| betwistingen

Arrest

nr. 283 987 van 30 januari 2023
in de zaak RvV X /I

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. HARDY
Rue de la Draisine 2 / 004
1348 LOUVAIN-LA-NEUVE

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 oktober 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 31 augustus 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 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 28 oktober 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 november
2022.

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

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. FLANDRE, die loco advocaat J. HARDY verschijnt voor de
verzoekende partij en van attaché C. D’HAENENS, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 18juli 2019 dient de verzoeker, die verklaart van Iraanse nationaliteit te zijn, een verzoek om
internationale bescherming in.

Op 11 februari 2021 beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot

weigering van de vluchtelingenstatus en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest
met nummer 262 361 van 18 oktober 2021 beslist de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de
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Raad) eveneens dat de verzoeker niet als vluchteling wordt erkend en dat hem de subsidiaire
beschermingsstatus wordt geweigerd.

Op 5 november 2021 dient de verzoeker opnieuw een verzoek om internationale bescherming in.

Op 27 januari 2022 beslist de commissaris-generaal voor de viuchtelingen en de staatlozen tot de niet-
ontvankelijkheid van het verzoek om internationale bescherming, genomen op grond van artikel 57/6,
§ 3, eerste lid, 5°, 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 13 april 2022 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van de
verzoeker een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten — verzoeker om
internationale bescherming (bijlage 13quinquies). Tegen deze beslissing wordt een vordering tot
schorsing en een beroep tot nietigverklaring ingediend bij de Raad. Deze zaak is gekend onder het
algemeen rolnummer RvV X.

Op 28 april 2022 dient de verzoeker opnieuw een verzoek om internationale bescherming in.

Met een aangetekende brief van 23 juni 2022 dient de verzoeker een aanvraag om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in.

Op 31 augustus 2022 wordt deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond bevonden. Dit is de thans
bestreden beslissing, die op 8 september 2022 aan de verzoeker ter kennis wordt gebracht. Deze
beslissing is als volgt gemotiveerd:

“(...)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.06.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

C., 0. (...) (R.R.: xxx)
nationaliteit: Iran

geborente A. (...)op (...).1975
adres: (...)

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

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald door C. O. (...) die echter niet weerhouden kunnen worden
(zie medisch advies arts-adviseur dd. 18.08.2022)

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
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persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke
complicaties...) van de zieke persoon.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan C., O. (...) te willen overhandigen.

(...)

2. Over de rechtspleging

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

3.1. In een eerst en enig middel voert de verzoeker de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van het “administratief
rechtsbeginsel van de zorgvuldige voorbereiding van bestuurshandelingen en schending van het
administratief rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur volgens hetwelk, onder anderen, men recht op een
eerlijke administratieve procedure heeft en de administratie serieus en zorgvuldig werkt”. Tevens wordt
gewag gemaakt van een manifeste appreciatiefout.

Het enig middel wordt als volgt onderbouwd:
“1. Aangehaalde rechtsnormen

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt dat de vreemdeling 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.

Volgens de voorbereidende werkzaamheden van de Wet van 15 september 1980, deze mogelijkheid
betreft de "vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in
het land van herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt op
zijn leven of fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblijf' (Parl. Doc., Kamer, 2005-2006, 51-2478/001, pp. 34 en
35).

De analyse van de effectieve beschikbaarheid en toegankelijk van de vereiste zorgen dient in concreto
uitgevoerd worden, rekening houdend met alle specifieke elementen van het geval. De Directeur van de
Dienst Vreemdelingenzaken heeft naar deze voorwaarden van een effectieve en concrete
toegankelijkheid verwezen in zijn verhoor voor het Parlement: « De effectieve toegankelijkheid van die
infrastructuur en de materiéle mogelijkheid om behandeling en medicatie te krijgen worden ook in
rekening gebracht”" (Parl. Doc., Kamer, 2005-2006, n°2478/008, page 137).

De Raad van State heeft al duidelijk gesteld dat volgens artikel 62 Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3
van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de bestuurshandelingen een
passende en afdoende motivering in feite en in rechte vereisen. Deze motieven moeten bovendien
uitdrukkelijk worden vermeld op de beslissing (formele motivering): « la motivation doit étre adéquate et
le contréle s'étend a cette adéquation, c'est-a-dire I'exactitude, I'admissibilité et les pertinence des motifs
» (RvS, 25 avril 2002, n° 105.385). Deze motivering moet rekening houden met de elementen van het
dossier in het geheel en hierop antwoorden op pertinente wijze zodat de eiser de redenering en de
draagwijdte van de akte kan begrijpen: "que la décision fasse apparaitre de fagon claire et non
équivoque le raisonnement de son auteur afin de permettre au destinataire de la décision de
comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir la contester dans le cadre d'un
recours et, a la juridiction compétente, d'exercer son contrdle a ce sujet » (RvV n° 100 300 van 29 maart
2013), en ook "en omettant de se prononcer sur le contenu des différents éléments précités, la partie
défenderesse a failli & son obligation de motivation formelle." (RvV nr 95 594 van 22 januari 2013).

De administratieve rechtsbeginselen van goed bestuur en zorgvuldigheid verplichten de overheden om
zich zorgvuldig te informeren om een beslissing te nemen (RvV nr. 115 993 van 19 december 2013). De

Raad van State heeft de zorgvuldigheidsplicht als volgt omschreven: «veiller avant d'arréter une
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décision, a recueillir toutes les données utiles de I'espéce et de les examiner soigneusement, afin de
prendre une décision en pleine et entiére connaissance de cause » (RvS, 23 februari, 1966, n°58.328) ;
«[procéder] a un examen complet et particulier des données de I'espéce, avant de prendre une décision
»(RvS, 31 mei 1979, n°19.671) ; «le devoir de minutie ressortit aux principes généraux de bonne
administration et oblige l'autorité a procéder a une recherche minutieuse des faits, a récolter les
renseignements nécessaires a la prise de décision et a prendre en considération tous les éléments du
dossier, afin qu'elle puisse prendre sa décision en pleine connaissance de cause et aprés avoir
raisonnablement apprécié tous les éléments utiles a la résolution du cas d'espéce » (RvS nr 220.622

van 17 september 2012).
2. Uiteenzetting van de onderdelen van het middel

Alvorens nader in te gaan op de middelen van het beroep, herhaalt verzoekende partij dat hij lijdt aan
ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven en lichamelijke integriteit wegens het ontbreken van
een passende behandeling die daadwerkelijk beschikbaar is in zijn land van herkomst.

2.1. Eerste onderdeel

Manifeste appreciatiefout en schending van artikel 9ter VW en van het zorgvuldigheidsbeginsel en van
de motiveringsplichten en (art. 62 VW et art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991), doordat de arts-
adviseur van de Dienst Vreemdelingenaken, en dus de verwerende partij die haar beslissing op zijn
advies stoelt, de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen in niet op passende
wijze heeft onderzocht en gemotiveerd:

Verwerende partij houdt geen rekening met het feit dat in de laatste jaren Iran te kampen is met tekorten
in voorraden (aanvraag, pg. 6):

Er is zelfs sprake van inbreuk op het recht op gezondheid van de Iraniérs (stuk 12, vrije vertaling):

"De afgelopen twee jaar hebben de herinvoering van internationale sancties en de groei van een zwarte
markt het recht op gezondheid van de Iraniérs in gevaar gebracht.

