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 nr. 125 547 van 12 juni 2014 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 6 februari 2014 

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, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 4 november 2013 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 ongegrond verklaard wordt. 

 

Gezien titel I 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 3 maart 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 maart 2014. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat J. JOCHEMS 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoeker, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, dient op 21 juni 2010 een eerste 

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

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

vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). 

 

Op 10 december 2010 dient de verzoeker een tweede aanvraag in tot machtiging van verblijf  op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 
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Op 25 maart 2011 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel- en Migratiebeleid, 

verzoekers eerste aanvraag ontvankelijk. De verzoeker werd in afwachting van een beslissing ten 

gronde in bezit gesteld van een attest van immatriculatie. 

 

Op 2 mei 2013 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) de beide voormelde 

aanvragen ongegrond. Hij levert dezelfde dag tevens een bevel om het grondgebied te verlaten aan de 

verzoeker af. 

 

De verzoeker dient op 19 juli 2013 een beroep tot nietigverklaring in bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) tegen voormelde ongegrondheidsbeslissing alsook tegen 

het bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

Op 31 juli 2013 trekt de gemachtigde de ongegrondheidsbeslissing en het bevel om het grondgebied te 

verlaten van 2 mei 2013 in, waarop de Raad in zijn arrest nr. 110.666 van 26 september 2013 de 

afstand van het geding vaststelt inzake het beroep dat de verzoeker tegen deze ingetrokken 

beslissingen indiende. 

 

Op 9 augustus 2013 verklaart de gemachtigde beide voormelde verblijfsaanvragen opnieuw ongegrond. 

Hij levert ook een bevel om het grondgebied te verlaten af aan de verzoeker. 

 

Op 24 oktober 2013 dient de verzoeker tegen beide beslissingen van 9 augustus 2013 een beroep tot 

nietigverklaring in bij de Raad.  

 

Op 4 november 2013 trekt de gemachtigde opnieuw de ongegrondheidsbeslissing en het bevel om het 

grondgebied te verlaten van 9 augustus 2013 in, waarop het hiertegen ingediende beroep wordt 

verworpen met ’s Raads arrest nr. 115.289 van 9 december 2013. 

 

Op 4 november 2013 neemt de gemachtigde een nieuwe beslissing waarbij hij beide aanvragen tot 

machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond verklaart. 

 

Dit is de thans bestreden beslissing, ter kennis gebracht op 8 januari 2014 en die als volgt luidt: 

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.06.2010 en 

10.12.2010 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

T., J. (…) nationaliteit: Marokko geboren te (…) op (…) 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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 25.03.2011, deel ik u mee dat dit verzoek 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. 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 07.08.2013 vast dat het voorliggende medische dossier niet 

toelaat het bestaan vast te stellen van een actuele graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het 

Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de 

Rechten van de Mens. Hij komt dan ook tot de conclusie dat er geen sprake is van een actuele directe 

bedreiging voor het leven van de betrokkene. Het gaat in casu niet om een actuele ziekte zoals voorzien 

in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding kan geven tot het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van voornoemd artikel (zie gesloten omslag 

in bijlage). 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel 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 reëel 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. 
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Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : financiële situatie, toestand in 

Marokko, getuigenissen, verklaringen in een aanvulling op 16.01.2013) welke geen betrekking hebben 

op de medische toestand van betrokkene. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de 

wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende 

procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende 

personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende 

personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire 

redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoeker werd de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat met dit arrest geen uitspraak wordt 

gedaan over de kosten van het geding en a fortiori niet kan worden ingegaan op de vraag van de 

verweerder om de kosten van het geding ten laste van de verzoeker te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel voert de verzoeker de schending aan van de zorgvuldigheidsplicht en de 

motiveringsverplichting.  

