become admitted
to hospitals where they are hooked up to a cardiac machine.

Zie tevens het artikel van Georgetown Journal of International Affairs d.d. 16.01.2020 ‘Sanctions, Scarcity,
and the Depressing Reality of Iranian Healthcare’ te vinden op
https://gjia.georgetown.edu/2020/01/16/sanctions-scarcity-and-the-depressing-reality-of-iranian-
healthcare/;

Each pharmacist | sought out in Tehran bluntly told me there was no chance | could find antidepressants
like Pfizer’'s Zoloft. Even smugglers recommended by my physician claimed it was impossible to supply.
Tehran is a city of eight million people, yet there was no access to this medication, which is readily
available in the United States. Meanwhile, my condition worsened. | lost thirty-two pounds in three weeks
and could barely get out of bed. | felt like | was dying. Returning to the United States saved my life.

Tot slot het artikel van Iran Focus d.d. 08.04.2020 ‘Health, the forgotten term in Iran’ te vinden op
https://www.iranfocus.com/en/life-in-iran/34411-health-the-forgotten-term-in-iran/;

Also, many Iranian medical professionals and geniuses fled the country for political or economic reasons.
Iran ranks second in the world in brain drain, with about 150,000 to 180,000 educated migrating each
year.” (State-run news agency YJC, 13 August 2019)

“According to the head of the country’s medical organization, more than 10,000 young doctors have
emigrated from Iran, due to their young age and the number of medical graduates in Iran, this is a time
period less than five years.” (ISNA, 16 January 2017)

The per capita number of physicians in Iran is much lower than the global standard, so much that the
countries such as Palestine and Syria that are involved in a war, are in a better condition in the field of per
capita number of physicians than Iran.” (Javan Online, 30 June 2019)

(-..)

“Currently, the number of general practitioners, specialists, and dentists in the country is 1.6 per 1000
people. This is while, our base need in this field is 2.5 doctors per 1000 people, and even many countries
in the world have a figure of 3.5 to 5 doctors per 1000 people in this field.” (Javan Online, 30 June 2019)
(---)

The deplorable situation of Iran’s health in the Coronavirus Pandemic

The situation is so critical that the regime’s five previous health ministers, in a letter to the regime president
Hassan Rouhani on 19 March 2020, acknowledged that the disease is on the rise across the country and
warned against the consequences of continuing the regime’s current policy on the coronavirus outbreak.

They said: “In the last month, the trend of the disease and its consequences are still rising and increasing,
and in no region, there has been a decreasing trend.”

Meanwhile, the World Health Organization has stated that the coronavirus death toll in Iran is about five
times higher than the regime’s official figures.

In de bestreden beslissing heeft verwerende partij hieromtrent niks gesteld. Zij laat dit gegevens volledig
onbesproken. Deze werkwijze gaat in tegen de heersende rechtspraak. Zo heeft de RvV bij arrest [nr.
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185.547 d.d. 19 april 2017] geoordeeld dat indien de vreemdeling in zijn aanvraag aanvoert dat de
gezondheidszorg in zijn land volledig corrupt is, waardoor er geen financiéle toegankelijkheid is
gewaarborgd, moet de arts-adviseur van DVZ daar uitdrukkelijk op antwoorden.

Verwerende partij heeft niet geantwoord omtrent de aangehaalde feiten m.b.t. de huidige situatie in Iran.

Nochtans hebben officiéle instanties zoals de Hoge Commissaris voor de Mensenrechten van de
Verenigde Naties (OHCHR) reeds bericht over de precaire economische en humanitaire situatie in Iran
die met de dag erger wordt.

Zo wordt er in een rapport van OHCHR d.d. 19.05.2022 het volgende gesteld:

At the end of a 12-day visit to Iran, Alena Douhan, the Special Rapporteur on the negative impact of the
unilateral coercive measures (UCMs) on the enjoyment of human rights, said that she had heard disturbing
accounts from patients suffering from rare diseases and people with disabilities on the challenges they
faced in accessing medicines and assistive equipment.

“I am gravely concerned about the life-threating consequences of the high costs and in certain cases
complete absence of specialised medicines and medical equipment due to sanctions-induced trade and
financial restrictions, as well as due to reported foreign companies’ reluctance to supply these goods for
fear of consequences, including possible criminal prosecution and financial penalties,” she said.