Op 14 februari 2019 stak de voormalige Amerikaanse minister van Buitenlandse Zaken Mike Pompeo
het werkelijke doel van de herinvoering van de Amerikaanse sanctiestegen Iran niet onder stoelen of
banken. ‘De situatie is veel slechter voor het Iraanse volk, en we zijn ervan overtuigd dat dit hen ertoe
zal brengen in opstand te komen om het regime tot verandering te dwingen." In november van datzelfde
jaar gingen Iraniérs de straat op om te protesteren tegen de stijgende brandstofprijzen. Hun protest
werd in bloed neergeslagen, en het regime viel niet. De gevolgen van deze cynische Amerikaanse
toegeving, in combinatie met de nalatigheid van het Iraanse systeem en het slechte beheer,
ondermijnen echter dagelijks het recht op gezondheid van de Iraniérs.

In een andere zaak heeft Uw Raad al de gelegenheid gehad om te benadrukken dat verwerende partij
haar beslissing moet motiveren rekening houdend met de door verzoekende partij aangehaalde tekorten
(RVV nr 276 447, 25/08/22):

Le Conseil estime que, ce faisant, le médecin-conseil de la partie défenderesse a attesté de la présence
de psychologues/psychiatres en Guinée mais qu'’il n'a toutefois pas vérifié concretement la proportion du
nombre de ces médecins spécialistes par rapport au nombre de malades. Or, comme rappelé ci-avant,
dans sa demande, la requérante a insisté, en se référant & un rapport, sur le manque de psychologues
en Guinée, remettant ainsi en cause la disponibilité réelle de ceux-ci.

Partant, en se bornant dans son avis a renvoyer a une requéte Medcoi mentionnant la présence de
psychologues/psychiatres en Guinée et a émettre l'indication reproduite ci-avant, sans cependant fournir
d’informations plus détaillées sur le nombre global de ces médecins spécialistes par rapport a la
population susceptible de recourir a leur service, le médecin-conseil de la partie défenderesse n'a pas
répondu a suffisance a I'argumentation avancée par la requérante dans sa demande (laquelle est pour
tant étayée) et n’a pas apprécié valablement la disponibilité réelle du suivi psychologique requis au pays
d'origine alors que cela lui incombe en vertu de larticle 9 ter, § 1er, alinéa 5. de la Loi. Dés lors, en se
référant a l'avis de son médecin-conseil du 24 janvier 2022, la partie défenderesse a violé son obligation
de motivation formelle.
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De motivering is dus niet afdoende noch passend. Het advies is niet gebaseerd op recente informatie en
houdt geen rekening met de tekorten die veroorzaakt werden in de laatste jaren door de COVID-crisis
en door de embargo. Het verslag "BMA 13594" waarop de arts-adviseur zijn advies stoelt dateert van
14.05.2020, dat wil zeggen meer dan 2 jaar geleden.

Daarmee spreekt verwerende partij niet op geldige wijze verzoeker tegen, en motiveert zij haar
beslissing niet op passende wijze, daar verzoeker in zijn aanvraag ontwikkelde dat in de laatste jaren
Iran te kampen is met tekorten in voorraden (aanvraag, pg. 9): Deze vaststellingen zijn bevestigd door
de officieel internetsite van de Europese Unie (stuk 7, vrije vertaling, eigen onderstreping):"lran wordt
getroffen door meerdere crises, waardoor de humanitaire situatie verslechtert. Het land maakt een
gezondheidscrisis door, die wordt bemoeilijkt door de problemen bij de invoer van medische voorraden
en nog wordt verergerd door de pandemie van het coronavirus. In het land wonen naar schatting 3,65
miljoen Afghanen die kwetsbaarder zijn geworden. Iran maakt ook een economische crisis door, die nog
wordt verergerd door de sociaal-economische gevolgen van COVID-19. Bovendien zorgen
natuurrampen en klimaatverandering voor extra uitdagingen. Iran is het land dat het meest getroffen is
door de pandemie van het coronavirus in het oostelijke Middellandse-Zeegebied, en ook een van de
zwaarst getroffen landen ter wereld.

Momenteel is daar een derde golf aan de gang, de ergste tot nu toe. Ondanks humanitaire
uitzonderingen maken de Amerikaanse sancties het voor Iran moeilijk om essentiéle medische
voorzieningen te verkrijgen, waardoor Afghanen en Iraniérs geen toegang hebben tot levensreddende
behandelingen.

De sociaal-economische gevolgen van COVID-19 blijven de ontwikkelings- en humanitaire behoeften
van het land verergeren. "Niet alleen spreekt verwerende partij dit niet tegen, maar bovendien verwijst
zij naar gedateerde bronnen.

Verwerende partij houdt geen rekening met de stigmatisering, discriminatie, en marginalisering, van
mensen besmet met HIV in Iran, door de bevolking alsook door het medische personeel. Nochtans
verwees verzoekende partij in haar aanvraag naar deze staat van zake om uit teleggen dat verzoeker
geen effectief toegang tot een arts en de nodige zorgen zal kunnen hebben in Iran, alsook geen toegang
zal hebben tot een job of financiéle steun (aanvraag, p.11):

« Marginalisation des malades

En raison des tabous qui entourent 'homosexualité, la toxicomanie ou la prostitution, les personnes
atteintes du VIH sont souvent discriminées. C'est ce que montrent les témoignages mis en lumiére dans
le livre de Mahdi Hossejni.

« Je pense qu'il revient aux autorités de lancer des campagnes de prévention, mais aussi d'expliquer
comment ces contaminations se font", estime Azadeh Kian. C'est par manque d'informations que les
personnes atteintes du SIDA sont marginalisées. »

"Directeur d'ONU SIDA en Iran, Fardad Doroudi encourage quand a lui une prévention ciblée: "Une
étude a montré que la majorité des personnes infectées par le VIH ressentent une stigmatisation
lorsqu'elles s'adressent a un centre de santé. Malheureusement, cette discrimination provient du
personnel médical. Il est important d'avoir un programme spécifique visant les docteurs, les dentistes et
autres prestataires de soins. »

Zie aanvraag (p. 11):

"Despite numerous efforts to reduce the negative effects of HIV-related stigma on QOL among PLWHA,
patients are still facing stigma as a common phenomenon in a variety of contexts, including family,
society, workplace, and healthcare settings. PLWHA are stigmatized by virtue of their serostatus, risk
factors associated with the mode of transmission (e g., injection drug use or sex work), and other
personal characteristics(e.g., ethnicity, education, religion, gender, job, and disability)”

Deze elementen, die specifiek zijn voor verzoekers situatie en zijn in concreto toegang tot de
noodzakelijke gezondheidszorg beinvloeden, zijn door de arts-adviseur niet in aanmerking genomen.
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Verwerende partij heeft zich dus beperkt tot een onvolledige en in abstracto analyse van de
toegankelijkheid van de HIV-behandeling.

In de aanvraag werd ook uiteengezet dat Methadon zeer duur is en dat verzoeker, gezien zijn financiéle
middelen (geen stabiel arbeidsvooruitzichten en geen steun van zijn familie) deze broodnodige
behandeling niet zal kunnen betalen (aanvraag, p.14):

Zoals hierna zal worden uiteengezet, heeft aanvrager geen stabiele arbeidsvooruitzichten indien hij naar
Iran terugkeert en kan hij niet rekenen op de steun van zijn familie, die hem volledig heeft geisoleerd.
Zonder financiéle middelen zal hij niet in staat zijn om zijn broodnodige behandeling te betalen.