 

Hij licht zijn middel als volgt toe: 

 

“Aangezien op 2/05/2013 een eerste ongegrondheidsbeslissing werd genomen welke werd betekend 

aan verzoeker op 19 /06/2013; 

Aangezien er tijdig en ontvankelijk hoger beroep aangetekend werd; 

In het beroepsverzoekschrift werd onder schending van de zorgvuldigheidsplicht gewezen op het feit dat 

geen rekening gehouden werd met de laatste medische gegevens overgemaakt door verzoeker in 2012 

en met het aanvullend verzoekschrift van Sireas dd. 16/01/2013 bij de medische beoordeling; 

De bestreden beslissing dd. 2/05/2013 werd ingetrokken nog voor de Raad van 

Vreemdelingenbetwistingen er zich over kon buigen. De tweede beslissing dd. 09/08/2013 verwijst wel 

naar deze recent medische attesten in haar opsomming van "de voorgelegde medische attesten" maar 

niet naar de aanvulling van Sireas van 16/01/2013; 

Ook deze beslissing werd aangevochten en opnieuw ingetrokken; 

De derde en huidige beslissing van 4/11/13 probeert deze argumenten te omzeilen door te stellen dat 

deze argumenten ( m.n. financiële situatie, toestand in Marokko, getuigenissen, verklaringen in een 

aanvulling op 16.01.13)geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkene (?); 

Terwijl deze aanvulling dd. 16/01/13 net wel de medische toestand van verzoeker betreft en in het 

bijzonder toelicht dat verzoeker: 

- Afhankelijk is van hulp van anderen en niet volledig zelfstandig kan functioneren 

- in België bijgestaan en geholpen kan worden en wordt maar deze hulp niet voorhanden is in 

Marokko gelet op gebrek aan financiële middelen en familieleden 

- niet over de juiste medische zorgen kan beschikken in Marokko zodat bij terugkeer zijn 

gezondheidstoestand snel en in ernstige mate zal verslechteren 

- gelet op zijn handicap aan een onmenselijke en onterende behandeling in de zin van artikel 3 EVRM 

blootgesteld zal worden in Marokko; 

Uit de bijgevoegde documenten kan afgeleid worden dat het noodzakelijk is dat verzoeker zijn 

behandeling in België kan blijven voortzetten en dat hij lijdt aan een aandoening die een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst daar de gepaste 

medische zorgen niet beschikbaar en of toegankelijk zijn; 

Noch de bestreden beslissing zelf noch het medisch advies dat gevoegd wordt bij en deel uitmaakt van 

de bestreden beslissing houden rekening met deze argumenten, laat staan antwoorden op deze 

argumenten; 

Wel integendeel daar het medisch advies van 07/08/13 stelt dat: 

u Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een aandoening die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die 
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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... Verder is geen mantelzorg nodig 

omwille van de vermelde aandoeningen." 

Er werd dus geen rekening gehouden met deze argumenten alhoewel ze essentieel zijn bij de 

beoordeling van de graad van ernst van de aandoening in de zin van beschikbaarheid van een 

adequate behandeling in het land van herkomst; 

Zodat het medisch advies gevoegd bij en deel uitmakend van de bestreden beslissing door geen 

rekening te houden met deze informatie vervat in het aanvullend verzoek van Sireas dd. 16/01/2013 de 

zorgvuldigheidsplicht geschonden heeft; 

Zodat de bestreden beslissing door te stellen dat deze argumenten geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkene de motiveringsverplichting geschonden heeft;” 

 

3.2. De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt: 

 

“2.2.1. Betreffende het eerste middel 

In een eerste middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- de zorgvuldigheidsplicht ; 

- de motiveringsverplichting. 

De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat in de bestreden beslissing 

dat de aanvulling dd. 16.01.2013 geen betrekking heeft op de medische toestand van de verzoekende 

partij. De verzoekende partij meent dat uit het document dd. 16.01.2013 kan worden afgeleid dat het 

noodzakelijk is dat de verzoekende partij haar behandeling in België kan voortzetten. 

De verweerder acht dit middel niet ontvankelijk, in zoverre verzoekende partij de schending van de 

"motiveringsplicht" opwerpt. 

Immers, er werd terecht reeds geoordeeld dat onontvankelijk is, het onderdeel (en a fortiori het middel) 

dat met het oog op een vernietiging van een verplicht te motiveren beslissing een motiveringsgebrek 

aanvoert, maar hiervoor geen wetsbepaling als geschonden aanduidt (cf. naar analogie: Cass. AR 

C.94.0369.N, 9.5.1997, Arr. Cass. 1997, 531). 

Aan deze laatste vereiste beantwoordt volgens de verweerder niet de loutere vermelding van een 

motiveringsgebrek in termen van een schending van "de motiveringsplicht". Er bestaan namelijk diverse 

types van motiveringsplicht, beheerst door onderscheiden rechtsregels en met eigen kenmerken. 

