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 nr. 167 707 van 17 mei 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor 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 Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 9 oktober 2013 

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 1 augustus 2013 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 en van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten met inreisverbod (bijlage 13sexies). 

 

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 4 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 5 april 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. GYSELS, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster komt op 1 mei 2010, in het bezit van een nationaal paspoort voorzien van een geldig 

visum type C afgeleverd door de Belgische autoriteiten, het Rijk binnen met het oog op het ondergaan 

van een levensnoodzakelijke operatie ter verwijdering van een hersentumor. 

 

1.2. Op 17 mei 2010 wordt verzoekster geopereerd. 
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1.3. Verzoekster dient bij aangetekend schrijven van 8 juni 2010 een aanvraag in om, 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 (hierna: de Vreemdelingenwet), te worden 

gemachtigd tot een verblijf in het Rijk van meer dan drie maanden. 

 

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid verklaart de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op 14 februari 2011 ontvankelijk. 

 

1.5. Op 23 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf ongegrond wordt verklaard en de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten. Verzoekster stelt tegen deze beslissingen een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen (hierna: de Raad). 

 

1.6. Bij arrest nr. 94 902 van 11 januari 2013 verwerpt de Raad het beroep ingesteld tegen de 

beslissingen van 23 juli 2012.  

 

1.7. Verzoekster dient bij aangetekend schrijven van 20 juni 2013 een nieuwe aanvraag in om 

machtiging tot verblijf van meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

1.8. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding neemt op 1 augustus 2013 de beslissing waarbij de ingediende aanvraag om 

machtiging tot verblijf onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

20.06.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

[…] 

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 5° - van de wet van 15 december 1980 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 gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

Op 23.07.2012 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de 

aanvraag tot machtiging tot verblijf dd. 08.06.2010. Betrokkene legt in zijn nieuwe verblijfsaanvraag een 

standaard medisch getuigschrift en de bijlagen waarnaar verwezen wordt voor waaruit blijkt dat haar 

gezondheidstoestand ongewijzigd is ten aanzien van de eerder ingediende aanvraag dd. 08.06.2010. 

Het voorgelegde medisch getuigschrift bevestigt slechts de reeds eerder aangehaalde 

gezondheidstoestand van betrokkene. In de beslissing dd. 23.07.2012 werd reeds uitgebreid ingegaan 

op de gezondheidstoestand van betrokkene en werd de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

medische zorgen in het land herkomst van betrokkene onderzocht. Indien de elementen reeds werden 

ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het 

Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 

9ter §3 - 5° van de wet van 15 december 1980 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).” 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing. 

 

1.9. Eveneens op 1 augustus 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing tot afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten met inreisverbod. Deze beslissingen luiden als volgt: 

 

“In uitvoering van de beslissing van […] Attaché, gemachtigde van  de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

[…] 
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Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 7 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te 

verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten: 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, Ijsland, 

Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechië, tenzij hij/zij beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven. 

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980: 

□ 1° hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: geldig 

paspoort voorzien van een visum. 

Met toepassing van artikel 74/14,§3, van de wet van 15 december 1980: 

□ 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing 

tot verwijdering gevolg heeft gegeven, bevel om het grondgebied te verlaten dd. 23.07.2012 haar 

betekend op 28.09.2012. 

In uitvoering van artikel 74/11, §1, eerste lid, van de wet van 15 december van 1980, gaat de beslissing 

tot verwijdering gepaard met een inreisverbod van drie jaar in volgende gevallen: 

□ 2° niet aan de terugkeerverplichting werd voldaan: bevel om het grondgebied te verlaten dd. 

23.07.2012 haar betekend op 28.09.2012”. 

 

Dit zijn de tweede en derde bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. Verzoekster voert in een eerste middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de 

Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 

mei 1955 (hierna: het EVRM). Zij licht het middel als volgt toe: 

 

“Doordat artikel 9ter voorziet onder andere op straffe van onontvankelijkheid dat het standaard medisch 

getuigschrift dat als bijlage van het KB van 24.01.2011 werd gepubliceerd, de initiële aanvraag dient 

overmaakt te worden, en de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling moet 

vermelden. 

En doordat de bestreden beslissing de aanvraag van verzoekster afwijst als onontvankelijk daar de 

Dienst Vreemdelingenzaken meent dat de gezondheidstoestand van verzoekster ongewijzigd is sedert 

de vorige aanvraag. 

En doordat de gemachtigde van de Staatssecretaris op louter abstracte basis meent dat er geen nieuwe 

elementen worden ingeroepen. 

Terwijl verzoekster vanuit haar zeer precaire positie van neurochirugisch patiënt die na lange jaren zou 

terugkeren naar haar land van herkomst enkel op mechanismen van sociale bijstand zou kunnen 

terugvallen. 

En terwijl deze mechanismen, in zoverre ze al bestaan, slechts gebrekkig functioneren. 

En terwijl de arts van verzoekster heeft bepaald dat zij nood heeft aan een levenslange opvolging en 

mantelzorg. 

Zodat de bestreden beslissing een schending inhoudt van meergenoemd artikel 9ter en berust op niet in 

rechte, noch in feite aanvaardbare motieven 

1. 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt dat een vreemdeling 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, dient te worden toegelaten tot verblijf. 

Krachtens het materieel motiveringsbeginsel dient elke administratieve beslissing te berusten op zowel 

in feite als in rechte aanvaardbare motieven. 

Deze bepalingen en dit beginsel zijn door de bestreden beslissing geschonden. 

2. 

De realiteit en de ernst van de ziekte van verzoekster wordt door de bestreden beslissing niet in twijfel 

getrokken. 

Verzoekster heeft ernstige medische problemen ingevolge een hersentumor. Hiervoor is medicatie en 

regelmatige opvolging vereist. 

Per 17.05.2010 werd de tumor chirurgisch verwijderd. 