“Sanctions imposed on Iran’s key economic sectors, and designation of its financial institutions, along with
numerous national companies has led to severe drop of State revenues, inflation, growing poverty rates,
and scarcity of resources to guarantee the basic needs of those most in need,” added Douhan.

3.

Indien verwerende partij daarnaast beweert dat verzoeker hulp kan krijgen van familie in het land van
herkomst, moet dit concreet gemotiveerd worden.

In de bestreden beslissing wordt er louter gesteld dat het zeer onwaarschijnlijk dat betrokkene geen
beroep kan doen op een netwerk van familie en/of vrienden. Er is geen verdere concretisering van deze
stelling. Dit is een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel door verwerende partij.

Er dient hierbij ook rekening te worden gehouden met de economische situatie in het land van herkomst.
Vermits de economie van Iran ernstige schade lijdt door de sancties die zijn opgelegd, zal uiteraard de
Iraanse bevolking de economische schade voelen. Bijgevolg zijn de familieleden van verzoeker niet in
staat om de medische kosten van verzoeker te betalen.

Ook blijkt uit niks wat de kostprijs is van de medische zorgen. Wanneer het niet duidelijk is wat de
gemiddelde kostprijs is van de door verzoeker in te nemen medicatie en wat de exacte kostprijs is van
medische zorgen door gespecialiseerde artsen, kan niet worden gesteld dat verzoeker op familie in Belgié
beroep kan doen voor financiéle hulp bij het bekomen van de nodige medische zorgen. Indien niet
geweten is hoeveel de behandeling in zijn totaliteit kost, kan ook niet beweerd worden — voor zover zulks
al van hen zou mogen worden verwacht (quod non) — dat familie of vrienden op afdoende wijze kunnen
tussenkomen in de kosten.

4,

In de bestreden beslissing worden tot slot de bestaande zorgverzekeringen in Iran opgesomd. Eén
daarvan de ‘Social Security Insurance Organization’ (SSO). Deze is voor loontrekkenden, ambtenaren en
zelfstandigen. Daarnaast is er de ‘Medical Services Insurance Organization’ (MSIO). Deze is voor
ambtenaren, zelfstandigen en mensen uit de meer landelijke gebieden.

Personen die het economisch moeilijk hebben zouden volgens verwerende partij kunnen verzekerd
worden door de ‘Imam Khomeini Relief Foundation’.

Verzoeker heeft evenwel onvoldoende gewerkt om van een ziektekostenverzekering te genieten. Of
verzoeker gebruik kan maken van de Imam Khomeini Relief Foundation is evenmin zeker, aangezien niet
wordt aangetoond of deze organisatie in concreto tussenkomst in de medicatie en specifieke medische
zorgen van verzoeker.
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In de bestreden beslissing werd duidelijk het redelijkheids-, het zorgvuldigheids- én het
motiveringsbeginsel geschonden doordat zij louter het bestaan van zorgverzekeringen heeft opgesomd,
doch niet in concreto heeft aangetoond dat verzoeker er daadwerkelijk gebruik van zal kunnen maken.

Een vernietiging van de bestreden beslissing is dan ook op zijn plaats.”
3.2. Beoordeling

3.2.1. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991,
verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen
die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van
de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de
beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde
redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen.

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijke motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene
in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd
genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan, of de overheid is uitgegaan van de juiste
feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken van de
redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen
uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 oktober
2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582).

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) stelt vast dat in de bestreden akte op
duidelijke wijze wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt vastgesteld dat het
aangehaalde medische probleem niet kan worden aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te
verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, omdat uit het voorgelegde medische
dossier niet blijkt dat de verzoeker lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit, of 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 hij
gewoonlijk verblijft. De gemachtigde baseert zich hierbij op het advies van de ambtenaar-geneesheer van
26 april 2022, waarnaar in de bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen en dat ook tezamen met
deze beslissing aan de verzoeker werd ter kennis gebracht. De inhoud van dit advies, waarvan de
verzoeker onmiskenbaar kennis heeft aangezien hij een integraal afschrift ervan bij het verzoekschrift
heeft gevoegd, wordt dan ook geacht integraal deel uit te maken van de motieven van de bestreden
beslissing. Tevens wordt gemotiveerd dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies
dient te geven over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest en in het kader van dit
advies dan ook geen rekening kan worden gehouden met gelijk welke interpretatie, extrapolatie of andere
verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon buiten de medische wereld betreffende
de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties, ...) van de zieke persoon.