Dit aspect is echter niet geanalyseerd door de verwerende partij, zodat er geen bewijs is dat Methadon
door de verzoeker betaalbaar is.

- Ook moet worden vastgesteld dat de arts-adviseur, die zich heeft uitgesproken over de
arbeidsgeschiktheid van verzoeker om te oordelen dat de verzorging financieel haalbaar zou zijn, geen
rekening heeft gehouden met de moeilijkheden waarmee verzoeker uiteraard zou worden
geconfronteerd om een economische activiteit uit te oefenen, terwijl hij aan verschillende ernstige
pathologieén lijdt en die bijzondere aandacht en regelmatige controle vereist (hij werd opgenomen in
ziekenhuis bijna elke maand sinds mei 2020, en al twee keer voor het jaar 2022). Bovendien stelt het
feit dat verzoeker HIV heeft en een ex drugsverlaafde is, het voor hem zeer moeilijk om een baan te
vinden in Iran, een "ultraconservatief" land waar de meeste mensen met HIV dagelijks moeilijkheden
ondervinden, zoals hierboven benadrukt.

Verwerende partij verklaart ook dat het erg onwaarschijnlijk lijkt dat verzoeker in Iran niet bij zijn familie
terecht kan voor tijdelijke opvang en financiéle steun. Verzoeker heeft in zijn aanvraag aangegeven dat
hij geen enkel contact meer heeft met zijn familie, die hem volledig heeft verstoten wegens de
stigmatiserende ziekten waaraan hij lijdt.

Dit geldt ook voor zijn zus die in Belgié woont maar zich in een uiterst precaire situatie bevindt. In
tegenstelling tot de bewering van de verwerende partij, kan er redelijkerwijs niet van uitgaan dat derden
de kosten zullen dragen, en er bestaat evenmin een verplichting om dat te doen. Deze
veronderstellingen en hypothetische stellingen vormen geen afdoende grond voor een passende
motivering.

Verzoeker verkeert hier in een zeer moeilijke situatie, maar in Iran zou het nog erger zijn, aangezien
verzoeker volledig geisoleerd zal zijn en geen bron van inkomsten zou hebben om zijn broodnodige
behandelingen te betalen. Wat de behandeling voor HIV betreft, toont de verwerende partij niet aan dat
de nodige opvolging en medicatie op voldoende wijze beschikbaar is in Iran. Het is des te noodzakelijker
omdat er leveringsproblemen zijn met de Jucula medicijn en de verwerende partij suggereert dat het
aanleggen van voorraden een oplossing is: "Vermits het ook een chronische medicatie betreft kan
betrokkene een voorraad aanleggen”.

Bovendien gaat de arts-adviseur niet in op de mening van de arts van de verzoeker dat hij ook in een
HIV expertcentrum gevolgd zou moeten worden (aanvraag, p. 13). Daarom geeft hij niet aan of
verzoeker in Iran toegang zou hebben tot een dergelijke opvolging, hoewel is aangetoond dat de
meester gespecialiseerde klinieken gevestigd zijn in Teheran - op bijna 925 kilometer van verzoekers
vroegere woonplaats.

De verwijzing naar de informatie afkomstig uit de MedCOl-databank (i.e. vier rapporten "AVA15847",
"AVA 15924", "AVA 15637" en "BMA 13594") die niet publiek is wordt niet op een afdoende manier
uiteengezet: er wordt in de motivering van het medische advies verwezen naar beperkte passages van
deze rapporten, en er wordt dan geconcludeerd dat "Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat
de opvolging in kader van de HIV en de verslavingsproblematiek beschikbaar is samen met de
medicamenteuze ondersteuning”.

Deze bevindingen betreffen slechts twee van de aandoeningen waaraan verzoeker lijdt (niet tuberculose
of hepatitis C, waarvoor nog follow-up nodig is). Bovendien laat deze motivering verzoeker niet toe te
weten waar in Iran zo'n opvang zou bestaan (wat van belang is vanuit het perspectief van
toegankelijkheid tot de zorgen ad hoc), noch tegen welke prijs en in welke mate deze medicamenteuze
ondersteuningen beschikbaar zijn.
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Dit niet kan aantonen dat er voldoende beschikbaarheid en toegankelijkheid is voor verzoeker in zijn
land van herkomst.

- De arts-adviseur beschrijft zeer beknopt de structuur en de beginselen van de toegankelijkheid van de
gezondheidszorg en ziektekostenverzekering in Iran zoals die thans zouden worden opgezet, en voegt
eraan toe dat het gezondheidszorgstelsel door de overheid zou worden gefinancieerd.

Hij voegt eraan toe dat er verschillende stelsels van ziektekostenverzekering zijn, en noemt als
voorbeeld de "Social Security Insurance Organization", de "Medical Services Insurance Organization" of
de "Imam Khomeini Relief Foundation" en "een 30-tal kleinere verzekeringssystemen voor
(geprivilegieerde) werknemers van ministeries, gemeentes, banken en dergelijke".

De arts-adviseur verklaart ook dat "The Ministery 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", zonder te preciseren in welke mate deze instantie optreedt, hoe doeltreffend zij in de
praktijk in het land is, welke soorten zorg zij verleent of onder welke voorwaarden verzoeker er in de
praktijk toegang toe zou kunnen hebben.

Daarbij zijn de verklaringen van de verwerende partij veel te algemeen en maken zij het niet mogelijk te
weten of verzoeker, gelet op zijn individuele situatie en de ziekten waaraan hij lijdt, daadwerkelijk door
een verzekering zal worden gedekt. Uit het advies van de arts-adviseur blijkt immers niet duidelijk of de
zorgen die verzoeker nodig heeft zal worden gedekt op het primaire/secundaire/tertiaire niveau van het
Iraanse gezondheidsstelsel.

De daadwerkelijke toegankelijkheid aan de gezondheidszorgen in Iran wordt dus niet door verwerende
partij aangetoond, daar zij zich beperkt tot een onvolledige en in abstracto analyse van de
toegankelijkheid van de zorgen in Iran, zonder de particulariteiten van verzoeker (die aan verschillende
ziekten lijdt waarvan sommige zoals HIV en drugsverslaving in Iran sterk gestigmatiseerd zijn) en van de
situatie in Iran (nochtans beschreven in verzoekers 9teraanvraag)in aanmerking te nemen.

-Daar de arts-adviseur het heeft over de "Internationale Organisatie voor Migratie" ("IOM") en het feit dat
deze organisatie mensen kunnen bijstaan in het vinden van inkomen genererende activiteiten, kan
worden betoogd dat deze vaststelling geen garantie vormt voor verzoeker om toegang tot de
noodzakelijke zorgen te krijgen. Bovendien wordt de bewering van de arts adviseur helemaal niet
gestaafd door enige bron, en is bijgevolg een blote bewering die duidelijk geen passende motivering
vormt.

Om al die redenen moet de bestreden beslissing vernietigd worden.
2.2. Tweede onderdeel

De motivering van het advies, waarop de bestreden beslissing stoelt, is niet adequaat en schendt artikel
9ter VW, daar de criteria die gebruikt zijn voor de analyse van de mogelijkheid van verzoeker om in Irak
een medische behandeling te ondergaan, verwijzen naar de drempels van artikel 3 van het Europees
Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna, "ERHM") en niet naar het analyseschema dat voor
artikel 9ter VW geldt.