Uit stuk 3, hetwelk reeds werd gevoegd bij het eerste verzoekschrift, blijkt duidelijk dat 5 jaar follow- up 

vereist is, dus minstens tot 2015. 
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Dit wordt tevens opnieuw bevestigd in het verslag van dr. [D. N.] waarin wordt beschreven dat 

verzoekster regelmatige aanvallen doet waarbij ze plots op de grond valt, begint te schreeuwen en te 

roepen met onverstaanbare spraak en soms dystone houding van de armen. Er wordt gepreciseerd dat 

ze de afgelopen maand meer dan twaalf aanvallen heeft gehad, waarbij de frequentie van de aanvallen 

verder is toegenomen tot meermaals per dag. (stuk 9) 

Verzoekster dient hiervoor zelfs een hoofdhelm te dragen voor haar eigen veiligheid om te vermijden dat 

ze ernstige hoofdwonden zou oplopen daar zij regelmatig bewusteloos op de grond valt. 

Daarbij is er nog steeds sprake van een felle vermoeidheid, slaapstoornissen en een toenemende 

vergeetachtigheid. 

Sinds de laatste aanvraag is er ook sprake van een slapend gevoel in de handen. 

Verzoekster verwijst hierbij ook naar de medische attesten dd. 16.06.2011 van dr. [M.] en dd. 

08.12.2011 van dr. [D. V.], reeds opgenomen in het dossier, dat betrokkene op spoeddienst werd gezien 

voor een of meerdere epilepsie-aanvallen! 

Daarnaast werd verzoekster eveneens gehospitaliseerd van 16.06.2011 tot 21.06.2011 in het ZNA 

Stuivenberg. 

Hieruit dient minstens te worden afgeleid dat de anti-epileptische behandeling nog niet geheel op punt 

staat en is aangepast aan verzoekster. 

Eveneens blijkt hieruit dat bij gebrek aan verderzetting van huidige behandeling herval mogelijk is, 

hetgeen levensbedreigende gevolgen zal hebben voor verzoekster. 

Vanzelfsprekend is verzoekster sterk aangewezen op hulp van derden. Ingevolge de operatie is 

verzoekster een groot deel van haar geheugen kwijt. Zij herinnerde zich ten tijde van het indienen van 

het verzoekschrift bijvoorbeeld niet wat zij een tweetal uur geleden heeft gezegd of gedaan. 

Op dit moment is er nog steeds een groot probleem met het geheugen van verzoekster en neemt haar 

vergeetachtigheid zelfs toe. 

Derhalve kan zij onmogelijk op eigen benen staan. 

In Marokko echter leefde verzoekster op het platteland, waar enkel haar hoogbejaarde moeder in de 

omgeving woonde, die derhalve ook niet geschikt is om de mantelzorg te verzorgen. 

Momenteel woont ze in België echter bij haar broer en zijn familie op hoger vermeld adres, die alle 

zorgen voor haar op zich neemt. 

Ook heeft verzoekster nog een tweede broer in België, de heer [D. M.], wonende te 6041 GOSSELIES, 

[…]. 

In deze omstandigheden, gezien de vereiste nazorg met continue verplichte hulp van derden, is een 

terugkeer naar Marokko om medische redenen onmogelijk. 

Daarbij werd verzoekster tevens verwezen naar een neuropsychiater en dient zij ook psychisch verder 

te worden begeleid. 

De neuroloog acht de inname van medicatie en medische opvolging noodzakelijk en raadt in concreto 

sterk af dat verzoekster zou terugkeren naar Marokko gezien de hoge frequentie en het refractair 

karakter van de epilepsie-aanvallen enerzijds en het feit dat verzoekster in Marokko onvoldoende kan 

worden opgevangen anderzijds. 

Bovendien oordeelt de neuroloog in zijn nieuw medisch attest dat een levenslange opvolging 

noodzakelijk zal zijn. (stuk 4) 

3. 

De bestreden beslissing ontkent niet dat verzoekster lijdt aan een pathologie die, indien onbehandeld, 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag echter onontvankelijk, omdat er wordt van uitgegaan dat 

geen nieuwe elementen worden aangehaald. 

Hiervoor wordt in de eerste plaats naar de eerder ingediende aanvraag dd. 08.06.2010 verwezen. 

Huidige en voornoemde aanvraag steunen uiteraard op dezelfde oorzaak, te weten de hersentumor die 

werd vastgesteld in 2010 bij verzoekster. (stukken 3 en 4) 

Evenwel stelde de eerdere aanvraag dat een opvolging vereist was van vijf jaar. Dr. [N.] stelt nu, bij 

huidige aanvraag echter duidelijk dat een levenslange opvolging en mantelzorg nodig is. (stukken 3 en 

4) 

De Dienst Vreemdelingenzaken kan dan ook niet ernstig menen dat zij het medisch attest afdoende 

hebben in aanmerking genomen. Bij een zelfs eenvoudige lezing van het nieuw medisch attest aan de 

hand van de bepalingen en de voorwaarden van artikel 9ter Vreemdelingenwet kan men immers niet 

voorbijgaan aan het gegeven van de levenslange opvolging. 

De noodzaak aan continuïteit volgt uit de aard van de medische problematiek van verzoekster: een 

hoge frequentie en refractair karakter van epilepsie-aanvallen waarbij zij zelfs wegens het gevaar een 

hoofdhelm dient te dragen. Het feit dat verzoekster minstens elke twee maanden op neurologische 

controle moet, onderstreept alleen maar dit belang van continuïteit. 

Dit wordt tevens bevestigd in het attest van 11.09.2013. 
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Verzoekster heeft de laatste tijd steeds meer een slapend gevoel in de handen, waarbij uit het meest 

recente EEG blijkt dat het tracé van de operatie irritatief gestoord is door enkele puntige opstootjes over 

de rechtertemporalisstreek. 

Er kan dan ook niet worden ontkend dat er nieuwe elementen aanwezig zijn in de huidige aanvraag. 

Het lijdt geen twijfel dat verzoekster zelfs bij tijdelijke stopzetting van de medicatie en bij het wegvallen 

van mantelzorg nog meer ten prooi zou vallen aan haar epilepsie, hetgeen haar uiterst kwetsbaar zou 

maken. 

