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 nr. 167 703 van 17 mei 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Justitie, belast met Asiel 

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraanse nationaliteit te zijn, op 29 september 2014 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 26 augustus 2014 waarbij een aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen 

onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.  

 

Gelet op de beschikking van 16 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 8 maart 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. DELGRANGE, die loco advocaat H. VAN VRECKOM 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. 

MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker dient op 20 juni 2014 een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie maanden 

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). Deze 

aanvraag wordt op 26 augustus 2014 door de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel 

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding onontvankelijk verklaard. Deze 

beslissing, die verzoeker op 5 september 2014 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

20.06.2014 bij onze diensten werd ingediend door: 

[B. N., J.] [R.R.: …] 

nationaliteit: Iran 

[…] 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

Reden(en):  

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 21/8/2014 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of 

het land waar hij verblijft. 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

Het advies van een arts-adviseur van 21 augustus 2014 waarnaar wordt verwezen en dat verzoeker 

samen met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel 

uit te maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 20.06.2014. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 10.05.2014 en het medisch stuk d.d. 18.05.2014 blijkt dat 

de beschreven depressie actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene. Al de aangehaalde psychische symptomen kaderen binnen de opiaatverslaving van 

betrokkene. De enige oplossing om uit deze problematiek te komen is een volledige abstinentie van 

opiaten, ook van Methadone. In deze draagt betrokkene zelf de grootste verantwoordelijkheid. 

Behandeling door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel en 

bestendigt het verslavingsgedrag. Het risico op suïcide is van louter speculatieve aard en zal ook 

afnemen als het middelengebruik stopt. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert in een enig middel onder meer de schending aan van artikel 9ter, § 3, 4° van de 

Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Hij verstrekt 

volgende toelichting: 

 

“[…] 

Dat de bestreden beslissing als volgt is gemotiveerd : 

[…] 

Dat het advies van de arts-adviseur namelijk vermeldt: 

[…] 

Dat bovendien de arts-adviseur in kwestie, Dokter [L.] een algemeen geneesheer is en dus geen enkele 

specialisatie heeft in de psychiatrie (stuk 7: uittreksel uit de website van de Orde van Geneesheren), 
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terwijl de behandelende geneesheer van de eiser, die gespecialiseerd is in de psychiatrie, de realiteit 

van de psychiatrische problemen van de eiser bevestigt maar alsook de absolute noodzaak van een 

psychiatrische opvolging, met een aangepaste behandeling en dat hij onmogelijk kan terugreizen naar 

zijn land van herkomst omwille van het risico op zelfmoord en de afwezigheid van adequate behandeling 

voor zijn psychiatrische aandoening (stukken 3 en 4) 

Dat op geen enkele wijze de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken de objectieve 

vaststellingen van de behandelende specialist tegenspreekt en helemaal niet op gemotiveerde wijze tot 

de conclusie komt dat de aandoening van de eiser geen directe bedreiging zou inhouden voor zijn leven 

of een reëel  risico voor zijn fysieke integriteit, in de zin van artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 

december 1980; 

Dat gelet op het feit dat de arts-adviseur van de tegenpartij enkel een algemeen geneesheer is en geen 

enkele specialisatie heeft in de psychiatrie, dit terwijl de specialist die de eiser al jaren behandelt 

bevestigt dat de eiser lijdt aan een ernstige depressie, verschillende ernstige symptomen en zelfs 

zelfmoord ideeën (die zelfs één keer zijn geconcretiseerd door een zelfmoordpoging); 

Dat er geen discussie kan over bestaan dat de eiser nood heeft aan gespecialiseerde zorgen, zoals dit 

wordt bevestigd door zijn geneesheren en dat dit ook niet wordt tegengesproken door de tegenpartij of 

de arts-adviseur; 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld in een arrestnummer 49.781 van 

19 oktober 2010 dat er een uitspraak moet worden gedaan over de vraag of er een voldoende toegang 

is tot de zorgen in het land van herkomst, rekening houdend met de individuele, particuliere situatie van 

de betrokkene (CCE, nr. 49.781 van 19 oktober 2010); 

Dat wanneer kan worden vastgesteld dat de betrokkene lijdt aan een voldoende ernstige aandoening, er 

moet overgegaan worden tot een ernstig onderzoek ten gronde en een persoonlijk onderzoek van de 

betrokkene door de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken zoals de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld in een arrest nr. 74.073 van 27 januari 2012; 

Dat gelet op het feit dat het op ontegensprekelijke wijze vast staat dat de eiser lijdt aan een aandoening 

waarvoor hij absoluut een gespecialiseerde behandeling nodig heeft, de tegenpartij de verplichting had 

om te onderzoeken of er een voldoende beschikbaarheid en toegankelijkheid was van de nodige 

medische gespecialiseerde zorgen in het land van herkomst, wat niet is gebeurd, terwijl dit wel wordt 

opgelegd door het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980; 

Dat de bestreden beslissing helemaal niet is gemotiveerd omtrent de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de nodige medische zorgen door de eiser in Iran wat een kennelijk gebrek aan 

formele motivering uitmaakt, in strijd met de artikelen 9ter §1,1° en 62 en artikelen 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen; 