De motivering luidt als volgt : "Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte
behandeling 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, 8111) 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, §9U”

De arts-adviseur concludeerdt dat "Niets verhindert betrokkene om terug te keren.
"Daaruit moet men verstaan dat de arts-adviseur van mening is dat "niets verhindert verzoeker om terug

te keren in de zin van artikel 3 EVRM", maar dat is hier niet relevant, daar verwerende partij op basis
van artikel 9ter Vw moet oordelen.
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De rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens in verband met artikel 3 van het
EVRM is niet relevant voor de analyse van de doeltreffendheid van de toegang tot gezondheidszorg uit
hoofde van artikel 9 ter VW.

Zowel uw Raad als de Raad van State hebben zich reeds kunnen uitspreken over de fundamentele
verschillen tussen artikel 9ter VW en artikel 3 EVRM:

« En adoptant le libellé de l'article 9ter de la Loi, le Législateur a entendu astreindre la partie
défenderesse a un contrdle des pathologies alléguées qui s'avére plus étendu que celui découlant de la
jurisprudence invoquée par la partie défenderesse. Ainsi, plutdt que de se référer purement et
simplement & l'article 3 de la CEDH pour délimiter le contrdle auquel la partie défenderesse est tenue, le
Législateur a prévu diverses hypothéses spécifiques » (CCE n° 92 309 du 27 novembre2012, pt 3.1.2. ;
voy. également CCE n° 91 385 du 19 novembre 2012 ; CCE n° 126 515 du ler juillet2014 ; voy.
également les arréts d'assemblée générale : CCE 12 décembre 2014, n° 135 035,135037, 135 038,135
039 et 135 041) ;

"Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot
verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan”
(CE n° 225.633 du 28.11.2013).

Bijgevolg is artikel 9ter VW geschonden, samen met de motiveringsplichten.”
3.2. Beoordeling

3.2.1. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, § 2, van de Vreemdelingenwet en in de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de
juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en
dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent
moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze
draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te
dragen.

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijke motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene
in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze
werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan, of de overheid is uitgegaan van
de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de
perken van de 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 stelt vast dat in de thans bestreden akte wordt verwezen naar de juridische grondslag,
namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo
wordt in de bestreden beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden
aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, omdat uit het voorgelegde medische dossier niet blijkt dat de verzoeker lijdt aan een
ziekte die een 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 hiertoe op het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 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 het betrokken advies wordt dan ook geacht integraal deel uit te
maken van de motieven van de bestreden beslissing.

Aldus kunnen de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen op eenvoudige wijze in die
beslissing en het bijbehorende advies worden gelezen, zodat de verzoeker er kennis van heeft kunnen
nemen en hierdoor tevens heeft kunnen nagaan of het zin heeft hiertegen de beroepsmogelijkheden
aan te wenden waarover hij in rechte beschikt. Uit de uiteenzetting van het middel blijkt dat de verzoeker
de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in
casu is bereikt.
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Een schending van de formele motiveringsplicht, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of
van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt derhalve niet aangetoond.

De Raad wijst erop dat uit de uiteenzettingen aangaande het enig middel blijkt dat hij de feitelijke en
juridische overwegingen kent die aan de grondslag van de bestreden beslissing liggen, doch dat hij in
wezen de deugdelijkheid van deze motieven betwist. Dergelijke kritiek betreft niet de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, maar de materiéle motiveringsplicht als algemeen beginsel van
behoorlijk bestuur.

3.2.2. 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).

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om
zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten
van het dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen.

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

Het zorgvuldigheidsbeginsel en de materiéle motiveringsplicht worden onderzocht in het licht van de
tevens aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“g§ 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¢(..
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Uit het bepaalde in artikel Ster, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijff 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;
(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, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in
artikel 9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q.
staatssecretaris is aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de bestreden
beslissing zelve, in verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 18 augustus 2022, op
duidelijke wijze heeft geconcludeerd dat:

1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een ziekte
die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit;

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf.

Het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 2022 is als volgt gemotiveerd:

“(...)

C., 0. (...) (R N. xxx)
Mannelijk
Nationaliteit: Iran
Geboren op (...).1975

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 23.06.2022.

Aangeleverde documenten :

SMG dd. 18-5-2022 van dr. B. (...), longarts:

o Diagnose van

m HIV in 2015

m Hepatitis C 2019, werd behandeld in opvolging
m Klier TBC 2019 werd behandeld,

m Drugsverslaafde onder methadone

Actuele therapie: methadon, juluca en vitamine D
Longziekten 18-5-2022

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van actueel 46
jaar afkomstig uit Iran.

Als actuele actieve pathologie weerhouden we een drugsverslaving onder methadone en HIV onder
Juluca =dolutegravir/rilpivirine.

Bijkomend neemt betrokkene vitamine D (colecalciferol).

Opvolging in kader van eerder klier TBC en Hepatitis C blijven nodig.

Betrokkene kan reizen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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:
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Behandeling drugsverslaving
Availability of medical treatment

Source AVA 15847
Information Provider Local doctor
Priority Semi-urgent (7 days)
Request Sent 31052022
Response Received 01062022

Male
: : = : 50
Country of Origin Iran

ST R R €= (v el ge HiaTe R (oMot o el o (s oMl psychiatric treatment of drug addiction in a specialized clinic
(rehab.)
Availabilit Available

psychiatric treatment of drug addiction: outpatient care
Available

psychiatric long term outpatient treatment by a psychiatrist
Available

aaa el o cLe - o a oo 4. o o = — 4 NDaocabale Mancatlilctm: TP aindal

psychiatric clinical treatment (short term) by a psychiatrist
Available

e L o e 8, L s (s B e ey 0 S - - -

methadone

Psychiatry: medication used for addiction treatment: opioids
Alternative Medication

Available
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Addiional inf; on on ireatment avallabdit

There is alse ‘pswchmiric ireatment rr'dnll_- addvetion m & 1ir\-r~.'_'|lmr-c| chinie irchab 7 m ihe p:lhi::' S0 K

a paticat should go to the Tohram State Wellare Crgontsstion and after thai a
sahion according io the kecation ol patignt]

{ logisties for such a public rehab, elingc
e Ferral will be made 1o onc o e clinws of this o

Behandsling woor HIW
Availability of medical treatment

SoLrce ANA 1300
[rfoemation Provider Local dovtor
Prionty Mormal § 14 days)
Reues) Sent BNy 2022
Response Received Drarrzni
Male
45
han
inpatient ircaoment by o HIW specialisc
Aovailable

bsborory test HIV: CI4 count
Aovinlahle

l labocatony test HIV: vl load

Available
outpatient treaimiend and follow op by a HIV n.l_v,u,..ql:p.:
Available

i anl accordi SCTIpL baboratony test: resistance test: antiretraviral drgs

Avalzble
Juluca ® {pombination of dolutcgravir and rilpwinime
Infections: HIY ; antircirovimils: cambirnanons

Cwment Medication

Avwailable but comently cxpencncing supply problems. bme
of resupa v more than 4 weeks