De verweerder is derhalve van oordeel dat het tweede onderdeel van het eerste middel van 

verzoekende partij in rechte onvoldoende behoorlijk is onderbouwd om als ontvankelijk te kunnen 

worden beschouwd. 

Voor zover de Raad de kritiek van verzoekende partij toch enige pertinentie zou menen te kunnen 

toedichten, en dus louter subsidiair, merkt de verweerder bijkomend nog op dat deze kritiek geenszins 

kan worden aanvaard. 

In antwoord op de verzoekende partij haar beschouwingen, laat verweerder gelden dat de verzoekende 

partij dient te voldoen aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Wet dd. 15.12.1980, om in 

aanmerking te kunnen komen voor een verblijfsrecht op basis van deze bepaling. 

Artikel 9ter §1 bepaalt als volgt: 

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

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze 7 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 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. " 

Uit het administratief dossier blijkt dat het medisch dossier van verzoekende partij door de arts- adviseur 

aan een uitvoerig en degelijk onderzoek werd onderworpen, doch dat diende te worden besloten dat er 

vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, zelfs indien 

aldaar geen behandeling beschikbaar is. 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden aangehaald 

door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reëel risico inhouden voor haar 

leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling zelfs wanneer er in Marokko geen behandeling beschikbaar is. 

Verweerder benadrukt dat uit het advies van de arts-adviseur bovendien duidelijk blijkt dat daarbij 

rekening werd gehouden met alle medische verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd. De 

verzoekende partij kan niet dienstig voorhouden. 

De verzoekende partij levert in haar eerste middel kritiek op het feit dat geen rekening werd gehouden 

met de aanvulling dd. 16.01.2013. 

Verweerder laat gelden dat uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat voormelde aanvulling 

een schrijven betreft, ondertekend door een jurist, waar bovendien geen nieuwe medische attesten bij 
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waren gevoegd. De verzoekende partij kan bezwaarlijk voorhouden dat dit een medisch verslag betreft. 

De verzoekende partij kan derhalve niet voorhouden dat de arts- adviseur hier rekening mee diende te 

houden bij het opstellen van diens advies dd. 07.08.2013. 

Zie in die zin: 

De ambtenaar-geneesheer geeft een medische beoordeling van de gezondheidsproblematiek van de 

vreemdeling. Verzoekende partij toont niet aan dat de attesten van een psycholoog die zij heeft 

voorgelegd, medische attesten zouden zijn van een arts. Uit de stukken van het dossier en uit het 

verslag van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat de ambtenaar-geneesheer wel rekening heeft 

gehouden met al de medische attesten opgesteld door een arts, die haar werden voorgelegd. Zoals 

reeds werd gesteld, is de ambtenaar-geneesheer uitvoerig ingegaan op de psychische problematiek van 

verzoeker en op de behandelingsmogelijkheid door een psychiater. Het is niet kennelijk onredelijk dat de 

gemachtigde van de Staatssecretaris in de bestreden beslissing steunt op het oordeel van de 

ambtenaar- geneesheer die bij de beoordeling van de medische problematiek van verzoekende partij 

heeft beslist geen rekening te houden met attesten die niet uitgaan van een arts en die niet als medisch 

attest kunnen worden beschouwd. (R.v.V. nr. 55.650 dd. 08.02.2011) 

Verweerder laat nog gelden dat het onmiskenbaar de bedoeling is geweest van de wetgever dat de 

gemachtigde van de Staatssecretaris zich bij het nemen van diens beslissing zou steunen op het advies 

van de arts-adviseur (dat aan verzoekende partij onder gesloten omslag werd betekend samen met de 

bestreden beslissing). 

"De bestreden beslissing werd genomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

Uit lezing van bovenstaand artikel blijkt dat de beoordeling van de ziekte en of 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 behandeling is in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de 

minister of zijn gemachtigde. " (R.v.V. nr. 85.215 dd. 

21.02.2012) 

Het loutere feit dat verzoekende partij (en haar behandelende arts) een andere mening zijn toegedaan 

dan de arts-adviseur, is niet van aard afbreuk te doen aan de wettigheid van de bestreden beslissing. 

Het tegenovergestelde aannemen zou een negatie zijn van de vereiste dat een advies wordt verstrekt 

door een arts-adviseur. 