De kwestie die derhalve oplossing behoeft, is deze van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

zorg in het land van herkomst in hoofde van verzoeker. 

4. 

Terwijl er dus manifest een tegenstrijdigheid bestaat tussen enerzijds de door verzoekster aangevoerde 

medische attesten en anderzijds de zogezegd daarop gebaseerde beslissing; dat de beslissing ook niet 

gebaseerd is op de volledige én correcte feitelijke elementen van het dossier. 

Concluderend dient verzoekster te stellen dat de verwerende partij onvoldoende rekening gehouden 

heeft met de individuele situatie van verzoekster bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de 

medische zorgen en de noodzaak aan mantelzorg.” 

 

2.1.2. Verzoekster voert in een tweede middel de schending aan van de artikelen 1 tot en met 4 van de 

wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de 

wet van 29 juli 1991) en van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. Zij verstrekt volgende toelichting bij 

het middel: 

 

“Doordat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: "De administratieve beslissingen worden 

met redenen omkleed". 

En doordat artikel 2 van bovenvermelde wet bepaalt dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk dienen te 

worden gemotiveerd. 

En doordat artikel 3 van bovenvermelde wet op de motiveringsplicht van bestuurshandelingen 

voorschrijft dat de opgelegde motivering in de akte niet alleen de juridische en feitelijke overwegingen 

moet vermelden doch eveneens dat de motivering afdoende dient te zijn; 

En doordat onder de term afdoende dient verstaan te worden dat de motivering pertinent moet zijn 

alsook draagkrachtig oftewel dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te 

schragen; 

En doordat het begrip "afdoende" tevens moet impliceren dat de opgelegde motivering in rechte en in 

feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing; 

Terwijl de motivering van de bestreden beslissing hier niet aan voldoet. 

1. 

Aan artikel 62 Vreemdelingenwet is slechts voldaan wanneer de motivering van de administratieve 

beslissing afdoende en toereikend is (R.v.St., nr. 43.522, 29 juni 1993, RA.CE. 1993), en meer bepaald 

passend, nauwkeurig en relevant (R.v.St., nr. 53.583, 7 juni 1995, Rev.dr.étr. 1995, 326) of nog 

duidelijk, nauwkeurig en ter zake dienend (R.v.St. nr. 42.199, 8 maart 1993, R.A.C.E., 1993). 

Bovendien dient krachtens het materieel motiveringsbeginsel elke administratieve beslissing te berusten 

op zowel in feite als in rechte aanvaardbare motieven. 

Er ligt geen degelijke feitenvergaring aan de oorsprong van de eerste bestreden beslissing waardoor de 

motivering ervan niet deugdelijk kan zijn. Verwerende partij is tekort geschoten in haar onderzoeksplicht 

in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De materiële motiveringsplicht en artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet werden geschonden. 

Verzoekster is immers reeds geruime tijd in behandeling en lijdt aan epilepsie. 

De behandelende arts van verzoekster verklaarde tevens dat verzoekster lijdt aan epilepsie die 

regelmatige adequate geneeskundige opvolging. Verzoekster krijgt een medicamenteuze behandeling 

en heeft gespecialiseerde zorg nodig. 

Bij huidige aanvraag werd tevens een attest voorgelegd waaruit blijkt dat de neuroloog van verzoekster 

het inmiddels noodzakelijk vindt dat verzoekster levenslang wordt opgevolgd. 

De bestreden beslissing beantwoordt met andere woorden niet de argumenten van verzoekende partij 

om haar aanvraag te rechtvaardigen en betrekt evenmin in haar overwegingen de feitelijk vaststaande 

gegevens. 

Verzoeker kan niet akkoord gaan met een dergelijke stereotype afwijzing van haar verzoek tot 

regularisatie. 

Er is dan geen enkele afdoende motivering waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekster niet 

ten gronde zou moeten beoordelen, dan wel zelf enig onderzoek zou uitvoeren. 

Dit aspect van de motivering kan niet ernstig zijn en kan aldus niet als rechtvaardigingsgrond gelden. 
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Terwijl de artikelen 1 tot 4 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van 

bestuurshandelingen de overheid verplichten in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, 

nr. 110 071; RvS 21 juni 2004, nr 132170). 

Terwijl de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht bevoegd is 

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 zijn op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit 

is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr 101 624). 

De motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur vereist bovendien dat de motivering van een 

bestuurshandeling die een aanvraag verwerpt volledig, precies en relevant is (R.v.St, nr. 55.056, 7 

september 1995, Rev.dr.étr. 1996, 249). 

Enkel motiveren dat de aandoening niet levensbedreigend is zonder uit te leggen waarom deze niet 

levensbedreigend is, kan de toets met artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering niet doorstaan. Deze uiterst beperkte motivering druist in met wat hoger werd 

gesteld, namelijk dat de motivering van een beslissing evenredig moet zijn met het belang ervan. 

In casu heeft deze beslissing voor verzoeker zeer verstrekkende gevolgen daar deze oordeelt over het 

verblijf van Verzoeker. 

Deze uiterst summiere motivering van DVZ staat dan ook in contrast met het belang van de beslissing 

voor verzoeker. Bovendien is het zo dat wanneer een bestuur een discretionaire bevoegdheid heeft in 

het nemen van beslissingen, deze uitgebreider gemotiveerd dienen te worden. Gezien verzoeker de 

motieven niet begrijpt die dienst vreemdelingen aanvoert, en hem aldus niet in staat stelt te begrijpen op 

welke feitelijke gegevens de bestreden beslissing haar steun vindt, is er derhalve NIET voldaan aan de 

motiveringsplicht. 

Het staat dan ook vast dat de overheid bij de beoordeling van de aanvraag niet is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens zoals vermeld in het medisch attest, dat zij de aanvraag derhalve niet correct 

heeft beoordeeld en op grond hiervan tot een onredelijk besluit is gekomen. 

Zodat het duidelijk is dat de bestreden beslissing een schending van de bepalingen van de artikelen 1 

tot 4 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen in zich draagt. 