VEIMITE geen resisignie vermakd 13, Kan Zo 0 [evering probkemen geves overgegaan wordsn naar een andere

combenate die dit problaem nist salt
W dienen wel te signaleren dat dezelfde problematiek In westerse anden @@ rwezig is. Vermils het ook aen

chronische medicatie betref kan betrakikans &3n voarrazd sanleggen.

gen ter subsiEuls die geen lgveringsprablamen kennaen

Descowvy ® (combimtion of ermricihabine + enofovir
alafenamade)

Infections: HIV ; anfirctrovirals: combinations
Alternative Medicanion

Available

A ral

Geovoya ® | combinstion of elvitegravir + cobicisist +
; cminciiabme + lenobovir alafenamide )

Infections: HIV ; antiretrovirals: combinatiens
Altemative Medication

Available
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Medication Truvada ® (combination of wnofovir disoprexil
eitnicitabane |
Medication Group Infections: HIV © antirctrovirals: combinations
i Altermative Medication
Avalabdity Avaitable

Additonal information on megication avallaoil iy
- [hownto ® (debutcgravice + lenarvudine)y: Dobute gravir, baimvudine are available in ranoos mwo separate nwedica tons
and ot I eombinasion form and patients ore given the two medications lapether.

- Svmiuza ® (darunavir - cobicisal + comricitabine = jenoloviralafnamide): Daunavir, cobicistat, eminciabine,
tenofoviralafenamuide ore availoble in Iran s separatie medseations aml nod i combrnaimn form and pailents s give
the Foar medicarions together

» Tmumeg® {ommbination of abacsvir/del s A inlamividiney: Ahscavie + Lamivudine i available in Irsnze 2
combanatron and dalutegravir is svailoble 25 & separme medicotion and not in combinaton.

Covolging TEC
Availability of medical treatment

Source AVA 153637
Infarmaton Provider Loscal dustor
Pricrity Mogmal | 14 davs)
Reguast Sent 15032022
Response Received 26032022

Belale
i3
Iram

catpatient treatmcent and follow up by a pulmosolo gist
Availoble

inpatiert treatmen by a pulmonokagist
Available

Opualging hepatibs G

Availability of medical treatment

Source Bk 13584

infcamnation Provider Local docior

Pricaty Morrmeal (14 days)

Request Sent DBMBA020

Response Recetved VNS00

Female
- iy eea L s S s i
[Cauntry af Crigin Iran

Inpatiend treatment by & gasiroenlerologist
Available

oulpatient restment and Tollow up tya
gasiroents rologist

tequired tresiment according bo case descriptio diagnosiic research franslent elastography, tesl fer
veer fibrosis | £y Fibroscan}
Bvaiability Bpailable

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging in kader van de HIV en de
verslavingsproblematiek beschikbaar is samen met de medicamenteuze ondersteuning. Het feit dat er
een langere leveringstermijn is voor de HIV medicatie is geen reden om te besluiten dat de behandeling
niet beschikbaar is vermits hier rekening mee gehouden kan worden. Er is geen melding van resistentie,
eventueel kan overgeschakeld worden naar meer beschikbare medicatie vermits er voldoende analogen
beschikbaar zijn.

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 / terugname
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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 openbaarsysteem 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 alsmissie 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.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog
familie heeft wonen in het herkomstland. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene niet bij hen terecht
kan voor (tijdelijke) opvang en(financiéle) steun. De familie die in Belgié verblijft kan financiéle steun
bieden vanuit Belgié.

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/ltalié, §131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, §
73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005,Muslim/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. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding
te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extrabagage.

Conclusie:
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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.

(..)

3.2.3. De verzoeker betoogt dat de arts-adviseur de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
nodige zorgen niet op passende wijze heeft onderzocht. Hij voert aan de verweerder geen rekening
heeft gehouden met het gegeven dat Iran de laatste jaren te kampen heeft met tekorten in voorraden en
verwijst in dit verband naar pagina 6 van zijn machtigingsaanvraag. De verzoeker meent dat geen
rekening werd gehouden met de tekorten die worden veroorzaakt door de COVID-19-crisis en het
embargo.

De verzoeker bemerkt tevens dat het verslag ‘BMA 13594’, waarop de arts-adviseur steunt, dateert van
14 mei 2020, hetgeen meer dan twee jaar geleden is. De verzoeker meent dat hij op deze manier niet
op geldige wijze wordt tegengesproken en dat niet op passende wijze wordt gemotiveerd omtrent
hetgeen hij in zijn aanvraag in verband met de bevoorradingstekorten had uiteengezet.

Samen met de verzoeker stelt de Raad vast dat het verslag ‘BMA 13594’, dat in het hierboven
geciteerde medisch advies wordt gehanteerd, dateert van 14 mei 2020. De Raad wijst er echter op dat
de arts-adviseur enkel naar dit specifieke document verwijst om te staven dat een behandeling en
opvolging door een gastro-enteroloog beschikbaar en toegankelijk is in Iran. Om te staven dat methadon
en een psychiatrische behandeling in het kader van een drugsverslaving beschikbaar zijn in Iran,
verwijst de arts-adviseur naar het document ‘AVA 15847’; deze informatie dateert van 1 juni 2022. Om
te staven dat medicatie in geval van hiv beschikbaar is in Iran, verwijst de arts-adviseur naar het
document ‘AVA 15924’, dat dateert van 7 juli 2022. Om te staven dat een behandeling door een
pneumoloog beschikbaar is, verwijst de arts-adviseur naar het document ‘AVA 15637’, dat dateert van
26 maart 2022. Op het moment dat de documenten ‘AVA 15847’ (1 juni 2022), ‘AVA 15924’ (7 juli 2022)
en ‘AVA 15637’ (26 maart 2022) werden opgesteld, waren de COVID-19-pandemie en de Amerikaanse
sancties zodoende reeds geruime tijd aan de gang. Desondanks wordt vastgesteld dat methadon en
psychiatrische behandeling in het kader van een drugsverslaving, geschikte medicatie voor hiv en
pneumologen beschikbaar zijn in Iran. Er blijkt niet dat de arts-adviseur ter zake onzorgvuldig zou
hebben gehandeld.

Enkel wat de beschikbaarheid van de opvolging en behandeling door een gastro-enteroloog betreft,
verwijst de arts-adviseur aldus naar een document waarvan het antwoord dateert van 14 mei 2020. De
verzoeker laat evenwel na uit een te zetten welke invloed de COVID-19-pandemie en de Amerikaanse
sancties hebben (gehad) op de beschikbaarheid van de opvolging en behandeling door een gastro-
enteroloog.

Bovendien gaat de verzoeker geheel voorbij aan de volgende vaststellingen in het medisch advies van
de arts-adviseur van 18 augustus 2022:
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Hieruit blijkt dat de arts-adviseur in zijn advies van 18 augustus 2022 expliciet erkent dat er zich
problemen voordoen bij de bevoorrading van Juluca, een medicijn dat de verzoeker inneemt in het
kader van zijn hiv-infectie. De arts-adviseur stelt evenwel vast dat er geen resistentie wordt vermeld. Dit
wordt door de verzoeker niet betwist. Nergens uit blijkt dat de verzoeker resistent zou zijn aan bepaalde
medicatie in het kader van zijn hiv-infectie. De arts-adviseur stelt in zijn advies van 18 augustus 2022
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dat de leveringsproblemen ook in Westerse landen aanwezig is. Hij wijst erop dat de verzoeker een
voorraad kan aanleggen en verwijst naar analoge medicatie die de verzoeker ter substitutie zou kunnen
innemen en waarvoor er geen leveringsproblemen gekend zijn, met name Descovy en Genvoya. De
verzoeker betwist niet dat hij Descovy en Genvoya ter substitutie van Juluca kan innemen in het kader
van zijn hiv-infectie. Aldus blijkt dat de arts-adviseur, in tegenstelling tot hetgeen de verzoeker
voorhoudt, wel degelijk de actuele bevoorradingsproblemen in Iran in rekening heeft genomen.