Zie in die zin: 

"De Raad van State besluit in het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010: "Dat hierbij evenwel moet 

worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt 

verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot 

een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de 

neergelegde medische attesten ". 

Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer de ambtenaar-geneesheer alle 

elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het 

loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor vernietiging omdat dit anders in 

een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de vernietiging van de bestreden 

beslissing te bekomen moet de verzoekende partij dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer 

geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het voorgelegde medisch getuigschrift, ofwel met 

andere elementen dan het voorgelegde standaard medisch getuigschrift, aantonen dat de bestreden 

beslissing kennelijk onredelijk is. " (R.v.V. nr. 106.650 van 12 juli 2013) 

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem 

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die 

de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake 

toepasselijke rechtsregels, de zorgvuldigheidsplicht incluis. 

Het eerste middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.3. De Raad stelt vast dat de verzoeker de schending aanvoert van “de motiveringsplicht” en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Wat de aangevoerde schending van “de motiveringsplicht” betreft, geeft de 

verweerder in zijn nota met opmerkingen aan dat het middel onontvankelijk zou zijn aangezien er 

diverse types van motiveringsplicht bestaan, met onderscheiden kenmerken en beheerst door 

verschillende rechtsregels. De Raad is evenwel van oordeel dat het voor elkeen duidelijk is dat de 

verzoeker doelt op een schending van de materiële motiveringsplicht en niet van de formele of 

uitdrukkelijke motiveringsplicht. De verzoeker geeft er in zijn betoog immers duidelijk blijk van dat hij de 

motieven van de bestreden beslissing kent, doch hij meent dat deze motieven niet deugdelijk zijn waar 

vermeld wordt dat de aanvullende elementen van 16 januari 2013 vanwege Sireas geen betrekking 
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hebben op de medische toestand van de verzoeker zodat er ten onrechte geen rekening werd 

gehouden met essentiële elementen bij de beoordeling van de graad van ernst van de aandoening en 

de beschikbaarheid van een adequate behandeling in het land van herkomst. Gelet op de inhoudelijke 

kritiek die de verzoeker voert, dient dan ook te worden aangenomen dat de verzoeker de schending van 

de materiële motivering beoogt aan te voeren, naast de reeds aangevoerde schending van de 

zorgvuldigheidsplicht waarvan de ontvankelijkheid door de verweerder overigens geenszins wordt 

betwist. 

 

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 genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388, FOQUET; RvS 20 september 2011, nr. 215.206, VANNESTE ;  RvS 5 december 2011, nr. 

216.669, GLORIE). 

 

Er dient evenwel op te worden gewezen dat de Raad bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht niet bevoegd is om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de 

administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na 

te gaan of de overheid bij het nemen van haar beslissing is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, 

of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen 

(RvS 7 december 2001, nr. 101.624).  

 

Wat de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht betreft, dient te worden opgemerkt dat dit 

beginsel van behoorlijk bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 

21 september 2009, nr. 196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). 

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op 

werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De 

zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van 

de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk 

onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 

222.953; RvS 29 januari 2013, nr. 222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053). 

 

Ook bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht, treedt de Raad evenwel niet op als rechter in hoger 

beroep die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in 

redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen 

gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. 

 

3.4. De beoordeling van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel, dient te 

geschieden in het raam van de wettelijke bepaling die de grondslag van de bestreden beslissing vormt. 

In casu werd de bestreden beslissing genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit 

wetsartikel bepaalt het volgende:  

 

“§ 1. 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 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 België.  

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 
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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. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden 

geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de 

ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door 

de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen 

na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.  

§ 2. (…)  

§ 3. (…)  

§ 4. (…)  

§ 5. (…)  

§ 6. (…)  

§ 7. (…)” 

 

 

3.5. Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 7 augustus 2013 een 

schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde betreffende de aandoening van de 

verzoeker. In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk naar dit advies verwezen. Dit advies werd aan 

de verzoeker onder gesloten enveloppe en samen met de thans bestreden beslissing ter kennis 

gebracht. Het advies, dat derhalve integraal deel uitmaakt van de motivering van de thans bestreden 

beslissing, luidt als volgt: 

 

“Geachte mevrouw, 

T., J. RR: (…) 

Geboren te (…) op (…) 

Nationaliteit: Marokko 

Adres: (…) 

Ook gekend als: T., J. RR: (…) 

Geboren op (…) te (…) 

Nationaliteit: Marokko 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvragen om machtiging tot verblijf, bij onze diensten Ingediend op 24.07,2010 en 

21.12.2010. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Voorgelegde medische attesten: , 

• Verslag consultatie de dato 26/02/2010 van dr. N. G. en prof. Dr. P. D. J. Progressieve 

gangmogelijkheden ten gevolge van motorische polyneuropathie ter hoogte van de onderste ledematen. 