De verzoeker merkt op dat hij in zijn aanvraag van 21 maart 2022 heeft aangehaald dat de
gezondheidssector in Iran ernstig gedestabiliseerd is door de economische sancties, opgelegd door de
internationale gemeenschap. Hij verwijst hieromtrent naar en citeert uit vier publicaties op het internet die
ook in de aanvraag werden vernoemd en geciteerd. Volgens de verzoeker werd hieromtrent niet
gemotiveerd.

In tegenstelling tot hetgeen de verzoeker betoogt, dient erop te worden gewezen dat de formele
motiveringsplicht, zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, niet vereist dat de
overheid ertoe gehouden is om op elk aangevoerd argument afzonderlijk te antwoorden. Het volstaat dat
uit de motivering van de bestreden beslissing impliciet of expliciet blijkt dat de aangevoerde argumenten
in de besluitvorming werden betrokken en dat uit de motivering kan worden afgeleid waarom deze
argumenten in het algemeen niet worden aangenomen (vaste rechtspraak van de Raad van State, zie
onder meer RvS 23 juni 2016, nr. 235.192; RvS 3 december 2015, nr. 233.122; RvS 26 mei 2014, nr.
227.537; RvS 15 juli 2011, nr. 214.653).

Uit de stukken van het administratief dossier en uit het betoog in het voorliggende verzoekschrift blijkt dat
de verzoeker in zijn aanvraag slechts op algemene wijze heeft verwezen naar het economische isolement
van Iran ten gevolge de sancties die onder meer door de Verenigde Staten werden opgelegd en dat hij
zich hieromtrent heeft beperkt tot citaten uit de vier in het enig middel genoemde publicaties, om daarna
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eenvoudigweg te stellen dat “uit al deze artikelen duidelijk (wordt) dat verzoeker geen afdoende verzorging
zal krijgen voor zijn medische problematiek”. Hieromtrent heeft de ambtenaar-geneesheer in het advies
van 26 april 2022 het volgende gesteld:

“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 Belgi€. 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 EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991,
Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, 8 111) en dat, 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).”

Deze motivering stelt de verzoeker op afdoende wijze in staat om te begrijpen waarom zijn argumenten
inzake de vier genoemde (algemene) publicaties niet werden aangenomen, met name omdat dergelijke
algemene bronnen moeten worden gestaafd door andere bewijselementen. Daarnaast heeft de
ambtenaar-geneesheer nog op zeer uitvoerige wijze toegelicht welke medische zorgen er voor de
verzoeker beschikbaar zijn en waarom zij ook voor hem toegankelijk zijn in zijn land van herkomst. De
verwijzing naar 's Raads arrest nr. 185 547, dat hoe dan ook geen precedentenwerking kent, is niet
dienstig. In het medisch advies dat toen voorlag was immers de laatste paragraaf, zoals hierboven
weergegeven, niet opgenomen en bovendien werd in de verblijfsaanvraag toen ook specifieker
geargumenteerd inzake de precieze problemen inzake de toegang tot de nodige gezondheidszorgen. De
verzoeker toont dan ook niet aan dat de thans voorliggende motivering, in het licht van het algemeen
betoog in verzoekers aanvraag, niet afdoende is.

De verzoeker maakt voorts niet duidelijk op welke wijze de motieven van de eerste bestreden beslissing,
met inbegrip van het integrale advies van de arts-adviseur van 26 april 2022, hem niet in staat stellen te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is genomen derwijze dat
hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr.
105.103).

Een schending van de formele motiveringsplicht of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
wordt niet aangetoond.

3.2.2. Waar de verzoeker inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de in de bestreden beslissing en in
het bijbehorende advies opgegeven motieven, heeft zijn betoog betrekking op de aangevoerde schending
van de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008,
nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).
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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).

Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten
gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar
gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling
onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of het de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en
of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Ook het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel
dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

Het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de materi€éle motiveringsplicht worden
onderzocht in het licht van de wettelijke bepaling die aan de bestreden beslissing ten grondslag ligt, dit is
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat door de verzoeker eveneens geschonden wordt geacht, luidt
als volgt:

“g8 1. 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.

§1/1.(..)

§2¢(...
§3¢(..
§4¢(..
§5¢(.
§6 (..
§7¢(.
§8¢(...
Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verbliff om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden
toepassingsgevallen, met name:

»

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of;
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(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Overeenkomstig artikel 9ter, 8 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in artikel
9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is
aangesteld.