Dat ook in een arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 77.489 van 19 maart 2012 werd 

geoordeeld dat een beslissing die niet in aanmerking nam dat werd bevestigd door de geneesheer dat 

de betrokkene niet kan reizen naar het land van herkomst, niet voldoende gemotiveerd was moest 

worden vernietigd (CCE, nr. 77.489 van 19 maart 2012); 

Dat ook in een arrest nr. 77.755 van 22 maart 2012 werd geoordeeld dat de tegenpartij, door een 

beslissing te nemen die op louter formele wijze is gemotiveerd, maar waarbij niet wordt uiteengezet 

waarom men van een ander oordeel is toegedaan dan de mening van de specialist die de betrokkene 

sinds meerdere maanden volgde, er moest worden geoordeeld dat er een kennelijk gebrek aan formele 

motivering is(CCE, nr. 77.755 van 22 maart 2012); 

Dat in het geval van de eiser, het advies van de arts-adviseur, die geen gespecialiseerde arts is, niet 

uiteenzet waarom er zou moeten worden afgeweken van het advies van de gespecialiseerde 

geneesheer die de eiser al opvolgt sinds jaren en die van oordeel is dat de eiser niet kan terugreizen 

naar zijn land van herkomst, dat de toegankelijk van de nodige zorgen in zijn land van herkomst slecht is 

en dat er geen mogelijkheid is om terug te keren naar zijn land van herkomst, gelet op de 

onmogelijkheid van behandeling van zijn aandoening in Iran; 

Dat de bestreden beslissing en de arts-adviseur zich enkel beperken tot de opiaatverslaving van de 

eiser die wordt behandeld door Methadone en men lijkt te suggereren dat de psychiatrische problemen 

enkel zouden verbonden zijn met het gebruik van opiaten, wat echter wordt tegengesproken door de 

medische attesten van de psychiater van de eiser; 

Dat uit geen enkel objectief element uit het administratief dossier blijkt dat de psychiatrische problemen 

van de eiser enkel en alleen zouden zijn veroorzaakt door zijn opiatenverslaving en geen enkel objectief 

element laat toe vast te stellen dat de enige oplossing zou zijn dat de eiser zich zou onthouden van het 

gebruik van opiaten en zelfs van Methadone om te komen tot een verbetering van zijn psychische 

symptomen,  wat een beoordeling is die de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken, die op 

geen enkel objectief element wordt gesteund en zelfs tegenstrijdig is aan de vaststellingen van de 

gespecialiseerde arts die de eiser al jaren behandelt; 
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Dat de eiser ook duidelijk heeft uitgelegd in de aanvraag tot machtiging tot verblijf ingediend op 11 juni 

2014: 

“Mijn cliënt lijdt aan een zware depressie, die gepaard gaat met zelfmoord ideeën, verstoring van de 

gevoelens, woede, revolte, wanhoop en geheugen- en slaapproblemen veroorzaakt enerzijds door de 

problemen die hij heeft gekend in zijn land van herkomst en die anderzijds worden verergerd door een 

drugsprobleem dat nu wel onder controle is met de inname van Methadone (stukken 2 en 3). 

Mijn cliënt heeft een zelfmoordpoging achter de rug in 2009, zoals Dokter [S.] bevestigt (stuk 2) en acht 

het risico op zelfmoord hoog indien hij zou moeten terug keren naar Iran (stukken 2 en 3).  

Mijn cliënt heeft zich namelijk bekeerd tot het Christendom in België, wat strafbaar is met de doodstraf in 

Iran, naast andere vervolgingen die daarmee gepaard kunnen gaan in Iran. Op basis hiervan zal hij 

trouwens een nieuwe asielaanvraag indienen. 

(….) 

Volgens zijn Dokter kan hem niet worden opgelegd om terug te reizen naar zijn land van herkomst, 

gezien er een levensbedreigend risico is (gezien een eerdere zelfmoordpoging en de bekering tot het 

Christendom ) (stuk 3). 

Dokter [S.] meent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de absoluut levensnoodzakelijke 

zorgen in Iran slecht is en dat het dus risicovol is voor hem om terug te keren (stuk 3) zodat de gevolgen 

van zo’n terugkeer zeer ernstig zullen zijn met zelfs mogelijk van overlijden door een herval. 

Los van de vraag of de medische zorgen en opvolgingen beschikbaar en toegankelijk zijn Iran, staat 

vast dat er een enorm risico is op zelfmoord in geval van terugkeer naar Iran, wat wordt bevestigd door 

de Psychiater van mijn cliënt en door het objectief feit dat hij reeds een zelfmoordpoging heeft 

ondernomen in 2009.” 