Een rechtshandeling die niet voldoet aan de motiveringsplicht zoals vermeld in artikel 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen maakt deze handeling 

nietig gezien dit een schending is van een substantiële vormvereiste.” 

 

2.1.3. Verzoekster voert in een derde middel de schending aan van het redelijkheidsbeginsel en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Zij stelt als volgt: 

 

“Doordat het redelijkheidsbeginsel de overheid de verplichting oplegt in haar besluitvorming het 

redelijkheid in acht te nemen: 

En doordat het zorgvuldigheidsbeginsel aan het bestuur de verplichting oplegt om 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). 

Terwijl de Dienst Vreemdelingenzaken deze verplichting steeds aanhaalt en toelicht met verwijzing naar 

correcte feitenvinding terwijl in casu zulks geenszins geschiedde; 

Dat de keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid het 

redelijkheidsbeginsel slechts schendt wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich 

tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. 

Met andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een 

beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk 

genomen is. (RvV 17 november 2010, nr 51 186) 

Terwijl vastgesteld wordt dat verzoekster een levenslange opvolging nodig heeft. 

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken met dit punt zelfs geen rekening heeft gehouden in haar beslissing, 

ook al werd het vermeld in het verzoekschrift en de medische attesten. 

Terwijl dit aspect van de motivering niet ernstig kan zijn en aldus ook niet als rechtvaardigingsgrond kan 

gelden; 

Zodat het duidelijk is dat de bestreden beslissing een schending in zich draagt van het 

redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.” 

 

2.1.4. Verzoekster voert in een vierde middel andermaal de schending aan van artikel 3 van het EVRM. 

Zij licht het middel als volgt toe: 

 

“Doordat artikel 3 van het EVRM verbiedt om iemand te onderwerpen aan onmenselijke of 

vernederende behandelingen. 
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Doordat de bestreden beslissing ertoe strekt verzoeker te bevelen het grondgebied van België te 

verlaten en dit tevens gepaard gaat met een inreisverbod, dat krachtens artikel 3, lid, 9° van de Wet van 

15 december 1980 wordt uitgevaardigd. 

En doordat de gemachtigde van de Staatssecretaris op louter abstracte basis verwijst naar de 

verblijfssituatie van verzoeker. 

Terwijl dit in principe neerkomt op het feit dat verwerende partij van oordeel is dat verzoekster naar haar 

land van herkomst kan worden teruggeleid. 

Terwijl verzoekster vanuit haar zeer precaire positie van neurochirugisch patiënt die na lange jaren zou 

terugkeren naar haar land van herkomst enkel op mechanismen van sociale bijstand zou kunnen 

terugvallen. 

En terwijl deze mechanismen, in zoverre ze al bestaan, slechts gebrekkig functioneren. 

En terwijl de arts van verzoekster heeft bepaald dat zij nood heeft aan een levenslange opvolging en 

mantelzorg. 

Zodat de bestreden beslissing een schending inhoudt van meergenoemd artikel 3 EVRM en berust op 

niet in rechte, noch in feite aanvaardbare motieven 

De bestreden beslissing ontkent immers niet dat verzoekster lijdt aan een pathologie die, indien 

onbehandeld, een reëel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag echter onontvankelijk, omdat er wordt van uitgegaan dat 

geen nieuwe elementen worden aangehaald. 

Verzoekster legde in haar verzoekschrift echter verschillende nieuwe elementen aan (zie supra), alsook 

legde zij alle documentatie voor aangaande de gezondheidszorg in haar thuisland. 

In Marokko immers leefde verzoekster op het platteland, waar enkel haar hoogbejaarde moeder in de 

omgeving woonde, die derhalve ook niet geschikt is om de mantelzorg te verzorgen. 

Momenteel woont ze in België echter bij haar broer en zijn familie op hoger vermeld adres, die alle 

zorgen voor haar op zich neemt (stukken 6 en 7 bij het verzoekschrift). 

Ook heeft verzoekster nog een tweede broer in België, de heer [D. M.], wonende te 6041 GOSSELIES, 

[…). 

In deze omstandigheden, gezien de vereiste nazorg met continue verplichte hulp van derden, is een 

terugkeer naar Marokko om medische redenen onmogelijk. 

Daarbij werd verzoekster tevens verwezen naar een neuropsychiater en dient zij ook psychisch verder 

te worden begeleid (stuk 17 bij het verzoekschrift). 

De neuroloog acht de inname van medicatie en medische opvolging noodzakelijk en raadt in concreto 

sterk af dat verzoekster zou terugkeren naar Marokko gezien de hoge frequentie en het refractair 

karakter van de epilepsie-aanvallen enerzijds en het feit dat verzoekster in Marokko onvoldoende kan 

worden opgevangen anderzijds. (stuk 9 bij het verzoekschrift) 

Er is echter geen beschikbare, noch toegankelijke zorg in het land van herkomst in hoofde van 

verzoeker. 

Uit het overzicht van het Marokkaanse sociale zekerheidsstelsel beschikbaar op de website van de 

Franse overheidsinstelling Centre des Liaisons Européennes et Internationales dé Sécurité Sociale 

(CLEISS) blijkt dat het recht op invaliditeitsuitkeringen slechts geopend wordt na bewijs van 1080 

arbeidsdagen waarvan 108 tijdens de laatste 12 maanden voorafgaand aan het begin van de 

arbeidsongeschiktheid gevolgd door invaliditeit (stuk 15 bij het verzoekschrift, p. 9). 

Arbeidsongeschiktheidsuitkeringen worden slechts verstrekt aan personen die minstens 54 

arbeidsdagen kunnen aantonen gedurende de 6 maanden voorafgaand aan de arbeidsongeschiktheid 

(stuk 15 bij het verzoekschrift, p. 6). 

Verzoekster zal derhalve in haar land van herkomst geen aanspraak kunnen maken op enige uitkering 

in het kader van de sociale zekerheid. 