Het in casu voorliggende advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 april 2022 is als volgt gemotiveerd:

“...)
N.R,N.(RN..)
Mannelijk

Nationaliteit: Iran
Geboren op (...)1944

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 21.03.2022.

Medische documenten:
- SMG d.d 08-03-2022 van Dr. G., huisarts, met de volgende informatie:
o Uitgebreide schets van de voorgeschiedenis:
0 Actuele problematiek: paroxysmale voorkamerfibrillatie, aortakunstklep, chronische
nierinsufficiéntie, gehoorverlies links door tympanosclerose
0 Medicamenteuze ondersteuning met Marevan, Bisoprolol, Rosuvastatine, Tamsulosine,
Cordarone, D-Cure
o Betrokkene draagt een hoortoestel
o Nood aan opvolging uroloog, nefroloog en cardioloog
- Uitgebreid medisch attest: extra informatie psychosociale kwetsbaarheid met communicatie
probleem, nood aan ondersteuning in dagdagelikse leven omwille van leeftijd en
communicatieproblemen, verbod tot reizen gezien toegang tot adequate medische zorg onmogelijk is
en door de geloofsovertuiging van betrokkene
- Cardiologie 11-04-2019 recidief VKF, goed functionerende kunstklep
- Cardiologie 03-09-2021: gunstige controle
- Opname oktober 2021 in kader van urineretentie en hydronefrose met acute nierinsufficiéntie
- Consultatie urologie 16-12-2021 na TURP
- Nefrologie 30-12-2021
- Voorschrift hoortoestel

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van actueel 77 jaar
afkomstig uit Iran.

Als pathologie weerhouden we:

- Een persisterende voorkamerfibrillatie onder medicamenteuze therapie bij een aortakunstklep,
gunstige evolutie bij controles

- Status na ingreep voor prostaat met actueel residuele nierinsuficiéntie met nood aan opvolging
uroloog en nefroloog

- Opvolging ORL in kader van het hoorappparaat

Als medicatie weerhouden we:

- Marevan: Warfarine, bloedverdunner

Bisoprolol= betablokker

- Rosuvastatine, cholesterolmedicatie

Tamsulosine, prostaathypertrofie

- Cordarone, Amiodarone, tegen ritmestoornissen

- D-Cure = colecalciferol. Vitamine D

De nood aan ondersteuning wegens psychosociale problemen en communicatieproblemen wordt niet als
mantelzorg weerhouden omdat geen bewijs geleverd wordt dat betrokkene hulpbehoevend is in de zin
dat hij ondersteuning van derden nodig heeft in kader van zijn dagdagelijkse ADL activiteiten. Bijkomende
communicatie problemen zijn opgelost in zijn thuisland omdat de taalbarriére wegvalt.
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Het verbod op reizen wordt niet weerhouden omwille van het ontbreken van een medische reden waaruit
zou blijken dat reizen een risico voor de gezondheid inhoudt. Het al dan niet toegang hebben tot de
medische zorg wordt verder in dit advies besproken . de geloofsovertuiging is geen element dat in een
aanvraag 9ter behandeld dient te worden.

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 MedCOl van 20.08.2021 met het unieke referentienummer 15058

- Aanvraag MedCOlI van 08.08.2021 met het unieke referentienummer 15004

- Aanvraag MedCOl van 06.04.2022 met het unieke referentienummer 15685

- Aanvraag MedCOlI van 11.06.2020 met het unieke referentienummer 13710

- Aanvraag MedCOlI van 04.08.2021 met het unieke referentienummer 14994

Medische opvolging:

(..)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige medische omkadering die betrokkene
nodig heeft beschikbaar is evenals de uitgebreide medicamenteuze ondersteuning.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 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 zijn land van herkomst of het land waar hij 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’.

RwV X - Pagina 10



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.

Betrokkene is 77 jaar oud en heeft dus de pensioengerechtigde leeftijd in Iran. Er bestaan verschillende
pensioenstelsels in Iran waar betrokkene beroep op kan doen. Aangezien betrokkene pas in 2019 naar
Belgié gekomen is, lijkt het zeer onwaarschijnlijk dat betrokkene geen beroep kan doen op een netwerk
van familie en/of vrienden. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog kinderen heeft wonen in het
herkomstland. De dochter van betrokkene kan vanuit Belgié financiéle ondersteuning bieden.

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/ltalié, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM
73; EHRM 26 april 2005, Mislim/Turkije, § 68).

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.

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 Iran.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, (Iran).

(..)