Dat hieruit dus duidelijk blijkt dat de eiser heeft ingeroepen dat zijn psychiatrische problematiek gelieerd 

is aan zijn problemen die hij heeft gekend in Iran en eveneens aan de angst om vervolgingen te 

ondergaan in geval van terugkeer, gelet op zijn bekering tot het Christendom, wat strafbaar is met de 

doodstraf in Iran en wat ook de basis is van zijn nieuwe asielaanvraag die momenteel nog steeds 

hangende is bij het CGVS 

Dat de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur helemaal niet in gaat op deze 

problematiek en niet motiveert waarom deze doodsangsten en deze vrees voor vervolging niet aan de 

oorsprong kan liggen (net als de reeds eerder ondergane problemen in Iran) aan de aangehaalde 

psychiatrische problemen van de eiser en er wordt bovendien ook niet ingegaan door de bestreden 

beslissing of de arts-adviseur op de beschikbaarheid en toegankelijkheid  van de nodige psychiatrische 

behandeling voor de eiser, die op ondubbelzinnige wijze wordt bevestigd door zijn psychiater, zodat niet 

kan worden ingezien waarom de arts-adviseur zou kunnen oordelen dat deze psychiatrische 

behandeling en psychofarmatische behandeling niet zou noodzakelijk zijn voor de eiser, dit terwijl zijn 

gespecialiseerde behandelende arts deze noodzaak wel bevestigt; 

Dat de laconieke vermelding door de arts-adviseur dat het risico op suïcide van louter speculatieve aard 

zou zijn en ook zou afnemen als het middelengebruik stopt ook geen enkel objectief element wordt 

ondersteund en afwijkt van het gespecialiseerd advies van de specialist die de eiser opvolgt, die 

melding maakt van hoog zelfmoordrisico, zeker gelet op het feit dat er reeds een zelfmoordpoging is 

geweest in het verleden, zodat dit evenmin een adequate motivering is; 

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken ook niet heeft gemotiveerd waarom terugkeer mogelijk zou zijn, 

gelet op het feit dat uit de medische attesten (stukken 3 en 4)  blijkt dat de eiser niet kan terugreizen en 

dat de arts-adviseur ook niet is ingegaan op dit aspect; 

Dat de bestreden beslissing enkel stelt dat de eventuele mogelijkheid om te reizen zal worden 

geëvolueerd bij een eventuele toepassing van een uitwijzingsmaatregel, wat niet in overeenstemming is 

met de plicht tot formele motivering, omdat er wel degelijk moet worden gemotiveerd waarom terugkeer 

mogelijk zou zijn (RVV 7.765, 17 september 2007); 

Dat in een arrest nr. 86.178 van 23 augustus 2012 Uw Raad heeft geoordeeld in het geval van een 

persoon met een chronische hoofdpijn dat de DVZ arts het dossier niet op adequate wijze heeft 

gemotiveerd en onderzocht omdat de betrokkene niet werd onderzocht door de arts-adviseur, er geen 

deskundige werd geraadpleegd en er ook niet werd gecorrespondeerd met de behandelende arts en 

ook niet uit algemene informatie in het dossier waarop de arts-adviseur zich gebaseerd zou hebben zou 

blijken dat deze chronische spanningshoofdpijn louter stress gerelateerd zou zijn, maar ook omdat 

nergens blijkt dat de arts-adviseur een bijzondere expertise zou bezitten aangaande chronische 

spanningshoofdpijn; 

Dat aldus de arts-adviseur ook in het dossier van de eiser geen bijzondere expertise heeft omtrent 

psychiatrische aandoeningen en behandeling van verslaafden, er niet werd gecorrespondeerd met de 

behandelende arts, er geen deskundige werd geraadpleegd en de eiser niet werd onderzocht door de 

arts-adviseur; 
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Dat er zich ook geen algemene informatie in het dossier bevindt waarop de arts-adviseur zich heeft 

gebaseerd om te stellen dat de psychische problemen van de eiser louter zouden gerelateerd zijn aan 

de opiaatverslaving van de eiser, zodat de bestreden beslissing en de motivering van het advies van de 

arts-adviseur niet afdoende en niet adequaat is en er een schending is van het algemeen 

zorgvuldigheidsprincipe, in combinatie met de artikelen 9ter §3- 4° en 62 van de wet van 15 december 

1980 en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van 

bestuurshandelingen; 

Dat daarnaast de Dienst Vreemdelingenzaken evenmin heeft onderzocht of er behandelingsmogelijk-

heden zijn in het land van herkomst, wat eveneens een kennelijk gebrek aan formele en materiele 

motivering inhoudt, in strijd met bovenvermelde wetsbepalingen en het algemeen zorgvuldigheids-

beginsel; 

Dat omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling in Iran, de eiser als volgt heeft 

uiteengezet in de aanvraag tot machtiging tot verblijf: 

“Er moet ook rekening worden gehouden met het feit dat de noodzakelijke medische zorgen niet 

beschikbaar en toegankelijk zullen zijn voor hem in geval van terugkeer naar Iran, dit omwille van het 

feit dat de medicijnen die hij neemt, niet beschikbaar zijn in Iran. De medicijnen die hij nodig heeft, staan 

niet vermeld op de lijst vermeld in de Mental Health Atlas. 