Bloedonderzoek is normaal. 

• Verslag consultatie de dato 12/04/2010 van dr. N. G. en prof. Dr. P. D. J. Hereditaire motorische 

polyneuropathie. 

• Gedetailleerd medisch attest de dato 15/04/2010 van dr. O. K. Motorische polyneuropathie met 

jonge aanvangsleeftijd. De prognose is sowieso infaust. 

• Gedetailleerd medisch attest de dato 10/05/2010 van dr. W. P. Hereditaire motorische 

polyneuropathie en secundair hieraan depressie, 

• Medisch attest de dato 10/05/2010 van dr. W. P. Vanaf leeftijd van 4 jaar hereditaire progressieve 

motorische stoornis ter hoogte van de onderste ledematen met spieratrofie en misvormingen onderste 

ledematen. Secundair hieraan depressie waarvoor lichte psychofarmaca. 

• Verslag de dato 15/09/2010 van dr. O. K. Hereditaire motorische polyneuropathie en depressieve 

symptomen. 

• Gedetailleerd medisch attest de dato 15/04/2010 van dr. O. K. Hereditaire motorische 

polyneuropathie en depressieve stoornis. 

• Medisch attest de dato 12/11/2010 van dr. O. K. Hereditaire motorische polyneuropathie en ten 

gevolge van het lichamelijk probleem een depressieve stoornis. 

• Gedetailleerd medisch attest de dato 17/11/2010 van dr. W. P. Erfelijke motorische polyneuropathie 

met misvormingen en spieratrofie onderste ledematen en depressie. 

• Medisch attest de dato 17/11/2010 van dr. W. P. Erfelijke motorische polyneuropathie met 

misvormingen en spieratrofie onderste ledematen en depressie. 

• Gedetailleerd medisch attest de dato 18/11/2010 van dr. O. K. Erfelijke motorische polyneuropathie 

met misvormingen en spieratrofie onderste ledematen en depressie. 

• Consultatieverslag de dato 04/04/2011 van dr. H. S. Sequellaire poliomyelitis met paraparesie. 

• Medisch attest, niet gedateerd, naam arts niet vermeld. Orthopedische schoenen. , 
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• Voorschrift voor atella. 

• Consultatieverslag de dato 20/09/2011 van dr. G. G. Niet evolutieve paraparese sinds kinderjaren 

ten gevolge van poliomyelitis. 

• Medisch attest de dato 20/04/2012 van dr. M. G. Asymmetrische paraparese, angstige depressie. ! 

• Medicatievoorschrift de dato 03/07/2012 van dr. M. B. 

• Medisch getuigschrift de dato 24/07/2012 van dr. W. P. Paraparese onderste ledematen, psychische 

pathologie secundair aan lichamelijke problemen. 

Bespreking van het medisch dossier:  

Uit analyse van het medisch dossier bestaande uit bovenvermelde attesten blijkt dat deze 27-jarige man 

van Marokkaanse origine een asymmetrische motorische polyneuropathie ter hoogte van de onderste 

ledematen vertoont als sequel van een doorgemaakte poliomyelitis. Aanvankelijk werd de denkpiste van 

een hereditair progressief probleem gevolgd, maar het bleek uiteindelijk om een restletsel van een 

poliomyelitis te gaan. 

Het gaat om een blijvend, irreversibel en niet progressief deficit waarvoor geen enkele medische 

behandeling bestaat. De spieratrofie aan de onderste ledematen gepaard gaande met misvormingen 

zijn secundair aan de polyneuropathie. Orthopedische schoenen, krukken en orthesen zijn weliswaar 

hulpmiddelen maar zijn geen medische behandeling en hebben geen enkele invloed op het probleem 

zelf zoals dr. W. het stelt. Opvolging door een neuroloog is weinig zinvol want de diagnose is gesteld en 

het probleem is niet progressief zoals aanvankelijk gedacht werd. 

