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 nr. 186 915 van 17 mei 2017 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 10 november 2014 

heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding 

van 1 september 2014, 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. Deze beslissing werd op 10 oktober 2014 

aan verzoeker betekend. 

 

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 22 december 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

19 januari 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij, bijgestaan door advocaat K. MEYAERT loco 

advocaat P. JACOBS en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekende partij verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, geboren te T. op […]1968. 

 

Op 28 september 2009 diende verzoeker een asielaanvraag in. 

 

Op 15 juni 2010 weigerde het Commissariaat - generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna 

verkort het CGVS) de vluchtelingenstatus en subsidiaire beschermingsstatus aan verzoeker. Tegen 
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deze beslissing diende verzoeker beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort 

de Raad). 

 

Bij arrest nr. 47 479 van 30 augustus 2010 weigerde de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en 

subsidiaire beschermingsstatus aan verzoeker. 

 

Op 3 september 2010 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort de Vreemdelingenwet). 

 

Op 17 september 2010 verklaarde de gemachtigde de voormelde aanvraag van 3 september 2010 

ontvankelijk.  

 

Op 12 april 2012 verleende de ambtenaar-geneesheer een medisch advies. 

 

Op 19 april 2012 verklaarde de gemachtigde de voormelde aanvraag van 3 september 2010 ongegrond.  

 

Op 21 mei 2012 diende verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 15 oktober 2012 verleende de ambtenaar-geneesheer een medisch advies. 

 

Op 16 oktober 2012 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 21 mei 2012 onontvankelijk.  

 

Op 24 oktober 2012 nam de gemachtigde de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten-asielzoeker (bijlage 13quinquies).  

 

Op 21 november 2012 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9bis van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 16 september 2013 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 21 november 2012 onontvankelijk, 

en tevens werd een beslissing tot bevel om het grondgebied te verlaten genomen en een inreisverbod 

opgelegd. Tegen deze beslissingen diende verzoeker een beroep in bij de Raad (rolnr. 141 039). 

 

Op 27 augustus 2014 verleende de ambtenaar-geneesheer een medisch advies. 

 

Op 12 juni 2014 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 25 juli 2014 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 12 juni 2014 ontvankelijk.  

 

Op 1 september 2014 verklaarde de gemachtigde de aanvraag van 12 juni 2014 ongegrond.  

 

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.06.2014 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

D., B. R.R.Nr: […] 

Geboren te T. op […]1968 

+ Echtgenote: 

D., M. R.R.Nr: […] 

Geboren te P. op […]1969 

 

+ Kinderen: 

D., S. R.R.Nr: […] 

Geboren te A. op […]1993 

D., A. R.R.Nr: […] 

Geboren te S. op […]2000 

D., A. R.R.Nr : […] 

Geboren te D. op […]2003 
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Nationaliteit: Bosnië en Herzegovina 

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 25/07/2014, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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. 

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché (zie gesloten omslag, verslag dd. 27/08/2014), 

zij concludeerde dat: 

'Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er 

vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.' 

 

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. 

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). 

 

Betrokkenen D.. B. en D. M. zijn reeds in het bezit van een inreisverbod. afgeleverd op 16/09/2013 en 

betekend op 25/09/2013. 

 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf.” 

 

Op 1 september 2014 nam de gemachtigde tevens een beslissing tot bevel om het grondgebied te 

verlaten en een beslissing houdende inreisverbod gedurende een periode van twee jaar.  

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

In zijn eerste en enige middel voert verzoeker de schending aan van artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

de bestuurshandelingen en van de materiële motiveringsplicht. Hij acht eveneens het recht van 

verdediging geschonden door een gebrek, onduidelijkheid en ondubbelzinnigheid in de motivering van 

de beslissing. 

 

Hij licht zijn middel toe als volgt: 

 

“Schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

Schending van artikel 3 van de wet de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen. 

Doordat de bestreden beslissing niet op afdoende en niet op correcte wijze is gemotiveerd, door 

gewoon te beweren dat er voldoende zorg ter beschikking is in het land van herkomst. 
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Dat de kwestieuze beslissing derhalve niet ten genoege van rechte heeft aangetoond dat er voldoende 

redenen voorhanden zijn om zijn aanvraag voor machtiging tot verblijf op grond van art. 9 ter af te 

wijzen. 

Terwijl de formele en materiële motiveringsplicht vervat in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in de 

wet van 29 juli 1991 op de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, een uitdrukkelijke en 

vooral afdoende motivering van een dergelijke beslissing vereisen. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken weerhoudt onder meer de volgende elementen : 

 

•  Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. 

 

• Internationale documenten verwijzen naar voldoende en toegankelijke zorg in Bosnië-Herzegovina. 