Daarnaast is het ook zo dat er duidelijk een tekort is aan gekwalificeerd personeel en dat de 

psychologen in Iran niet eens een diploma of specifiek certificaat nodig hebben, wat vragen doet stellen 

omtrent de beroepskwalificaties en de kwaliteit van de verleende zorgen ( zie ook Mental Health Atlas 

en het rapport van WHO-AIMS: 

http://www.google.be/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CC4QFjAA&url=http

%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmental_health%2Fevidence%2Fwho_aims_report_iran.pdf&ei=NE2YU9

SjEYOw0QWt9IHYBA&usg=AFQjCNF4JWc2lJgnn-

2ozJSvOFewjQfTfQ&sig2=owg8Y9z8LNvLhJ5VcwICLQ&bvm=bv.68693194,d.d2k) 

Dit laatste rapport vemeldt duidelijk dat er een enorm tekort is aan psychiaters en psychiatrisch 

personeel : 

“The total number of human resources working in mental health facilities or private practice per 100,000 

populations is 61.2. The breakdown according to profession is as follows: 800 psychiatrists (1.2 per 

100,000), 7,250 other medical doctors, not specialized in psychiatry (10.7 per 100,000), 5,280 nurses 

(7.8 per 100,000), 1,340 psychologists (2 per 100,000), 402 social workers (0.6 per 100,000), 325 

occupational therapists (0.5 per 100,000), and 25,900 other health or mental health workers (38.4 per 

100,000), including auxiliary staff, non-doctor/non-physician primary health care workers, health 

assistants, medical assistants, professional and paraprofessional psychosocial counselors (Graph 4.1).” 

( zie p. 20). 

Mijn cliënt moet toegang kunnen hebben tot een psychiatrisch ziekenhuis in geval van decompensatie 

en behandeling door een psychiater, wat niet mogelijk zal zijn volgens het voornoemd rapport dat stelt 

dat in de geestelijke gezondheidszorgfaciliteiten er onvoldoende psychiaters zijn in vergelijking met het 

aantal bedden : 

“In terms of staffing in mental health facilities, there are 0.09 psychiatrists per bed in community-based 

psychiatric inpatient units, in comparison to 0.08 psychiatrists per bed in mental hospitals. As for nurses, 

there are 0.7 nurses per bed in community-based psychiatric inpatient units, in comparison to 0.7 per 

bed in mental hospitals. There are 0.06 per bed for community-based psychiatric inpatient units, and 

0.36 per bed in mental hospitals (Graph 4.3).” (p.21). 

De zwakke punten van het Iraans geestelijk gezondheidssysteem worden als volgt samengevat : 

“Weaknesses 

• Lack of practical mechanisms to protect the human rights of patients (e.g., legislation, 

review/inspection boards)?  

• Although there are efforts to promote equity of access and utilization of mental health services in rural 

areas, there are problems of service use for the urban poor. 

• Only a small proportion of all health resources are spent on mental health. 

• Training provided to mental health and primary care staff is not enough. 

• Consumers’ associations are needed in the country. 

• The high number of chronic patients do not receive enough attention.” ( p.27) 

Mijn cliënt is een chronische patiënt en zal onvoldoende medische zorgen krijgen. Er is ook een gebrek 

aan psychiatrische ziekenhuizen en instellingen waar patiënten intern kunnen worden verzorgd, wat 

absoluut noodzakelijk is voor mijn cliënt, zoals Dokter [S.] bevestigt, nu het voornoemd rapport vermeldt: 

“Predominance of outpatient care compared with inpatient care. However this could be regarded as a 

lack of sufficient inpatient facilities.” ( p.26). 
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Hoewel de Iraanse staat een budget voorziet voor geestelijke gezondheidzorg, is het zo dat meer dan 

25 %  moet worden betaald door de patiënten en dit geldt alleen maar voor niet-opgenomen patiënten 

(zie Mental Health Atlas). 

Psychologen kunnen ook niet rechtstreeks hun rekeningen doorsturen naar verzekeringsmaat-

schappijen ( Mental Health Atlas) zodat de patiënten alles moeten voorschieten. 

Bovendien is er een gebrek aan bescherming van de mensenrechten van geestelijk zieken, wat ook 

wordt vermeldt door het rapport van WHO-AIMS en dit maakt ook ene groot risico uit voor mijn cliënt, nu 

hij tot her christendom is bekeerd en daardoor door zijn familie wordt verstoten en zelfs door hen met de 

dood wordt bedreigd. 

Zijn broer die zich ook al bekeerde, werd al vermoord zodat het voor mijn cliënt duidelijk is dat hem 

hetzelfde lot wacht bij terugkeer naar Iran. 

Hij zal dus naast de verwerping door zijn familie een maatschappij omwille van zijn bekering en 

gezondheidsproblemen, op niemand beroep kunnen doen en ondersteuning kunnen krijgen. Hij loopt 

zelfs gevaar voor zijn leven want in toepassing van de islamitische wetten, mag hij door moslims worden 

vermoord omwille van zijn bekering, naast het feit dat op zijn bekering de doodstraf staat. 

Het valt daarom ook niet in te zien op welke wijze zijn psychiatrische behandeling op adequate wijze zou 

kunnen worden voortgezet, gezien hij bij onthulling van zijn bekering, strafbaar zal zijn en zichzelf zal 

blootstellen aan vervolgingen en gevaar voor zijn leven. 

Hij zal ook de nodige gezondheidszorgen niet financieel kunnen dragen en geen toegang krijgen tot de 

noodzakelijke zorgen, als deze al beschikbaar en adequaat zouden zijn, quod non. 