Waar de verzoeker in verband met de bevoorradingstekorten verwijst naar algemene rapporten, moet
worden vastgesteld dat de informatie, aangereikt door de arts-adviseur in zijn advies van
18 augustus 2022, specifieker en recenter is. De verwijzing in de voorliggende medische
verblijffsaanvraag naar de problemen van bevoorrading, die werd ondersteund met een algemene
publicatie van 31 maart 2021 (dit is het bij de aanvraag gevoegde stuk 7), werd door de arts-adviseur
wel degelijk op passende wijze ontmoet. De door de verzoeker in de aanvraag naar voor geschoven
problemen inzake bevoorrading hebben immers betrekking op de leveringen van medicatie. De arts-
adviseur heeft, wat de beschikbaarheid van de specifiek door de verzoeker benodigde medicatie betreft,
verwezen naar meer recente informatie die afkomstig is van lokale artsen en hij heeft voor de
medicijnen waarvan de bevoorrading onzeker is, aangeduid welke analoge medicatie de verzoeker kan
nemen die wel voorradig is. De verzoeker maakt terzake geen ondeugdelijke motivering of
onzorgvuldige feitenvinding aannemelijk.

Waar de verzoeker nog verwijst naar 's Raad arrest met nummer 276 447 van 25 augustus 2022, wordt
erop gewezen dat dit arrest geen precedentenwerking heeft zodat met de loutere verwijzing en citering
ervan geen onwettigheid wordt aangetoond.

3.2.4. De verzoeker betoogt verder dat de verweerder geen rekening houdt met de stigmatisering,
discriminatie en marginalisering van mensen die besmet zijn met hiv in Iran, zowel door de bevolking als
door het medisch personeel. De verzoeker voert aan dat hij nochtans in zijn aanvraag hierop had
gewezen en hij citeert een passage uit zijn aanvraag. De verweerder heeft zich volgens de verzoeker
beperkt tot een onvolledige en in abstracto analyse van de toegankelijkheid van de hiv-behandeling.

In tegenstelling tot hetgeen de verzoeker voorhoudt, blijkt niet dat de verzoeker in de voorliggende
medische verbliffsaanvraag van 23 juni 2022 naar de problematiek van stigmatisering, discriminatie en
marginalisering van HIV besmette personen heeft verwezen om uit te leggen dat hij geen effectieve
toegang tot een arts en de nodige zorgen zal kunnen hebben in Iran, alsook geen toegang tot een job of
financiéle steun. De citaten die de verzoeker thans opneemt, betreffen de loutere stelling dat “de
marginalisering van mensen met HIV niet alleen (wordt) veroorzaakt door de autoriteiten en de
plaatselijke bevolking, maar in de eerste plaats door het Iraanse medische personeel zelf”. Hierbij heeft
de verzoeker een passage uit het bij de aanvraag gevoegde stuk 9 onderlijnd, met name waar Fardad
Doroudi, directeur van UNAIDS Iran, verklaart dat de meerderheid van de HIV geinfecteerde personen
een stigma gewaar worden wanneer zij zich aanbieden bij een gezondheidscentrum. In het tweede
fragment, genomen uit stuk 18 van de aanvraag, wordt gewag gemaakt van het feit dat de
stigmatisering van HIV-patiénten, ondanks inspanningen, aanhoudt op het vlak van familie,
gemeenschap, werkplaats en gezondheidsinstellingen. In deze citeringen wordt echter niet gesteld dat
HIV-patiénten in het algemeen geen toegang zouden krijgen tot de gezondheidscentra of medicatie. De
verzoeker bracht in zijn aanvraag voorts in het algemeen naar voor dat mensen met HIV in Iran extreem
worden gestigmatiseerd en gediscrimineerd en dat uit verschillende objectieve bronnen blijkt dat de
bescherming van dit deel van de bevolking door de autoriteiten ernstige gebreken vertoont, doch hij
heeft deze stigmatisering en discriminatie niet concreet in verband gebracht met eventuele effectieve
tekortkomingen inzake de beschikbaarheid en/of toegankelijkheid van de door hem benodigde medische
zorgen in Afghanistan. Daar waar de verzoeker met de verwijzing naar deze problematiek mogelijks wel
een onmenselijke of vernederende behandeling aan de kaak stelt, merkt de Raad op dat artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet slechts voorziet dat een verblijfsrecht kan worden verleend aan een vreemdeling
die lijdt aan een ziekte die 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”. Er
moet dan ook aangetoond worden dat er een oorzakelijk verband is tussen het gebrek aan adequate
medische behandeling in het land van herkomst en het reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling, quod non in casu. Bijgevolg valt niet in te zien waarom de verweerder bij de
beslissing dat de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond is, concreet
zou moeten ingaan op de in de aanvraag aangehaalde stigmatisering en discriminatie van HIV-patiénten
in Iran. In de bestreden akte wordt overigens als volgt toegelicht waarom dergelijke niet-medische
elementen door de arts-adviseur niet kunnen worden onderzocht: “Wij herinneren eraan dat de arts van
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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.”

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft voorts niet tot doel de vreemdeling te garanderen dat er in
het land van herkomst een evenwaardige mogelijkheid tot behandeling bestaat als in Belgié. Het
eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in Iran niet vergelijkbaar is met dat in Belgié en dat
bepaalde vormen van zorgverstrekking er minder eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn, impliceert
niet dat een verblijfsmachtiging om medische redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land
afkomstige vreemdeling. In artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is niet vastgesteld dat de verweerder
dient na te gaan of de medische behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt van een
niveau is dat vergelijkbaar is met dat in Belgié. Voormelde bepaling voorziet slechts dat moet worden
nagegaan of een adequate en derhalve geschikte, medische behandeling mogelijk is. De arts-adviseur
stelt dat dit in voorliggende zaak het geval is. De verzoeker toont niet aan dat hij niet zou kunnen
beschikken over medische zorgen van een aanvaardbaar kwalitatief niveau.

De verzoeker brengt vervolgens naar voor dat hij in zijn aanvraag had uiteengezet dat methadon zeer
duur is en dat hij gezien zijn financiéle middelen (geen stabiel arbeidsvooruitzichten en geen steun van
zijn familie) deze broodnodige behandeling niet zal kunnen betalen. Hij verwijst naar pagina 14 van zijn
aanvraag en voert aan dat dit aspect door de verweerder niet werd geanalyseerd, zodat er geen bewijs
is dat methadon voor de verzoeker betaalbaar is.

In verband met de toegankelijkheid van de behandeling wordt in het advies van de arts-adviseur van
18 augustus 2022 als volgt gemotiveerd:

“Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname

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 openbaarsysteem 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 alsmissie 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
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kleinere verzekeringssystemen voor (geprivilegieerde) werknemers van ministeries, gemeentes, banken
en dergelijke.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog
familie heeft wonen in het herkomstland. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene niet bij hen terecht
kan voor (tijdelijke) opvang en(financiéle) steun. De familie die in Belgié verblijft kan financiéle steun
bieden vanuit Belgié.”