 

Bovenstaande elementen blijken absoluut onvoldoende om afwijzing van de aanvraag te 

rechtvaardigen, hetgeen verder zal blijken uit onderstaand betoog. De motivering van de 

weigeringsbeslissing is bijgevolg ondermaats. 

 

Vooreerst is het medisch verslag van de arts-attaché foutief aangaande het feit dat verzoekende partij 

geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid zou voorleggen. Verzoekende partij wordt 

behandeld met sertraline, alprazolam, simvastatine, allopurinol en diclofenac. Aangaande dit laatste 

geneesmiddel stelt de arts-attaché zelf uitdrukkelijk dat dit niet beschikbaar is in Bosnië-Herzegovina. 

Indien verzoekende partij gedwongen wordt naar Bosnië-Herzegovina terug te keren, zal dit aanleiding 

geven tot definitieve stopzetting van de behandeling met diclofenac wat ongetwijfeld repercussies zal 

hebben op zijn medische toestand. Het feit dat hij op huidig ogenblik niet behandeld wordt met 

diclofenac neemt niet weg dat hij dit geneesmiddel zeer waarschijnlijk in de toekomst nog nodig zal 

hebben. Het standaard medisch getuigschrift, bijgevoegd bij de aanvraag, stelt uitdrukkelijk dat 

stopzetting van de behandeling (zijnde dus ook de behandeling met diclofenac) aanleiding zal geven tot 

gewrichtsontsteking met arbeidsongeschiktheid!  

Wanneer de arts van DVZ stelt dat de medische zorgen in Bosnië en Herzegovina voldoende 

beschikbaar zijn, beschikt hij duidelijk over andere bronnen dan verzoekende partij en overheid van 

Bosnië en Herzegovina. 

De behandeling van patiënten met een post-traumatische stress-stoornis is in Bosnië en Herzegovina 

nog steeds problematisch. De stigmatisering van psychologische problemen vormt daarbij het 

voornaamste obstakel. Het gebrek aan politieke wil om dergelijke patiënten medisch bij te staan vertaalt 

zich in de afwezigheid van ook maar één psychiatrisch centrum gespecialiseerd in psychotrauma . 

De beslissing werd dan ook niet op afdoende wijze gemotiveerd. Het middel is gegrond.” 

 

Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden 

gemotiveerd. Dit impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven 

op grond waarvan de beslissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Verzoeker bespreekt de verschillende motieven in zijn middel waardoor hij aantoont de juridische en 

feitelijke overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft duidelijk de redenen aan op grond 

waarvan de beslissing is genomen, zo wordt er enerzijds verwezen naar de rechtsgrond, zijnde artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet en wordt uitdrukkelijk verwezen naar het advies van de arts-attaché, 

waarvan verzoeker niet betwist het ontvangen te hebben. Op grond van dit advies besluit de 

gemachtigde dat er uit het medisch dossier niet kan afgeleid worden dat verzoeker lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of niet lijdt aan een ziekte die een 

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

behandeling is in het herkomstland. 

 

Een schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt geenszins aangetoond. 

 

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische 

en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de 

motivering afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte 

en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. Verzoeker betwist dat de 

motivering afdoende is. 
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Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad 

om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de 

uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar 

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

grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

Het onderzoek naar de materiële motiveringsplicht of naar het afdoende karakter van de uitdrukkelijke 

motivering moet worden beoordeeld in het licht van de toepasselijke wetsbepaling, in casu artikel 9ter, § 

1 van de Vreemdelingenwet. 

 

Deze bepaling luidt als volgt: 

 

“§ 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 

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Vooreerst wijst de Raad erop dat hij zich in het kader van zijn wettigheidstoets niet in de plaats mag 

stellen van de administratie, noch mag hij de beoordeling van de arts-adviseur overdoen. Hij kan de 

beoordeling wel onwettig bevinden wanneer zij zou getuigen van een kennelijk onredelijk handelen of 

wanneer bij de medische beoordeling essentiële elementen uit het dossier zouden zijn miskend.  

 

De Raad wijst hier eveneens op de rechtspraak van de Raad van State die stelt dat de ambtenaar-

geneesheer op grond van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet een vrije 

appreciatiebevoegdheid heeft doch ertoe gehouden is in zijn advies duidelijk aan te geven waarom hij 

met betrekking tot de noodzaak van behandeling van de aandoeningen van een verzoeker eventueel tot 

een ander standpunt komt dan de behandelende arts in een medische attesten (RvS 20 april 2017, nr. 

237.959). De Raad van State stelt eveneens dat: “de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-

geneesheer, [waarnaar verweerder in de nota verwijst], niet betekent dat diens vaststellingen steeds 

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

Vreemdelingenwet.” Ook al is de ambtenaar-geneesheer als enige bevoegd voor de beoordeling van de 

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

behandeling, toch “[doet] deze beoordelingsvrijheid bij het geven van zijn advies geen afbreuk aan het 

feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn” (RvS 18 september 2013, nr. 