Bovendien zal de aangevatte psychiatrische en psychologische behandeling die hij over een lange 

termijn nodig heeft en die reeds is begonnen in België, worden afgebroken wanneer hij zou moeten 

terugkeren naar Iran waardoor alle positieve verwezenlijkingen in België zullen worden teniet gedaan 

wanneer deze behandeling zal worden stopgezet. Een terugkeer naar zijn land van herkomst zal dus 

een onmenselijke en vernederende behandeling uitmaken in strijd met het artikel 3 van het EVRM, 

gezien de onmogelijkheid om de medische zorgen verder te zetten en een toegang te hebben tot de 

levensnoodzakelijke medische zorgen. 

Mijn cliënt zal eveneens worden geconfronteerd met financiële moeilijkheden om deze behandeling 

verder te zetten en een totale stigmatisatie en isolatie gelet op het taboe dat rust op mensen die nood 

hebben aan psychologische en/of psychiatrische begeleiding en behandeling.” 

Dat hieruit duidelijk blijkt dat de nodige medicijnen voor de eiser niet vermeld staan op de lijst in de 

Mental Health Atlas, zoals de eiser heeft aangehaald, wat een argument is dat niet wordt ontkracht door 

de bestreden beslissing of de arts-adviseur; 

Dat ook duidelijk blijkt uit de aangehaalde informatie vermeldt in de aanvraag tot machtiging tot verblijf 

dat er een tekort is aan gekwalificeerd personeel en dat psychologen in Iran niet eens een diploma of 

specifiek certificaat nodig hebben, wat vragen doet stellen omtrent de beroepskwalificaties en de 

kwaliteit van de verleende zorgen; 

Dat de objectieve informatie aangehaald door de eiser ook bevestigt dat er een enorm tekort is aan 

psychiatrisch personeel en dat er een groot probleem is om toegang te krijgen tot psychiatrische 

ziekenhuizen in geval van decompensatie; 

Dat de eiser ook heeft aangehaald dat hij riskeert om slachtoffer te worden van verwerping door de 

maatschappij en zijn familie, omwille van zijn psychologische problemen, gezondheidsproblemen en zijn 

bekering tot het christendom, wat ook wordt bevestigd door een rapport van WHO-AIMS, zodat dit 

bijkomende elementen zijn die er toe nopen vast te stellen dat zijn psychiatrische behandeling niet op 

adequate wijze zal kunnen worden verder gezet in dergelijke levensbedreigende omstandigheden voor 

een bekeerde christen in Iran, wat een argument is dat evenmin wordt onderzocht door de bestreden 

beslissing of de arts-adviseur, wat eveneens een kennelijk gebrek aan formele motivering uitmaakt, in 

strijd met de hierboven aangehaalde wetsbepalingen en algemene rechtsbeginselen; 

Dat de bestreden beslissing aldus op kennelijk gebrekkige wijze is gemotiveerd en een kennelijk gebrek 

aan formele motivering vertoont, in strijd met de artikelen 9ter §1,1° en 9ter §3,4° en 62 van de wet van 

15 december 1980 en de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, in combinatie met het artikel 3 van 

het EVRM;”. 

 

2.2. Verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt: 

 

“[…]  

De determinerende motieven die de bestreden beslissing onderbouwen, kunnen op eenvoudige wijze in 

die beslissing worden gelezen en in het advies d.d. 11 juni 2014 van de ambtenaar-geneesheer, dat aan 

verzoeker werd medegedeeld en dat geacht wordt integraal deel uit te maken van de bestreden 

beslissing. 
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Er wordt immers met verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, op een uitvoerige wijze 

gemotiveerd waarom de aanvraag onontvankelijk is, met name dat de aangehaalde psychische 

symptomen kaderen binnen de opiaatverslaving en dat de enige oplossing om uit deze problematiek te 

komen een volledige abstinentie van opiaten is, ook van Methadone. Dit impliceert dat een terugkeer 

naar het land van herkomst geen enkele pejoratieve invloed heeft op de evolutie van de aangehaalde 

gezondheidstoestand van verzoeker. Zelfs onbehandeld is er geen risico noch voor het leven, noch voor 

de fysieke integriteit, noch op een vernederende of onmenselijke behandeling. 

Uit de in het verzoekschrift geuite kritiek blijkt overigens dat verzoeker die motieven kent, zodat in casu 

het voornaamste doel van de formele motiveringsplicht is bereikt. 

[…] 

“Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling van de 

aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de 

aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen”. (R.v.V., 29 maart 2012, nr. 78 303; 

R.v.V., 30 juni 2011, nr. 64.262) 

Artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

[…] 

De arts-adviseur kwam op 21 augustus 2014, na onderzoek van het medisch dossier, tot de vaststelling 

dat verzoekers beschreven depressie actueel geen risico inhield voor het leven of de fysieke integriteit 

van verzoeker. Al de aangehaalde psychische symptomen kaderden binnen verzoekers 

opiaatverslaving. De enige oplossing om uit die problematiek te komen zou een volledige abstinentie 

van opiaten zijn, met inbegrip van Methadone. Verzoeker zou hierbij de grootste verantwoordelijkheid 

dragen. De behandeling door psychofarmaca zou louter symptomatisch zijn en dus niet essentieel en 

zou het verslavingsgedrag bestendigen. Het risico op suïcide zou louter van speculatieve aard zijn en 

zou afnemen bij het stoppen van het middelengebruik. Er zou, aldus de arts-adviseur, actueel geen 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling zijn bij afwezigheid van een adequate 

behandeling in het land van herkomst. 