Uit de motieven van het medisch advies blijkt duidelijk 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. Tevens wijst de arts-adviseur erop dat de verzoeker geen bewijs van algemene
arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en er geen elementen zijn die erop wijzen dat de verzoeker
geen toegang tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst zou hebben. Daarnaast wordt ook nog
gesteld dat de verzoeker nog familie heeft wonen in het herkomstland, dat het erg onwaarschijnlijk lijkt
dat de verzoeker niet bij hen terecht kan voor (tijdelijke) opvang en (financiéle) steun en dat ook de in
Belgié verblijvende familie financiéle steun kan bieden vanuit Belgié. Ten overvoede geeft de arts-
adviseur nog mee dat de verzoeker ook beroep kan doen op steun van de IOM.

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 elke
medicatie of benodigde behandeling, wel moet redelijkerwijze kunnen worden aangenomen dat de
verzoeker toegang zal hebben tot deze medische zorgen. Door enkel te wijzen op één duur medicijn
waarvan de kosten niet exact worden berekend, toont de verzoeker niet aan dat de verweerder, gelet op
het geheel van de motieven inzake de toegankelijkheid tot de nodige medische zorgen in het medische
advies, niet in redelijkheid of op onzorgvuldige wijze tot de bestreden beslissing zou zijn gekomen.

De verzoeker betoogt tevens dat geen rekening werd gehouden met de moeilijkheden die hij zou
ondervinden bij het vinden van een baan in zijn land van herkomst. Zo benadrukt hij dat hij sinds mei
2020 bijna maandelijks in het ziekenhuis werd opgenomen en hij in 2022 ook al twee keer werd
opgenomen. Uit het voorgelegd medisch getuigschrift van 18 mei 2022 van arts B. blijkt echter dat de
verzoeker naar het daghospitaal komt, doch niet dat hij gedurende langere periodes werd
gehospitaliseerd.

Daarnaast voert de verzoeker aan dat gezien zijn hiv-infectie en zijn ex-drugsverslaving het voor hem
zeer moeilijk is om een baan te vinden in een ultraconservatief land als Iran. Hoewel de verzoeker
elementen aanbrengt die het voor hem enigszins moeilijker kunnen maken om een baan te vinden in
zijn land van herkomst, toont de verzoeker met zijn betoog nog niet aan dat de arts-adviseur in zijn
advies van 18 augustus 2022 op kennelijk onredelijke wijze heeft vastgesteld dat hij niet heeft
aangetoond dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst. Dit geldt
des te meer nu de verzoeker in het kader van zijn eerste verzoek om internationale bescherming op 10
oktober 2019 ten aanzien van de Dienst Vreemdelingenzaken verklaarde dat hij zijn hele leven had
gewerkt als loodgieter tot zijn vertrek op 12 januari 2019.

Hoe dan ook stelt de arts-adviseur vast dat de primaire gezondheidszorg gefinancierd wordt door de
overheid en de toegang voor de bevolking zo'n 90% bedraagt.

3.2.5. De verzoeker leest in het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 2022 dat hij ook bij familie
terecht kan voor tijdelijke opvang en financiéle steun. De verzoeker brengt hier tegen in dat hij in zijn
aanvraag aangaf geen enkel contact meer te hebben met zijn familie die hem volledig heeft verstoten
gelet op zijn stigmatiserende ziektes. De verzoeker benadrukt dat dit ook geldt voor zijn zus die in Belgié
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verblijft. De verzoeker meent dat er niet redelijkerwijs mag van worden uitgegaan dat derden de kosten
zullen dragen en er geen verplichting bestaat dat zij dit zullen doen. De verzoeker betoogt dat deze
veronderstellingen en hypotheses geen afdoende grond vormen voor een passende motivering.

De verzoeker viseert volgend motief uit het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 2022:

“Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog familie heeft wonen in het herkomstland. Het lijkt erg
onwaarschijnlijk dat betrokkene niet bij hen terecht kan voor (tijdelijke) opvang en(financiéle) steun. De
familie die in Belgié verblijft kan financiéle steun bieden vanuit Belgié.”

Hoger werd reeds vastgesteld dat de verzoeker er niet in slaagde om de motieven dat hij geen bewijs
van algemene arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en er geen elementen zijn die erop wijzen dat de
verzoeker geen toegang tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst zou hebben, te weerleggen.

Verder wordt in het voorgelegd medisch attest van 18 mei 2022 van pneumoloog B. het gsm-nummer
van de broer van de verzoeker vermeld en wordt in een handgeschreven tekst op ditzelfde medisch
attest ook naar de broer van de verzoeker verwezen. De Raad leest in dit handgeschreven stuk tekst
dat de broer van de verzoeker bevestigt dat de verzoeker sedert twee maanden geen medicatie meer
genomen heetft.

De verzoeker poneert thans wel dat zijn familieleden gelet op de ziektes waaraan hij lijdt geen contact
meer met hem wensen, maat hij laat na om dit te onderbouwen met een begin van bewijs. Het
formuleren door de verzoeker van eigen aannames, veronderstellingen en kritieken zonder enig begin
van bewijs, volstaat niet om aannemelijk te maken dat de bestreden beslissing op een onzorgvuldige
wijze tot stand is gekomen (RvS 15 januari 2021, nr. 249.498).

Mede gelet op de hierboven aangehaalde elementen uit het administratief dossier acht de Raad het niet
kennelijk onredelijk dat de arts-adviseur erop wijst dat de verzoeker voor (financiéle) steun terecht ook
kan bij zijn (in Belgié dan wel in Iran verblijvende) familieleden.

3.2.6. De verzoeker voert verder aan dat de arts-adviseur niet ingaat op de mening van de
behandelende arts dat de verzoeker in een hiv-expertisecentrum gevolgd zou moeten worden. Hij
verwijst in dit verband naar pagina 13 van zijn aanvraag. De verzoeker betoogt dat de meest
gespecialiseerde klinieken zich in Teheran bevinden op 925 km van zijn vorige woonplaats.

Uit het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 2022 blijkt dat een behandeling door een hiv-
specialist in Iran beschikbaar is evenals labotesten (AVA 15924). De verzoeker licht niet toe waarom de
behandeling door een hiv-specialist in zijn geval geen “adequate behandeling” zou uitmaken in de zin
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Verder volgt uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dat in beginsel slechts dient
vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is “in het land van herkomst” en zelfs niet in de
regio van herkomst in het betreffende land. Het volstaat dat wordt vastgesteld dat de behandeling
beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder inbegrepen dat van de verzoekende
partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land
van herkomst begeeft waar men een behandeling kan verkrijgen.

De verzoeker meent dat de verwijzing naar de informatie uit de MedCOl-databank niet op een afdoende
manier wordt uiteengezet. Volgens de verzoeker heeft deze informatie slechts betrekking op twee
aandoeningen waaraan de verzoeker lijdt en wordt geen rekening gehouden met zijn tuberculose of
hepatitis C waarvoor nog follow-up nodig is.