Ook kan verzoekster niet rekenen op een algemeen systeem van tussenkomst in medische kosten voor 

de minderbegoeden, genaamd régime d'assistance médicale of RAMED, waartoe men zelfs gratis 

toegang heeft wanneer men arm is: 

Dit systeem wordt in het reeds genoemde rapport van de WHO van november 2007 sterk bekritiseerd 

(stuk 16 bij het verzoekschrift, p. 52): 

"C'est donc le système de certificat d'indigence qui est la base de la prise en charge médicale des 

pauvres dans les hôpitaux publics. Le véritable problème n'est donc pas l'absence totale d'un dispositif 

de prise en charge des économiquement faibles, mais surtout l'inadaptation devenue structurelle de ce 

dernier. En effet, ce mécanisme d'identification des personnes démunies, basée actuellement sur le 

certificat d'indigence, comporte de multiples dysfonctionnements et inadaptations, ce qui a affecte la 

pertinence et l'efficacité sociale de ce système ". 

Er is sprake van een structureel geworden onaangepastheid van het systeem, van veelvuldige 

dysfuncties en onaangepastheden in het mechanisme van identificatie van de minvermogenden die de 

relevantie en de maatschappelijke efficiëntie van dit stelsel hebben aangetast. 
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Wie arm is, dient dit aan te tonen aan de hand van een attest dat gratis toegang verstrekt tot de publieke 

ziekenhuizen. En zowel het verkrijgen van zulk attest als het vervolgens effectief toegang krijgen tot de 

publieke gezondheidszorg, zorgen voor problemen en - hetgeen zeer belangrijk is in het geval van 

verzoeker, waarin de noodzaak tot continuïteit in de zorg door de artsen is beklemtoond - voor 

vertragingen. 

Bij de aflevering van het attest van minvermogendheid wordt willekeur vastgesteld, nu de criteria niet- 

gestandaardiseerd zijn, waardoor de economisch zwaksten soms verstoken blijven van toegang tot de 

gratis gezondheidszorg, terwijl de zware bureaucratie voor vertraging bij de aflevering van het attest 

zorgt, dat trouwens slechts kan dienen voor één medische instantie tegelijk. Eens het attest bekomen, 

duurt het lang alvorens er een afspraak kan bekomen worden, hetgeen niet verwondert, nu de 

budgetten van de ziekenhuizen toegekend worden op basis van alle patiënten samen, zonder 

onderverdeling naar het stelsel waaronder zij vallen (stuk 16 bij het verzoekschrift, p. 52). 

Daarbij wenst verzoekster tevens te verwijzen naar het feit dat werd vastgesteld dat er slechts $ 148 per 

persoon per jaar (in 2010) werd voorzien aan totale zorguitgaven in Marokko (stuk 18 bij het 

verzoekschrift) 

De hierboven beschreven dysfuncties van het systeem van gratis gezondheidszorg aan dat het risico 

reëel is dat verzoekster gedurende langere tijd verstoken zal blijven van medische opvolging. 

Beschikbaarheid van know-how en van moderne medicijnen is één zaak, de werklast van de 

verstrekkers van de geneeskundige zorgen en de toegang tot gratis gezondheidszorg zijn een andere 

+zaak. En op dit laatste punt dient op basis van de voorliggende documentatie te worden gevreesd dat 

verzoekster in de kou zal blijven staan in zijn land van herkomst. 

Dat alle klassen geneesmiddelen in alle steden kunnen verkregen worden, en dat opvolging door artsen 

goed mogelijk is, zegt niets over de toegankelijkheid tot die medicijnen en tot die artsen. 

De noodzaak tot mantelzorg wordt in het geval van verzoekster bovendien beklemtoond door de artsen. 

Verzoekster heeft aangevoerd dat ze in België kan rekenen op de steun van haar oudere broer en 

desgevallend van andere familieleden die in België wonen. In Marokko heeft verzoekster enkel nog haar 

oude moeder en woont zij op het platteland. 

Verzoekster zal, in haar precaire toestand als neurochirurgisch patiënte, verstoken zijn van elke zorg. 

Het staat vast dat dit minstens valt onder een mensonterende behandeling. 

De niet-behandeling, minstens de onderbreking van de behandeling van de epileptische aandoening is 

m.a.w. strijdig met art. 3 EVRM aangezien de medische gevolgen hiervan een reëel gevaar vormen voor 

haar fysieke integriteit.” 

 

2.2.1. De middelen worden, gelet op hun onderlinge samenhang, samen behandeld. 

 

2.2.2. Verzoekster is van mening dat geen afdoende motivering ten grondslag ligt aan de eerste 

bestreden beslissing.  

 

In dit verband merkt de Raad allereerst op dat het niet ter discussie staat dat de eerste bestreden 

beslissing onder het toepassingsgebied valt van de wet van 29 juli 1991, zodat niet kan worden ingezien 

op welke wijze deze beslissing het artikel 1 van deze wet schendt. 

 

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de Vreemdelingenwet voorzien verder 

dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de 

juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dat deze motivering afdoende moet zijn.  

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing.  

 

De Raad stelt vast dat de eerste bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op 

basis waarvan deze is genomen. In de motivering van deze beslissing wordt zo, met verwijzing naar 

artikel 9ter, § 3, 5° van de Vreemdelingenwet, vastgesteld dat de verblijfsaanvraag om medische 

redenen niet ontvankelijk is, omdat de ter ondersteuning van de aanvraag ingeroepen elementen reeds 

werden ingeroepen in een vorige aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, met name de aanvraag van 8 juni 2010. Er wordt gesteld dat uit het standaard 

medisch getuigschrift en de hierbij gevoegde bijlagen voorgelegd bij de thans voorliggende aanvraag 
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blijkt dat de gezondheidstoestand ongewijzigd is in vergelijking met de gezondheidstoestand zoals deze 

voorlag bij de aanvraag van 8 juni 2010, en deze enkel bevestigt.  