Een eenvoudige lezing van het advies toont aan dat de ambtenaar-geneesheer tot dit besluit kwam, 

nadat hij op uitvoerige wijze de voorgelegde medische getuigschriften heeft geanalyseerd, op basis 

waarvan hij het te weerhouden ziektebeeld heeft vastgesteld. 

Verzoeker kan niet dienstig op absolute wijze aanvoeren dat het reëel risico op een op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van 

herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het 

land van herkomst of verblijf na te gaan. 

Uit de wet volgt immers dat de afwezigheid van een adequate behandeling alsnog aanleiding moet 

kunnen geven tot het bedoelde risico op een mensonterende behandeling. 

Niet elke natuurlijk voorkomende ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een 

mensonterende behandeling. 

In zijn advies maakt de ambtenaar-geneesheer duidelijk waarom het onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Na de bespreking van de ziektebeelden aan de hand 

van de medische informatie hem door verzoekende partij ter beschikking gesteld, concludeert hij dat de 

eventuele afwezigheid van een behandeling in het land van herkomst geen onmenselijke of 

vernederende behandeling kan uitmaken en dit omwille van redenen eigen aan de medische 

problematiek zelf. 

Gezien in de bestreden beslissing uitdrukkelijk de redenen worden aangegeven waarom geen sprake 

kan zijn van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf en dit omwille van redenen eigen aan de 

medische problematiek zelf, en verzoekende partij niet aantoont dat de beoordeling van haar medische 

toestand kennelijk foutief of onredelijk zou zijn, is voldaan aan de vereisten van artikel 9ter van de wet 

van 15 december 1980. 

Waar verzoeker stelt dat de arts-adviseur geen specialist in de psychiatrie is verwijst verwerende partij 

naar een arrest van de Raad van state d.d. 6 november 2013, met nr. 225.353 dat luidt: 

“Anders dan in het bestreden arrest met het gebruik van de woorden ‘dan ook’ wordt voorgehouden, 

dient de ambtenaar- geneesheer niet van een bijzondere expertise dient blijk te geven om de door de 

vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en is hij niet verplicht om zich met een 

gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de 

vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld. Door zulks toch als vereiste te stellen voor 

een behoorlijke feitenvinding, miskent de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen de in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet vastgelegde adviesbevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer en voegt hij in 
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wezen aan die bepaling voorwaarden toe die niet in de wet zijn voorzien. Het eerste middel is in die 

mate gegrond en die vaststelling volstaat voor de vernietiging van het bestreden arrest.” 

Het in de motivering geuite belang dat de wetgever aan de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens hecht met betrekking tot de beoordeling van de aanvraag ex artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, laat niet toe te besluiten dat het Bestuur geen oog zou hebben voor de concrete 

omstandigheden van de zaak en dat de individuele elementen eigen aan de zaak onwettig zouden zijn 

beoordeeld. 

Verzoeker laat na aan te tonen dat verwerende partij hierbij op een kennelijk onredelijke wijze zou zijn 

opgetreden. Hierboven werd reeds aangetoond dat de motivering van de bestreden beslissing voldoet 

aan de vereisten van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Uit de voorbereidende werken en uit de bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt 

dat de artikelen 9ter en 48/4 van de Vreemdelingenwet samen de omzetting in Belgisch recht vormen 

van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004. Inzake de subsidiaire 

bescherming, conform artikel 2 e) en artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de wetgever in de 

Memorie van Toelichting dat “ de term «reëel risico» (…) hier gebruikt naar analogie van de maatstaf die 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van schendingen van artikel 

3 EVRM. (Parl. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 85.) [Zie: artikelsgewijze bespreking in de 

Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 

15 december 1980, waarbij artikel 9ter werd ingevoerd in de wet van 15 december 1980] 

Uit wat voorafgaat, blijkt dat verzoeker er niet in slaagt aan te tonen dat er een kennelijke 

wanverhouding zou bestaan tussen de overwegingen die de bestreden beslissing onderbouwen en het 

dispositief ervan, noch toont hij aan dat verwerende partij niet zou zijn uitgegaan van een correcte 

beoordeling van de juiste feitelijke gegevens. 

Het loutere feit dat hij medische attesten heeft voorgelegd, waaruit hij zelf afleidt dat hij voldoet aan de 

voorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en op die grond moet worden gemachtigd tot 

verblijf, maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer ontvankelijk en gegrond dient te worden 

verklaard.” 

 

2.3.1. De materiële 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 kunnen worden genomen (RvS 14 juli 

2008, nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). De 

materiële motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens 

aanvaardbare motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan. Bij de beoordeling van 

de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te 

stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht 

enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke 

gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar 

besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

2.3.2. Het door verzoeker ingeroepen zorgvuldigheidbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting 

op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte 

feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor 

het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet 

steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

2.3.3. De schendingen van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel worden 

beoordeeld in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet waarop de bestreden beslissing steunt.  