De depressieve symptomen worden symptomatisch behandeld met psychofarmaca, die zoals uit één 

van de attesten blijkt voor een betere slaap zorgen. Alle elementen in dit dossier wijzen op een banaal 

probleem en niet op een majeure psychiatrische stoornis. Dit blijkt uit de aard van de therapie, het 

beleid, en het feit dat er nooit een hospitalisatie nodig was voor dit probleem (hetgeen wel te verwachten 

zou zijn bij belangrijke psychiatrische problematiek). Er zijn geen concrete elementen die wijzen in de 

richting van een risico op suïcide en overigens wordt dit risico niet bevestigd door de psychiater.  

De betrokkene heeft weliswaar baat bij sociale omkadering voor eventuele praktische hulp, maar dat is 

niet hetzelfde als mantelzorg en vergt geen specifieke vaardigheden. 

Conclusies:  

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van 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. 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen. 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter 

van de wet 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. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar hij verblijft.” 

 

3.6. Zoals blijkt uit hetgeen hieraan voorafgaat strekken de motieven van de bestreden beslissing zich 

uit tot de inhoud van voormeld advies. In het licht van de aangevoerde schending van de materiële 

motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht, dient dan ook te worden nagegaan of er voldoende 

feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van de gemachtigde en van de ambtenaar-geneesheer 

en of de gemachtigde al dan niet op grond van een correcte feitenvinding is gekomen tot zijn beslissing 

om de verblijfsaanvraag van de verzoeker ongegrond te verklaren.  

 

3.7. De verzoeker betoogt dat de eerdere ongegrondheidsbeslissing van 2 mei 2013 werd ingetrokken. 

De daarop volgende ongegrondheidsbeslissing van 9 augustus 2013 zou verwezen hebben naar alle 

medische getuigschriften, maar niet naar de aanvulling van vzw Sireas (Service International de 

Recherche, d’Educations et d’Action Sociale) van 16 januari 2013. Opnieuw werd de beslissing 

ingetrokken. De verzoeker meent dat de bestreden beslissing van 4 november 2013 de toegevoegde 

stukken van Sireas probeert te omzeilen door te stellen dat deze stukken geen betrekking hebben op 

zijn medische toestand. De verzoeker licht vervolgens concreet toe waarom die stukken net wel zijn 

medische toestand betreffen, met name omdat zij op de volgende elementen slaan: hij is afhankelijk van 
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anderen en kan niet volledig zelfstandig functioneren; hij kan niet rekenen op financiële hulp van de 

staat Marokko wegens een gebrek aan financiële middelen in Marokko en van zijn familieleden; men 

beschikt in Marokko niet over de juiste medische zorgen zodat zijn gezondheidstoestand in ernstige 

mate zal verslechteren in de mate dat hij aan een onmenselijke en vernederende behandeling in de zin 

van artikel 3 van het EVRM zal worden blootgesteld. Uit de stukken toegevoegd op 16 januari 2013 kan 

volgens de verzoeker worden afgeleid dat hij noodzakelijkerwijs zijn behandeling dient voort te zetten in 

België en dat hij aan een onmenselijke en vernederende behandeling in de zin van artikel 3 van het 

EVRM zal worden blootgesteld in Marokko wegens het gebrek aan gepaste medische zorgen in 

Marokko en gebrek aan financiële middelen om deze te bekostigen. De verzoeker concludeert dat ten 

onrechte noch de bestreden beslissing, noch het advies van de ambtenaar-geneesheer rekening 

hebben gehouden met voormelde stukken terwijl ze essentieel zijn bij de beoordeling van 

beschikbaarheid van een adequate behandeling in het land van herkomst. 

 

3.8. De Raad wijst er op dat uit de redactie van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet 

duidelijk naar voor komt dat deze bepaling twee onderscheiden mogelijkheden inhoudt wat betreft de 

voorgelegde ziekte, met name:  

 

- de ziekte houdt een reëel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of  

- de ziekte houdt een reëel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.  

 

De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn 

geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de tweede 

mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek 

aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met 

name een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961).  

 

Artikel 9ter §1, derde lid van de vreemdelingenwet bepaalt verder dat: “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.” 