 

Deze motivering is pertinent en draagkrachtig en stelt verzoekster in staat te begrijpen op welke 

juridische en feitelijke gegevens de eerste door haar bestreden beslissing is gegrond, derwijze dat het 

doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103). In dit verband merkt 

de Raad ook op dat het enkele gegeven dat een beslissing mogelijk is gemotiveerd met algemene 

overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde 

motivering, op zich alleen nog niet betekent dat deze beslissing niet naar behoren is gemotiveerd (RvS 

27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). De uitdrukkelijke motiveringsplicht gaat 

ook niet zover dat een overheid de motieven van de motieven van een beslissing zou moeten geven 

(RvS 18 september 2009, nr. 196.182). In het licht van de concrete zaak die voorligt, toont verzoekster 

niet aan dat de motivering van de eerste bestreden beslissing niet als afdoende zou zijn te beschouwen. 

Haar betoog dat de motivering niet afdoende is omdat hierin enkel wordt gemotiveerd dat haar 

aandoening niet levensbedreigend is zonder uit te leggen waarom dit dan wel niet het geval is, is 

vreemd aan de motivering zoals deze duidelijk kan worden gelezen in de in casu eerste bestreden 

beslissing en is dan ook niet dienstig. Verzoekster kan daarenboven niet stellen geen kennis te hebben 

van het motief dat aan de basis ligt van de eerste bestreden beslissing of dit niet te begrijpen, aangezien 

zij dit motief bespreekt en betwist in haar verzoekschrift. 

 

Een schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 wordt niet aangetoond. 

 

Verzoekster laat voorts na aan te tonen op welke wijze artikel 4 van de wet van 29 juli 1991, dat slechts 

bepaalt in welke gevallen de formele motiveringsplicht niet van toepassing is, zou kunnen zijn 

geschonden. 

 

2.2.3. In de mate dat verzoekster aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering die aan de 

eerste bestreden beslissing ten grondslag ligt, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van de 

materiële motiveringsplicht en dit in het licht van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet. 

 

Bij het beoordelen van de materiële motiveringsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep 

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

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

voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn 

wettigheidstoezicht of het bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond 

daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

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

 

“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.” 

 

Artikel 9ter, § 3, 5° van de Vreemdelingenwet luidde verder als volgt op het ogenblik van het nemen van 

de eerste bestreden beslissing: 

 

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

[…]  

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling.” 

 

De Raad benadrukt dat de bewoordingen van artikel 9ter, § 3, 5° van de Vreemdelingenwet duidelijk zijn 

en geen interpretatie behoeven. Deze wetsbepaling geeft duidelijk aan dat de bij de aanvragen 

ingeroepen elementen met elkaar dienen te worden vergeleken, waarbij de aanvraag onontvankelijk 

dient te worden verklaard indien deze elementen dezelfde zijn (RvS 20 oktober 2015, nr. 232.626). De 
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wetgever heeft aldus willen verhinderen dat aanvragen om machtiging tot verblijf om medische redenen 

tot in het oneindige worden ingediend.  

 

Verzoekster beschrijft omstandig haar medische voorgeschiedenis en haar gezondheidstoestand. Zij 

benadrukt dat zij ernstige medische problemen heeft, die een medicamenteuze behandeling behoeven 

en die regelmatig dienen te worden opgevolgd. Zij wijst erop dat zij nog regelmatig aanvallen doet en 

dat de frequentie verder is toegenomen. Zij stelt in dit verband een hoofdhelm te moeten dragen voor 

haar eigen veiligheid. Zij stelt ook dat er nog steeds sprake is van felle vermoeidheid, slaapstoornissen 

en een toenemende vergeetachtigheid en dat er sinds de laatste aanvraag ook sprake is van een 

slapend gevoel in de handen. Zij benadrukt dat de anti-epileptische behandeling nog niet geheel op punt 

staat en bij stopzetting van de behandeling herval mogelijk is, hetgeen levensbedreigende gevolgen zal 

hebben. Zij benadrukt verder sterk aangewezen te zijn op derden en mantelzorg te behoeven en stelt 

deze niet te kunnen verkrijgen in haar herkomstland nu zij aldaar op het platteland woonde met enkel 

haar hoogbejaarde moeder in de omgeving. Zij maakt er vervolgens melding van dat zij werd verwezen 

naar een neuropsychiater en verder psychisch dient te worden begeleid en dat haar arts afraadt dat zij 

terugkeert naar haar herkomstland gelet op de hoge frequentie en het refractair karakter van de 

epilepsieaanvallen enerzijds en het feit dat zij in Marokko onvoldoende kan worden opgevangen 

anderzijds. Ten slotte duidt zij dat thans wordt vermeld dat een levenslange opvolging noodzakelijk is. 

 

Zoals verzoekster in wezen niet betwist, was in het kader van de eerdere verblijfsaanvraag op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 8 juni 2010 reeds sprake van een hersentumor die chirurgisch 

werd verwijderd en van het gegeven dat er sinds deze operatie sprake is van epilepsie- en pseudo 

epilepsieaanvallen waarvoor een verdere medicamenteuze behandeling evenals specialistische 

opvolging zich opdringt. In het kader van deze aanvraag lagen ook reeds medische stukken voor die 

erop wezen dat psychologische en psychiatrische opvolging aangewezen is. Er was eveneens reeds 

sprake van bezoeken aan de spoedafdeling van een ziekenhuis en verzoekster riep ook al in dat zij 

aanwezen is op derden en op mantelzorg, terwijl zij in Marokko op het platteland woonde met enkel haar 

hoogbejaarde moeder die deze zorg niet op zich zou kunnen nemen. Er werd door een arts-adviseur in 

een medisch advies van 27 juni 2012 vastgesteld dat de door de behandelende artsen weerhouden 

medicamenteuze behandeling en gespecialiseerde en psychologische of psychiatrische opvolging voor 

verzoekster beschikbaar en toegankelijk zijn in haar herkomstland, Marokko, dat verzoekster kan reizen 

en er geen sprake is van een nood aan mantelzorg. 