 

2.3.4. In casu verklaarde verweerder de aanvraag om verblijfsmachtiging om medische redenen 

onontvankelijk in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet, wetsbepaling die toelaat 

om een dergelijke aanvraag onontvankelijk te verklaren indien, zoals in voorliggende zaak, een arts-

adviseur vaststelt dat de medische problematiek die werd aangevoerd kennelijk niet beantwoordt aan de 

definitie van ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van dezelfde wet. Er wordt verwezen naar 

een advies van een arts-adviseur van 21 augustus 2014.  

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 
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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.”  

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

 

“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.” 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die 

onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Enerzijds handelt het over het geval van een 

vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de 

fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. 

Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het 

risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval 

geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de 

ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).  

 

2.3.5. Wanneer verweerder uitdrukkelijk verwijst naar een advies van een arts-adviseur, uitgebracht 

volgens een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken de motieven van dergelijk advies 

deel uit van de niet-ontvankelijkheidsbeslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies moeten 

worden voldaan aan de motiveringsplicht. Het gegeven dat de arts-adviseur een arts is, impliceert dan 

ook niet dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat aan het 

advies van de arts-adviseur een motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag onontvankelijk wordt 

verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies bijgevolg noodzakelijker-

wijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot onontvankelijkheid van de verblijfsaanvraag.  

 

2.3.6. Enerzijds wordt in het advies van de arts-adviseur geoordeeld dat de in de voorgelegde medische 

stukken beschreven depressie actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 

van verzoeker. Anderzijds stelt hij vast dat de beschreven depressie onbehandeld geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. In dit verband wijst hij erop dat de 

aangehaalde psychische symptomen kaderen binnen de opiaatverslaving van verzoeker, dat de enige 

oplossing om uit deze problematiek te komen een volledige abstinentie is van opiaten, ook van 

Methadone, en dat verzoeker in dit verband zelf de grootste verantwoordelijkheid draagt. Hij wijst er 

vervolgens op dat de behandeling door middel van psychofarmaca louter symptomatisch en dus niet 

essentieel is en deze het verslavingsgedrag bestendigt. Het vermelde risico op suïcide is daarnaast 

volgens de arts-adviseur van louter speculatieve aard en dit zal volgens hem ook afnemen als het 

middelengebruik stopt.  

 

2.3.7. In zoverre verzoeker het medisch advies zo leest dat de arts-adviseur zich zou beperken tot zijn 

opiaatverslaving en er aldus ten onrechte vanuit zou gaan dat zijn psychiatrische problemen enkel 

zouden zijn verbonden met deze verslaving, waardoor een onthouding van opiaten inclusief Methadone 

zou volstaan om ook uit zijn psychiatrische problemen te komen, stelt de Raad vast dat de arts-adviseur 

in zijn advies aangeeft dat de aangehaalde psychische symptomen “kaderen binnen de opiaat-

verslaving” (volgens Van Dale: “plaatsen in”, “in verband brengen met”, “laten aansluiten bij”). Aldus 

blijkt nog niet dat de arts-adviseur stelt dat de psychische problemen van verzoeker enkel en alleen hun 

oorzaak zouden vinden in de opiaatverslaving. Er blijkt evenmin dat de arts-adviseur waar hij stelde dat 

de onthouding van opiaten en van Methadone de “enige oplossing [is] om uit deze problematiek te 

komen” niet enkel doelde op de opiatenverslaving doch eveneens op de ruimere psychische 

problematiek van verzoeker of heeft willen aangeven dat een onthouding hiervan volstaat opdat 

verzoeker ook is verlost van zijn ernstige depressie en dat daarom de door de behandelde arts 

noodzakelijke geachte behandeling en opvolging voor deze depressie niet noodzakelijk zijn. De arts-

adviseur ging zo ook afzonderlijk in op de vraag naar de noodzakelijkheid van de behandeling voor de 

bij verzoeker vastgestelde ernstige depressie, door aan te geven dat de medicamenteuze behandeling 
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hiervoor louter symptomatisch en dus niet essentieel is en het risico op suïcide bij stopzetting van de 

behandeling louter speculatief is. Er blijkt niet dat de arts-adviseur aldus meer heeft willen aangeven 

dan dat hij de Methadone op zich niet weerhoudt als een noodzakelijke behandeling, daar hij van 

mening is dat een oplossing voor deze opiatenverslaving enkel kan komen van een volledige 

onthouding, ook van Methadone en verzoeker in dit verband de grootste verantwoordelijkheid draagt. 

Minstens blijkt dit dan niet op voldoende duidelijke wijze uit het advies. 

 

2.3.8. Verzoeker betoogt verder dat zijn behandelende arts, die gespecialiseerd is in de psychiatrie, een 

verdere psychiatrische opvolging en medicamenteuze behandeling voor zijn ernstige depressie wel 

degelijk absoluut noodzakelijk heeft geacht. Hij is van mening dat de vermelding door de arts-adviseur 

dat het risico op suïcide louter hypothetisch zou zijn en ook zou afnemen als het middelengebruik stopt 

door geen enkel objectief element wordt ondersteund en afwijkt van het gespecialiseerd advies van de 

specialist die hem opvolgt. Hij wijst in dit verband ook op de vermelding in de voorgelegde medische 

stukken dat hij reeds een poging tot zelfdoding ondernam in het verleden.  