Vooreerst blijkt uit een eenvoudige lezing van het advies van de arts-adviseur van 18 augustus 2022 dat

een pneumoloog voor de opvolging van de tbc en een gastro-enteroloog voor de opvolging van de
hepatitis C beschikbaar zijn in Iran:
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Opvolging TBC
Availability of medical treatment

Source AVA 15637
Information Provider Local doctor
Priority Normal (14 days)
Request Sent 15/03:2022
Response Received 26:03.2022

Male
Age 33

Iran

outpatient treatment and follow up by a pulmonclogist
Available

inpatient treatment by a pulmonologist

Avallabm Available

Opvolging hepatitis C
Availability of medical treatment

Source BMA 13594
Information Provider Local doctor
Priority Normal (14 days)
Request Sent 06/05/2020
Response Received 14/05/2020

e eI Femal
e e | 2
Iran

Required treatment according to case description inpatient treatment by a gastroenterologist

Avallabili Available

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a

gastroenterologist
Avallabili Available

Verder weze het herhaald dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dat in
beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in “het land van
herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In tegenstelling tot wat de verzoeker
lijkt voor te houden, moet derhalve ook niet worden gemotiveerd waar deze of gene behandeling precies
voorhanden is.

Wat de vage kritiek betreft dat de gehanteerde MedCOI-documenten niet publiek toegankelijk zijn, stelt
de Raad vast dat de in het medische advies vermelde MedCOI-gegevens zich wel degelijk integraal in
het administratief dossier bevinden. Bovendien werden in het medisch advies, dat aan de verzoeker ter
kennis werd gebracht, de relevante passages uit de desbetreffende MedCOl-documenten op
uitdrukkelijke wijze geciteerd. De verzoeker is dan ook wel degelijk in staat gesteld om de precieze
inhoud ervan na te gaan.

In de mate dat de verzoeker nog verwacht dat telkens de prijs voor een behandeling wordt vermeld, kan
hij evenmin worden gevolgd. De Raad herhaalt 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.

3.2.7. De verzoeker betoogt dat de arts-adviseur verklaart dat “"“The Ministery of Health and Medical

Education" (MOHME) als missie (heeft) te voorzien in voldoende, veilige, effectieve en kwaliteitsvolle
medicatie, die betaalbaar is voor de gehele bevolking" zonder te preciseren in welke mate deze instantie
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optreedt, hoe doeltreffend zij in de praktijk in het land is, welke soorten zorg zij verleent of onder welke
voorwaarden de verzoeker er in de praktijk toegang toe zou kunnen hebben. De verzoeker voert aan dat
de verklaringen van de verweerder veel te algemeen zijn en zij zouden het niet mogelijk maken om te
weten of de verzoeker gelet op zijn individuele situatie en de ziekten waaraan hij lijdt daadwerkelijk door
een verzekering zal worden gedekt. De verzoeker werpt op dat uit het advies van de arts-adviseur niet
duidelijk blijkt of de zorgen die hij nodig heeft gedekt zullen worden op het primaire, secundaire of
tertiaire niveau van het Iraanse gezondheidsstelsel. Hierdoor zou de daadwerkelijke toegankelijkheid
van de gezondheidszorgen in Iran niet zijn aangetoond.

Uit de motieven van het medisch advies blijkt duidelijk dat de arts-adviseur 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.

Daarnaast heeft de arts-adviseur in zijn advies van 18 augustus 2022 ook gewezen op het volgende:

“Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene nog
familie heeft wonen in het herkomstland. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene niet bij hen terecht
kan voor (tijdelijke) opvang en(financiéle) steun. De familie die in Belgié verblijft kan financiéle steun
bieden vanuit Belgié.”

Hoger werd reeds vastgesteld dat de verzoeker er niet in slaagde om de motieven, dat hij geen bewijs
van algemene arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en er geen elementen zijn die erop wijzen dat de
verzoeker geen toegang tot de arbeidsmarkt in zijn land van herkomst zou hebben, te weerleggen. De
onderzoeksplicht van de arts-adviseur strekt niet zover dat deze tevens zou moeten aangeven onder
wel verzekeringsstelsel deze of gene zorgen in het individuele geval van de verzoeker precies zullen
worden gedekt. Het één het ander hangt immers af van toekomstige gegevens die de arts-adviseur op
het moment van zijn adviesverlening nog onbekend zijn, zoals gegeven of en waar de verzoeker zal
tewerkgesteld zijn in zijn land van herkomst.

Hoe dan ook stelt de arts-adviseur vast dat de primaire gezondheidszorg gefinancierd wordt door de
overheid en de toegang voor de bevolking zo'n 90% bedraagt, en heeft hij er tevens op gewezen dat de
verzoeker financieel geholpen kan worden door familie.

De verzoeker toont niet aan dat het geheel van deze vaststellingen niet zou volstaan om redelijkerwijze
aan te nemen dat de verzoeker in zijn land van herkomst financieel zal kunnen instaan voor de kosten
die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Waar de verzoeker nog kritiek heeft op het motief uit het advies van de arts-adviseur van
18 augustus 2022 dat hij een beroep kan doen op de Internationale Organisatie voor Migratie, wordt
erop gewezen dat deze kritiek gericht is tegen een overtollig motief, zodat zij niet-ontvankelijk is (RvS 30
oktober 2014, nr. 228.963; RvS 19 februari 2009, nr. 190.636).

3.2.8. In het tweede onderdeel van het middel stelt de verzoeker dat de motivering in strijd is met artikel
9ter van de Vreemdelingenwet aangezien de criteria voor de analyse van de mogelijkheid van verzoeker
om in Irak (bedoeld wordt: Iran) een medische behandeling te ondergaan, verwijzen naar de drempels
van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te New York op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM), en niet naar het analyseschema dat voor artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet geldt.
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Uit een lezing van het medisch advies blijkt dat echter de arts-adviseur zijn onderzoek niet heeft beperkt
tot de vraag of verzoekers medisch probleem acuut levensbedreigend is en of hij kan reizen (eerste
toepassingsgeval), en dat wel degelijk ook het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter, 81, eerste lid,
van de Vreemdelingenwet werd onderzocht (het reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst). Aldus werd in casu,
conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, getoetst aan de twee afzonderlijke hypotheses van
voormelde wetsbepaling. Het loutere gegeven dat in het toegankelijkheidsonderzoek wordt verwezen
naar enkele arresten van het EHRM, waarin wordt gesteld dat een eventualiteit van slechte
behandelingen wegens een instabiele conjunctuur op zich niet leidt tot een schending van artikel 3 van
het EVRM en dat specifieke beweringen van een verzoekende partij moeten worden gestaafd door
andere dan algemene bewijsmiddelen, doet geen afbreuk aan het gegeven dat uit een volledige lezing
van het medisch advies blijkt dat werd getoetst aan de beide hypotheses van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en dat dit onderzoek niet werd begrensd door de vereisten van artikel 3 van het
EVRM. Het blijkt dan ook niet dat verzoekers aanvraag zou zijn afgewezen omdat niet aan de
voorwaarden van artikel 3 van het EVRM is voldaan.

3.2.9. Het is derhalve niet aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer, gelet op het geheel van de
hieromtrent in het advies van 18 augustus 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 verzoeker maakt evenmin aannemelijk dat hieromtrent niet deugdelijk werd
gemotiveerd in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Evenmin wordt een manifeste
appreciatiefout aangetoond.

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

3.3. Het enig middel 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.

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 dertig januari tweeduizend drieéntwintig
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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