 

Verzoekster verduidelijkt in haar verzoekschrift dat ten opzichte van de verblijfsaanvraag van 8 juni 2010 

wel degelijk nieuwe elementen voorliggen, met name waar thans wordt gesteld dat een levenslange 

opvolging en mantelzorg noodzakelijk zijn. Zij stelt dat in de eerdere aanvraag slechts sprake was van 

een opvolging gedurende vijf jaar. Zij onderstreept het belang van continuïteit van haar behandeling/op-

volging. Verder wijst zij erop dat zij steeds meer een slapend gevoel heeft in de handen en dat in dit 

verband uit het meest recente EEG blijkt dat het tracé van de operatie irritatief gestoord is door enkele 

puntige opstootjes over de rechtertemporalisstreek.  

 

De Raad stelt vast dat verzoekster in het kader van haar aanvraag van 8 juni 2010 reeds inriep dat zij 

nog een medische behandeling en opvolging behoefde. Het gegeven dat het standaard medisch 

getuigschrift voorgelegd in het kader van de eerdere verblijfsaanvraag sprak over een behandeling 

gedurende ongeveer vijf jaar en het standaard medisch getuigschrift voorgelegd in het kader van de 

thans voorliggende aanvraag in dit verband melding maakt van een levenslange behandeling, doet geen 

afbreuk aan het gegeven dat de noodzaak van een verdere behandeling en opvolging reeds werd 

ingeroepen en ook werd weerhouden. Het komt de Raad aldus geenszins kennelijk onredelijk voor waar 

verweerder van mening was dat er aldus nog geen sprake is van een nieuw element zoals bedoeld in 

artikel 9ter, § 3, 5° van de Vreemdelingenwet. Minstens blijkt ook geenszins welk belang verzoekster 

dan wel heeft bij haar betoog, nu de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste medische 

zorgen in het herkomstland reeds werd nagegaan en verzoekster op zich niet aangeeft dat er zich op dit 

vlak sinds haar eerdere aanvraag wezenlijke veranderingen zouden hebben voorgedaan, noch op het 

vlak van de vereiste medische zorgen noch op het vlak van de behandelings- of opvolgingsmogelijk-

heden in het land van herkomst. Verzoekster benadrukt het belang van de continuïteit van haar 

behandeling, doch er ligt geen enkel nieuw element voor waaruit zou kunnen blijken dat deze alsnog in 

het gedrang zou komen. 

 

In zoverre verzoekster thans betoogt dat haar behandelende arts alsnog een nood aan mantelzorg zou 

hebben weerhouden, merkt de Raad op dat in het bij de thans voorliggende aanvraag overgemaakte 

standaard medisch getuigschrift van 20 maart 2013 de behandelende arts op de vraag “Indien van 
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toepassing, zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg medisch 

vereist” enkel antwoordde dat het gebruik van een hoofdhelm is aangewezen. Hij maakte geenszins 

melding van een nood aan mantelzorg om medische redenen. Verzoekster maakt aldus geenszins 

aannemelijk dat haar behandelende arts een dergelijke nood aan mantelzorg zou hebben vastgesteld. 

Het vermelde in het medische attest van 11 oktober 2012 dat de behandelende arts ervan overtuigd is 

dat verzoekster gelet op de hoge frequentie en het refractair karakter van de epilepsieaanvallen 

enerzijds en het feit dat zij in Marokko onvoldoende kan worden opgevangen gelet op het feit dat haar 

moeder ziek is anderzijds, in aanmerking komt voor een verblijf om medische redenen, doet hieraan nog 

geen afbreuk. Hierin kan nog geen medische vaststelling door de behandelende arts van een noodzaak 

tot mantelzorg worden gelezen en er blijkt verder niet dat deze epilepsieaanvallen en verzoeksters 

stelling dat haar moeder ziek is en haar aldus niet kan opvangen, nieuw zouden zijn of deze nog niet 

werden ingeroepen bij de vorige aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Verzoekster geeft dit ook niet aan. Zij kan ook geenszins dienstig voorhouden dat het loutere feit dat de 

behandelende arts op basis van de reeds ingeroepen elementen bij de vorige aanvraag een andere 

beoordeling maakt in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, een nieuw element zou zijn. 

Het betreft enkel een andere beoordeling van dezelfde voorliggende elementen. In het arrest nr. 94 902 

van 11 januari 2013 betreffende de beslissing genomen inzake de aanvraag van 8 juni 2010, waarbij het 

medische attest van 11 oktober 2012 al voorlag, oordeelde de Raad bovendien reeds: 

 

“Verzoekster betoogt verder nog dat zij in Marokko op het platteland woonde samen met haar moeder 

en dat hiermee ten onrechte geen rekening is gehouden. Verzoekster maakt evenwel niet aannemelijk 

dat haar moeder niet kan zorgen voor algemene bijstand of opvang – die minder alomvattend en 

veeleisend is dan mantelzorg – waar nodig of dat zij in Marokko geen andere familieleden – zoals 

andere broers of zussen – heeft die eventueel kunnen instaan voor deze bijstand en opvang. 

Verzoekster voert nog aan dat haar moeder ziek zou zijn, doch dit kan niet worden vastgesteld. 

Verzoekster verwijst verder naar een verslag van een van haar behandelende artsen waarin wordt 

gesteld dat zij onvoldoende kan worden opgevangen in haar herkomstland gelet op haar zieke moeder, 

doch dit betreft geen strikt medische vaststelling door de betrokken arts, nu deze hier voortgaat op 

verklaringen van verzoekster zelf, en doet geen afbreuk aan wat voorafgaat.” 

 

In de door verzoekster in het kader van de thans voorliggende verblijfsaanvraag voorgelegde medische 

stukken wordt verder als dusdanig geen melding gemaakt van een slapend gevoel in de handen. In 

zoverre verzoekster in dit verband wijst op het feit dat uit het meest recente EEG blijkt dat het tracé van 

de operatie irritatief gestoord is door enkele puntige opstootjes over de rechtertemporalisstreek, dient te 

worden vastgesteld dat zij verwijst naar een medisch stuk van 11 september 2013 zoals dit door haar 

wordt gevoegd bij het verzoekschrift. Dit stuk dateert aldus van na het nemen van de eerste bestreden 

beslissing, waardoor het bestuur het niet in rekening kon brengen. De Raad benadrukt dat de regel-

matigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens 

waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze te nemen 

(RvS 23 september 2002, nr. 110.548 en vaste rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen). De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zou zijn bevoegdheid overschrijden door bij 

zijn wettigheidstoetsing rekening te houden met gegevens die dateren van na de bestreden beslissing 

(RvS 18 juni 2009, nr. 194.395). 