Waar de verzoeker verwijst naar en citeert uit een rapport van 19 mei 2022, merkt de Raad vooreerst op
dat dit rapport pas na het nemen van de bestreden beslissing werd gepubliceerd. Ter terechtzitting wijst
de advocaat tevens op de recente opstanden in Iran sinds de dood van Mahsa Amini op 16 september
2022, die de beschikbaarheid van en de toegankelijkheid tot de nodige zorgen nog verder zou
bemoeilijken. Ook deze protesten dateren echter van ruim na het treffen van de thans bestreden
beslissing. De verzoeker kan het de verweerder of de ambtenaar-geneesheer dan ook niet verwijten met
het voormelde rapport en de zeer recente gebeurtenissen in Iran geen rekening te hebben gehouden. De
regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens
waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te
nemen. De Raad zou zijn bevoegdheid te buiten gaan door bij zijn wettigheidstoetsing rekening te houden
met stukken die dateren van na de bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194.395). In zoverre de
verzoeker omtrent deze elementen een concrete beoordeling wenst in het licht van de
toepassingsgevallen van artikel 9ter, 81, van de Vreemdelingenwet, herinnert de Raad eraan dat hij zijn
beoordeling niet in de plaats mag stellen van deze van de bevoegde administratieve overheid. Het betoog
omtrent het rapport van 19 mei 2022 en de recente protesten, kan aldus niet dienstig worden aangebracht
in het kader van de voorliggende betwisting.

De verzoeker dwaalt voorts waar hij voorhoudt dat louter wordt gesteld dat het zeer onwaarschijnlijk is dat
hij geen beroep kan doen op een netwerk van familie en/of vrienden. Hieromtrent wordt immers wel
degelijk geconcretiseerd en dit als volgt: “Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog kinderen heeft
wonen in het herkomstland. De dochter van betrokkene kan vanuit Belgié financiéle ondersteuning
bieden”. Het betoog dat de familieleden van de verzoeker wegens de economische conjunctuur in Iran
niet in staat zijn om zijn medische kosten te betalen, kan deze beoordeling niet aan het wankelen brengen.
De verzoeker verliestimmers uit het oog dat tevens werd vastgesteld dat zijn dochter, die in Belgié verblijft,
hem vanuit Belgié financiéle ondersteuning kan bieden.

Bovendien dient te worden opgemerkt dat de zorgvuldigheidsverplichting die rust op de bestuursoverheid
evenzeer geldt ten aanzien van de rechtsonderhorige of, in het kader van een wederkerig bestuursrecht,
de burger. Er dient op te worden gewezen dat de vreemdeling de nodige documenten moet aanbrengen
opdat de verweerder kan beoordelen of de verzoeker aan de wettelijke voorwaarden voldoet. De
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verplichting die rust op de vreemdeling, kadert bijgevolg in de wederkerige zorgvuldigheidsverplichting.
Dit geldt in casu des te meer nu artikel 9ter, 81, derde lid, van de Vreemdelingenwet op duidelijke wijze
bepaalt dat de vreemdeling samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen dient over te
maken 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”. Het stond dus aan de verzoeker zelf om bij zijn
aanvraag bewijzen voor te leggen van de thans voor het eerst naar voor gebrachte bewering dat zijn
familieleden in Iran niet over voldoende middelen beschikken om hem financieel te ondersteunen. Uit de
stukken van het administratief dossier blijkt echter dat de verzoeker in zijn aanvraag hierop niet heeft
gewezen. Meer nog, hij vernoemt zelfs niet dat hij nog familieleden heeft die in Iran verblijven. De
verzoeker kan de ambtenaar-geneesheer terzake dan ook geen onzorgvuldigheden aanwrijven.