 

Artikel 9ter, §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet verduidelijkt tot slot de omvang van de 

beoordelingsbevoegdheid en de onderzoeksbevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer: “De 

beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”  

  

3.9. In casu blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de verzoeker op 16 januari 2013  ter 

aanvulling van zijn aanvragen om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet een aantal nieuwe elementen heeft overgemaakt aan de diensten van de 

verweerder. Deze stukken werden aldus overgemaakt vóór het nemen van de bestreden beslissing op 4 

november 2013 en tevens vóór de totstandkoming van het advies van de ambtenaar-geneesheer van 7 

augustus 2013. De Raad stelt samen met de verzoeker vast dat deze aanvullende stukken, onder meer, 

de beschikbare behandelingsmogelijkheden en de toegankelijkheid ervan in Marokko voor de 

aandoeningen waaraan de verzoeker lijdt in vraag stellen.  

 

Deze stukken vanwege vzw Sireas vermelden immers het volgende: “(…) L’état de santé de monsieur 

T. nécessite en outre qu’il soit suivi par un centre adapté à son handicap. Un retour à maroc, alors 

même que requiert son état de santé, risquerait d’aggraver son handicap et par conséquent conduirait à 

une détérioration de son état de santé psychique, voire pourrait conduire à son suicide. La situation des 

handicapés au Maroc reste particulièrement critique. En effet, il existe peu d’institutions spécialisées, 

l’aide matérielle est déficiente, l’exclusion sociale et professionelle est leurs lot quotidien, i’l n’existe 

aucune prise en compte des handicapés moteurs dans l’adaption des moyens de transport publics. En 

outre, l’état actuel du système de sécurité sociale marocain, ne permettra pas au réquérant d’y disposer 

des soins nécessaires à son handicap. N’ayant jamais été salarié au Maroc et compte tenu de son 

handicap, il aura du mal à le devenir, il ne pourra pas prétendre bénéficier d’allocation pour personne 
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handicapée, ni par le biais du système de sécurité sociale, ni avoir accès à des soins via une assurance 

privée qu’il n’a évidemment pas les moyens de financer. A cela, il faut rappeler qu’un retour au Maroc 

reviendrait à l’isoler et à le priver de l’assistance dont il bénéficie en Belgique. Pout toutes ces raisons, 

un renvoi au Maroc de monsieur T., alors même qu’il souffre d’un handicap moteur très grave, qu’il n’y 

disposera d’aucune assistance, ne fera qu’exacerber sa situation humanitaire et par conséquent, 

reviendrait à l’exposer à un risque de traitement inhumain et dégradent au sens de l’article 3 de la 

Convention Européenne des Droits de l’Homme. En conséquence de quoi, sa présence en Belgique 

s’impose, afin qu’il puisse continuer de béneficier de ses traitements orthopédiques, psychiatriques et 

psychologiques.” Er wordt tevens naar de volgende bronnen verwezen: www.afhp.ma/index.htm; 

www.vabiladi.com/article-debat-9.html en www.cleiss.fr/docs//regime_maroc.html. 

 

Op basis van voorgaande vaststellingen dient de Raad te besluiten dat de verzoeker met zijn aanvulling 

van 16 januari 2013 aan de diensten van de verweerder nuttige en recente inlichtingen, aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst, heeft overgemaakt in de zin van artikel 9ter §1, derde lid van de vreemdelingenwet.  

 

3.10. In de bestreden beslissing wordt dienaangaande het volgende vermeld:  

 

“Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : financiële situatie, toestand in 

Marokko, getuigenissen, verklaringen in een aanvulling op 16.01.2013) welke geen betrekking hebben 

op de medische toestand van betrokkene. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de 

wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende 

procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende 

personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende 

personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire 

redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven.” 

 

Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt dan ook dat de aanvullende stukken van 16 januari 

2013 niet in rekening werden genomen omdat het zou gaan om niet-medische argumenten. Uit de 

inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer van 7 augustus 2013 blijkt verder dat ook de 

ambtenaar-geneesheer deze aanvulling niet in rekening heeft genomen laat staan dat hij er inhoudelijk 

op antwoordt. De ambtenaar-geneesheer steunt zijn evaluatie van verzoekers dossier uitdrukkelijk 

slechts op de door de verzoeker voorgelegde standaard medische getuigschriften en medische attesten 

van dr. N.G. en prof. Dr. P.D.J. van 26 februari en 12 april 2010, van dr. O.K. van 15 april 2010, van dr. 