 

Verzoekster betoogt verder dat zij, indien zij na jaren van afwezigheid zou moeten terugkeren naar haar 

land van herkomst, aldaar enkel op mechanismen van sociale bijstand zal kunnen terugvallen en deze, 

voor zover ze al bestaan, gebrekkig functioneren. Dit betoog toont evenwel nog niet aan dat verweerder 

ten onrechte geen nieuw element heeft weerhouden. Zo blijkt hieruit geenszins een gewijzigde gezond-

heidstoestand en evenmin dat sinds de vorige aanvraag sprake is van enig nieuw element betreffende 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en opvolging in het land 

van herkomst. De Raad wijst er in dit verband bovendien op dat de arts-adviseur in het kader van de 

verblijfsaanvraag van 8 juni 2010 wel degelijk ook is ingegaan op de toegang tot de gezondheidszorg in 

Marokko voor de economisch zwakkeren. In zoverre verzoekster aangeeft dat zij nog steeds niet 

akkoord gaat met de beoordeling in het kader van de eerdere verblijfsaanvraag dat de behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is voor haar in Marokko, benadrukt de Raad dat zij de mogelijkheid had 

tegen de eerdere beslissing van 23 juli 2012 op te komen bij de Raad, hetgeen zij ook heeft gedaan. 

Haar argument dat zij gelet op haar afwezigheid in Marokko gedurende enkele jaren geen beroep zal 

kunnen doen op het sociale verzekeringssysteem en dus noodgedwongen zal moeten terugvallen op de 

sociale bijstand en dat deze laatste, in zoverre hij al bestaat, gebrekkig functioneert, werd door 

verzoekster ook reeds ingeroepen voor de Raad in het kader van dit beroep. In het arrest nr. 94 902 van 

11 januari 2013 werd hierop reeds ingegaan. Het kan niet de bedoeling zijn dat verzoekster door het 
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indienen van herhaalde aanvragen om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet alsnog een herbeoordeling vraagt van de behandelingsmogelijkheden in het 

herkomstland, zonder dat op dit punt enige gewijzigde situatie of enig nieuw element blijkt.  

 

Verzoekster maakt aldus niet aannemelijk dat verweerder op basis van een incorrecte feitenvinding of 

op kennelijk onredelijke wijze tot de vaststelling is gekomen dat de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de thans voorliggende aanvraag reeds voorlagen in het kader van de eerdere 

aanvraag van 8 juni 2010. Enige tekortkoming in de “onderzoekplicht in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet” blijkt niet. Verzoekster toont enige concrete tegenstrijdigheid tussen de door haar 

voorgelegde medische attesten enerzijds en de thans eerste bestreden beslissing, die slechts is 

gesteund op de vaststelling dat geen nieuwe elementen voorliggen in vergelijking met de vorige 

aanvraag op dezelfde grond, anderzijds, niet concreet aan.  

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt 

niet aangetoond. 

 

2.2.4. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de eerste 

bestreden beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan verzoekster ook niet 

worden gevolgd waar zij stelt dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 1999, 

nr. 82.301). 

 

2.2.5. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid 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 

derhalve 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. 

 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat verweerder op basis van een correcte 

feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet 

aangetoond. 

 

2.2.6. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 

2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (ontvankelijkheids-

beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). 

Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun 

medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het 

EHRM oordeelt dat “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen 

de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 

2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst dient 

vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name een 

ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levens-

verwachting kan veroorzaken. Hoewel het EHRM inderdaad vaak de behandelingsmogelijkheden in het 

land van bestemming onderzoekt, wordt er toch geen schending van artikel 3 van het EVRM aanvaard 

indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van het voor-

noemde onderzoek. Indien er geen vergevorderd, kritiek dan wel terminaal of levensbedreigend karakter 

van de aandoening blijkt, hoeft er in het kader van artikel 3 van het EVRM derhalve geen verder 

onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van bestemming te worden gedaan (RvS 28 

november 2013, nr. 225.632). 

 

De vraag of de gezondheidstoestand van verzoekster aanleiding kan geven tot een schending van 

artikel 3 van het EVRM werd reeds besproken door de Raad in zijn arrest nr. 94 902 van 11 januari 

2013. In dit arrest stelde de Raad reeds vast dat gelet op verzoeksters gezondheidstoestand geen reëel 

risico in de zin van artikel 3 van het EVRM kan worden weerhouden. Nu, gelet op voorgaande 
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bespreking, niet blijkt dat er sinds de eerdere aanvraag van 8 juni 2010 sprake is van een nieuw 

element in dit verband, blijkt niet dat een herbeoordeling in het licht van deze verdragsbepaling zich 

opdringt of dat verweerder door de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten heeft 

gehandeld in strijd met deze verdragsbepaling. Verzoekster herhaalt, waar zij betoogt dat zij in Marokko 

op het platteland woonde enkel met haar hoogbejaarde moeder en dat de vereiste medische zorgen niet 

beschikbaar en/of toegankelijk zijn in het herkomstland, in wezen ook het betoog zoals zij dit reeds naar 

voor bracht bij de Raad in het kader van haar eerdere beroep. Dit betoog maakte aldus reeds het 

voorwerp uit van een beoordeling door de Raad. De Raad merkt verder op dat het slapend gevoel in de 

handen dat verzoekster thans nog inroept gelet op de voorliggende gegevens nog niet van aard is dat 

dit alsnog kan getuigen van een zodanige graad van ernst dat de hoge drempel van artikel 3 van het 

EVRM is bereikt. Enige ernstige gezondheidsrisico’s worden hieraan thans geenszins verbonden. 

 

Een miskenning van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond. 

 

2.2.7. De middelen zijn, in al hun onderdelen, ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekster heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen kan 

leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

4. Kosten 

 

Verzoekster 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: 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

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 

 