In zoverre de verzoeker meent dat uit het advies van de ambtenaar-geneesheer zou moeten blijken wat
de exacte kostprijs is van de medische zorgen en medicatie die hij behoeft, wijst de Raad er vooreerst op
dat uit de motieven van het medisch advies duidelijk blijkt dat de ambtenaar-geneesheer een onderzoek
instelde naar de toegankelijkheid van de medische zorgen. Zo wordt gesteld dat de gezondheidszorg in
Iran georganiseerd is op de drie gebruikelijke niveaus (primaire, secundaire en tertiaire zorg), dat de
primaire gezondheidszorg volledig wordt gefinancierd door de overheid en de toegang voor de bevolking
zo'n 90% bedraagt, dat de publieke sector eveneens voorziet in een groot deel van de secundaire en
tertiaire gezondheidszorg in de provincie, dat de SSO-verzekering naast gezondheidszorg ook in
pensioens-, invaliditeits- en werkloosheidsuitkeringen voorziet, dat er verder ook de ‘Medical Services
Insurance Organization’ (MSIO) is die ongeveer 41% van de bevolking dekt, dat personen die het
economisch moeilijk hebben ook verzekerd kunnen worden door de ‘Imam Khomeini Relief Foundation’,
dat het bij wet is bepaald welk minimumpakket aan voordelen en diensten de verzekeraars dienen aan te
bieden, dat de verzoeker 77 jaar oud is en dus de pensioengerechtigde leeftijd heeft in Iran, dat er
verschillende pensioenstelsels bestaan in Iran waar hij beroep op kan doen, dat uit de asielaanvraag van
de verzoeker blijkt dat hij nog kinderen heeft wonen in het herkomstland en dat verzoekers dochter hem
ook vanuit Belgié financiéle ondersteuning kan bieden.

De Raad benadrukt in dit verband dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op zich niet oplegt dat de
ambtenaar-geneesheer steevast een concrete raming zou moeten maken van de kostprijs van de
benodigde zorgen in het herkomstland, wel moet redelijkerwijze kunnen worden aangenomen dat de
verzoeker toegang zal hebben tot deze medische zorgen. De verzoeker bracht in zijn aanvraag geen
concrete aanwijzingen aan dat de eventuele kosten voor medische behandelingen in Iran dermate hoog
zouden liggen dat deze voor hem onbetaalbaar en bijgevolg ontoegankelijk zouden zijn. Ook in het
verzoekschrift brengt hij hieromtrent geen concrete aanwijzingen aan.

Waar de verzoeker tot slot stelt dat hij onvoldoende gewerkt heeft om toegang te hebben tot de SSO en
MSIO verzekeringen, en dat het evenmin zeker is dat hij gebruik kan maken van de ‘Imam Khomeini Relief
Foundation’ aangezien niet concreet wordt aangetoond dat deze organisatie tussenkomt in zijn specifieke
medicatie en medische zorgen, merkt de Raad nog op dat de verzoeker zich beperkt tot de loutere
bewering dat hij niet voldoende heeft gewerkt om van een ziektekostenverzekering te kunnen genieten.
De verzoeker betwist echter niet dat hij pas in 2019 naar Belgié is gekomen. De loutere beweringen van
de verzoeker volstaan uiteraard niet om de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te weerleggen.
Bovendien moet er nogmaals op worden gewezen dat er ook op de verzoeker zelf een verplichting rustte
bij zijn aanvraag om alle recente inlichtingen naar voor te brengen omtrent de toegankelijkheid tot een
adequate behandeling in zijn land van herkomst. Aangezien de verzoeker in zijn aanvraag geen enkele
argumentatie of bewijs hieromtrent heeft bijgebracht, kan het de verweerder dan ook niet worden verweten
dat hij ervan uitgaat dat de verzoeker in Iran pensioengerechtigd is en beroep kan doen op een
ziektekostenverzekering. Het is niet aan de verweerder om, bij stilzwijgen van de aanvrager omtrent diens
socio-economische situatie in het land van herkomst, contact op te nemen met de ziekteverzekeringen en
overheidsdiensten in het land van herkomst om hen te vragen om te garanderen dat zij zullen
tussenkomen voor de specifieke medische kosten van de betrokken vreemdeling. Bovendien gaat de
verzoeker eraan voorbij dat de toegankelijkheid niet enkel werd beoordeeld in het licht van de door de
ziektekostenverzekeringen en de overheid geboden diensten, maar dat tevens wordt gewezen op de
mogelijkheden tot financiéle ondersteuning vanwege verzoekers familieleden (onder meer vanwege zijn
dochter die in Belgié verblijft).

Het is derhalve niet aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer, gelet op het geheel van de hieromtrent in

het advies van 26 april 2022 opgenomen motieven, niet op een zorgvuldige en redelijke wijze zou zijn
gekomen tot het besluit dat de nodige zorgen en opvolging voor de verzoeker toegankelijk zijn Iran. De
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verzoeker maakt evenmin aannemelijk dat hieromtrent niet deugdelijk werd gemotiveerd in het licht van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

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

3.3. Het enig middel is, voor zover het ontvankelijk is, ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing kan leiden. 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.

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 achttien oktober tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE
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