W.P. van 10 mei 2010, van dr. O.K. van 15 april, 15 september, 12 en 18 november 2010, van dr. P.W. 

van 17 november 2010, van dr. H.S. van 4 april 2011, van dr. G.G. van 20 september 2011, van dr. 

M.G. van 20 april 2012, van dr. M.B. van 3 juli 2012 en van dr. P.W. van 24 juli 2012. 

 

3.11. Hoewel de gemachtigde kan worden gevolgd in zijn standpunt dat het strikt genomen niet gaat om 

medische stukken, in de zin dat het niet om medische attesten afkomstig van een arts gaat, dient de 

Raad eraan te herinneren dat artikel 9ter §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet het volgende 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.” 

 

Uit de redactie van voornoemde bepaling blijkt dan ook dat de ambtenaar-geneesheer niet alleen een 

beoordeling moet maken van het in het eerste lid vermelde risico, de in de medisch attesten beschreven 

aandoening, de graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, maar ook van de 

mogelijkheden van behandeling en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of 

het land waar de verzoeker verblijft. 

 

Wanneer de aanvrager stukken overmaakt die de mogelijkheden van behandeling en de 

toegankelijkheid van de behandeling in zijn land van herkomst betreffen, quod in casu, dan dienen deze 

elementen bijgevolg voor advies te worden overgemaakt aan de bevoegde ambtenaar-geneesheer 

http://www.afhp.ma/index.htm
http://www.vabiladi.com/article-debat-9.html
http://www.cleiss.fr/docs/regime_maroc.html
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zodat deze over de volledige argumentatie met betrekking tot de beide toepassingsmogelijkheden van 

artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet beschikt om met kennis van zaken advies uit te brengen.  

 

3.12. In casu stelt de Raad echter vast dat de ambtenaar-geneesheer bij het opstellen van zijn advies 

geen rekening heeft gehouden met de aangebrachte stukken over de beschikbare 

behandelingsmogelijkheden en de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Marokko. 

Een motivering waarom deze stukken niet in rekening werden genomen, kan evenmin in het advies van 

de ambtenaar-geneesheer teruggevonden worden.  

 

De vermeldingen in de bestreden beslissing aangaande de aanvullende stukken van 16 januari 2013 dat 

deze elementen buiten de medische context van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vallen, berust op 

een verkeerde lezing van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet terwijl tevens dient te worden 

vastgesteld dat de gemachtigde hierdoor de daadwerkelijke inhoud van de genoemde stukken foutief 

interpreteert.   

 

De bestreden beslissing is derhalve niet deugdelijk gemotiveerd. 

 

Tevens dient te worden opgemerkt dat de ambtenaar-geneesheer de aanvullende informatie van 16 

januari 2013 in zijn oordeel had moeten betrekken nu uit de bewoordingen van artikel 9ter §1, vijfde lid 

van de vreemdelingenwet onmiskenbaar blijkt dat de bevoegdheid om te oordelen over de adequate 

behandelingsmogelijkheden en de toegankelijkheid van behandelingen in het land van herkomst enkel 

toekomt aan de ambtenaar-geneesheer en niet aan de gemachtigde.  

 

In die zin dient tevens te worden vastgesteld dat de bestreden beslissing is gestoeld op een 

onzorgvuldige feitenvinding. 

 

3.13. Waar de verweerder in zijn nota stelt dat de aanvullende stukken ondertekend zijn door een jurist 

en dat er geen medische attesten aan deze stukken van vzw Sireas gevoegd zijn waardoor de 

ambtenaar-geneesheer geen rekening moest houden met de stukken, faalt deze kritiek naar recht. Uit 

hetgeen voorafgaat blijkt immers dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet 

kan worden afgeleid dat enkel medische attesten beoordeeld moeten worden door de ambtenaar-

geneesheer.  

 

Het verweer in de nota met opmerkingen doet ook voor het overige geen afbreuk aan de bovenstaande 

vaststellingen.  

 

3.14. De Raad stelt in casu bijgevolg een schending van de materiële motiveringsplicht en van de 

zorgvuldigheidsplicht vast.  

 

Het eerste middel is gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de bestreden beslissing. De 

overige tegen deze beslissing aangevoerde schendingen behoeven derhalve geen verder onderzoek. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij 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. Er dient 

derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

 

 

Artikel 1 
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 4 november 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twaalf juni tweeduizend veertien door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De wnd. voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