 

2.3.9. De Raad stelt vast dat de behandelende arts, in het standaard medisch getuigschrift van 10 mei 

2014, een ernstige depressie vaststelt bij verzoeker die onder meer gepaard gaat met zelfmoordideeën. 

Zij maakt er tevens melding van dat er in 2009 reeds sprake was van een poging tot zelfdoding die een 

ziekenhuisopname vereiste. Zij duidt verder dat verzoekers depressie medicamenteus wordt behandeld 

en regelmatig psychiatrisch opgevolgd. De voorziene duur van de behandeling is onbepaald, maar 

langdurig. Daarnaast wordt verzoeker ook behandeld met Methadone in het kader van een opiaat-

verslaving. De behandelende arts geeft aan dat bij stopzetting van de behandeling er sprake zal zijn van 

een ernstige depressieve terugval en van een risico op zelfdoding. In een eveneens overgemaakt 

medisch attest van 18 mei 2014 benadrukt de behandelende arts nog eens de noodzakelijkheid van 

psychiatrische opvolging. 

 

2.3.10. De arts-adviseur stelt in zijn advies deze medicamenteuze behandeling en psychiatrische 

opvolging niet te weerhouden als noodzakelijk, waarbij hij het vermelde risico op zelfdoding bij 

stopzetting van deze behandeling beschouwt als zijnde louter speculatief. 

 

2.3.11. De Raad wijst erop dat een arts-adviseur op basis van de bij hem voorliggende medische 

stukken waarin melding wordt gemaakt van een risico op zelfdoding een beoordeling kan maken van het 

reëel en concreet karakter van dit vermelde risico. Het komt op zich niet toe aan de Raad om deze 

beoordeling te betwisten. Evenwel komt het de arts-adviseur in een dergelijke situatie wel toe er blijk 

van te geven dat hij in dit verband alle relevante elementen zoals deze zijn opgenomen in de 

voorliggende medische attesten in ogenschouw heeft genomen, zoals een vermelding van een eerdere 

poging tot zelfdoding die een hospitalisatie noodzakelijk maakte. In casu blijkt zulks niet, zodat gelet op 

het advies van de arts-adviseur niet kan worden vastgesteld dat deze tot zijn beoordeling is gekomen 

rekening houdende met alle relevante elementen die de zaak kenmerken. Er blijkt niet dat de arts-

adviseur zich in de situatie dat een ingeroepen psychische gezondheidsproblematiek reeds aanleiding 

gaf tot een poging tot zelfdoding in het verleden en de behandelende arts een verdere medicamenteuze 

behandeling en psychiatrische opvolging noodzakelijk acht om een ernstige depressie terugval en een 

risico op een nieuwe poging tot zelfdoding te voorkomen, kan beperken tot een loutere stellingname dat 

het vermelde risico op zelfdoding louter speculatief is zonder op dit punt dan concreet uiteen te zetten 

waarom hij actueel niet langer een concreet en reëel risico in deze zin weerhoudt bij stopzetting van de 

behandeling. In dit verband dient bijkomend ook te worden opgemerkt dat de arts-adviseur zichzelf 

tegenspreekt in zijn motivering door te motiveren enerzijds dat het risico op zelfdoding louter speculatief 

is en anderzijds dat dit risico zal afnemen als het middelengebruik stopt, waardoor wel degelijk een 

risico in deze zin aannemelijk wordt geacht.   

 

Hoewel de arts-adviseur bij het beoordelen van de in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingen-

wet genoemde risico’s over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat deze 

beoordeling betreft niet in diens plaats kan stellen, moet uit het advies van deze arts-adviseur of 

minstens uit de stukken van het administratief dossier wel afdoende blijken waarom de door de 

behandelende arts noodzakelijk geachte medicamenteuze behandeling als niet essentieel en louter 

symptomatisch wordt beoordeeld en het daarin vermelde risico op zelfdoding bij stopzetting van de 

behandeling/opvolging als louter speculatief wordt beschouwd, rekening houdende met de verschillende 

in dit verband relevante elementen zoals deze blijken uit de voorgelegde medische stukken. De 

beoordelingsvrijheid van de arts-adviseur betekent immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan 

als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). 
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2.3.12. Nu niet kan worden vastgesteld dat de arts-adviseur bij zijn beoordeling dat een verdere 

behandeling van de ernstige depressie niet noodzakelijk is ter voorkoming van een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling en waar hij oordeelt dat het vermelde risico op zelfdoding 

louter speculatief is, alle relevante elementen in dit verband zoals deze blijken uit de voorgelegde 

medische stukken bij zijn medische beoordeling heeft betrokken en op dit punt zelfs een tegenstrijdige 

motivering heeft opgenomen, dient een schending van de materiële motiveringsplicht en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel te worden aangenomen. De argumenten van verweerder in de nota doen 

daaraan geen afbreuk. 

 

2.3.13. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de 

bestreden beslissing. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 

december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

4. Kosten 

 

Verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te 

worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 26 augustus 2014 waarbij een aanvraag om 

machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen 

onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien mei tweeduizend zestien door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 