224.723).  

 

Verzoeker meent dat twee motieven uit het advies van de ambtenaar-geneesheer absoluut onvoldoende 

blijken om de afwijzing van de medische regularisatieaanvraag te rechtvaardigen, met name enerzijds 

dat verzoeker geen bewijs van algemene arbeidsongeschiktheid voorlegt en anderzijds dat 

internationale documenten verwijzen naar voldoende en toegankelijke zorg in Bosnië-Herzegovina. 

Verzoeker meent dat het medisch advies foutief is aangaande het feit dat verzoeker geen bewijs van 

algemene arbeidsongeschiktheid zou voorleggen. Hij verwijst daarbij naar het attest van zijn 

behandelende arts van 24 april 2014 die onder “D. Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties 

zijn indien de behandeling wordt stopgezet?” heeft geantwoord “Depressie en psychosomatische 

klachten gewrichtsontsteking met arbeidsongeschiktheid”. Verzoeker verwijst verder naar het feit dat dit 
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medisch attest eveneens gewag maakt van de medicamenteuze behandeling met sertraline, 

alprazolam, simvastatine, allopurinol en diclofenac. De arts-adviseur zou zelf gesteld hebben dat 

diclofenac niet beschikbaar is in het herkomstland, waardoor een terugkeer aanleiding zou geven tot 

een definitieve stopzetting van de behandeling met diclofenac, nochtans meent hij dit medicijn 

hoogstwaarschijnlijk in de toekomst nodig te hebben. Verzoeker brengt beide gegevens met elkaar in 

verband en stelt dat indien hij niet langer met diclofenac zal behandeld worden, hij dus zal lijden aan 

arbeidsongeschiktheid.  

 

De Raad kan deze redenering niet volgen. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt niet dat 

deze heeft gesteld dat diclofenac niet beschikbaar is in Bosnië-Herzegovina. Hij heeft dit medicijn niet 

weerhouden daar hij stelt dat het geen onderhoudsmedicatie is maar dat het meestal een behandeling 

van enkele dagen tot een week betreft bij een acute opstoot. Hij verwijst naar de acute opstoot die 

verzoeker heeft doorgemaakt in maart, stelt vast dat dit geen abnormaal verlopende opstoot was, dat de 

behandeling met diclofenac ondertussen is afgewerkt en dat zelfs indien de vermelde behandeling niet 

beschikbaar is in het thuisland dit niet betekent dat verzoeker een onmenselijke of vernederende 

behandeling riskeert. Voor alle overige medicatie, de opvolging door een psychiater en een reumatoloog 

heeft de arts-adviseur de toegankelijkheid en beschikbaarheid in het herkomstland onderzocht. Uit het 

attest van de behandelende arts van 24 april 2014 kan niet afgeleid worden dat de voortzetting van de 

behandeling met sertraline, alprazolam, simvastatine en allopurinol, met uitzondering van diclofenac 

volgens hem zal aanleiding geven tot arbeidsongeschiktheid. Dit attest bevat geen informatie die de 

stelling van de arts-adviseur dat diclofenac eerder aangewezen is bij een acute opstoot gedurende 

enkele dagen tot een week en geen onderhoudsmedicatie betreft, tegenspreekt en de arts-adviseur 

heeft op omstandige wijze gemotiveerd waarom hij dit ene medicijn diclofenac niet heeft weerhouden.  

 

Het advies is op dit punt afdoende gemotiveerd. 

 

Verder stelt verzoeker dat de behandeling van een posttraumatische stressstoornis in zijn herkomstland 

problematisch is, er sprake is van stigmatisering en gebrek aan politieke wil om dergelijke patiënten 

medisch bij te staan. Er zou maar een enkel psychiatrisch centrum zijn dat gespecialiseerd is in 

psychotraumata waarbij hij verwijst naar een bijdrage aangaande mentale gezondheidszorg voor 

personen met een posttraumatisch stresssyndroom van het universitair klinisch centrum te Tuzla in 

Bosnië Herzegovina van 2008. Daarom zou de bestreden beslissing eveneens niet afdoende 

gemotiveerd zijn. 

 

De Raad stelt vast dat nergens in het standaard medisch getuigschrift of in de bijlage, voorgelegd door 

verzoeker, is aangehaald door de behandelende arts of specialist dat verzoeker nood heeft aan een 

residentiële behandeling in de psychiatrie. De behandelende arts heeft enkel gesteld dat verzoeker in 

behandeling is voor zijn posttraumatische stressstoornis en dat hij onder medisch toezicht moet blijven. 

Bijgevolg heeft de arts-adviseur gecontroleerd of opvolging door een psychiater beschikbaar en 

toegankelijk was. Nu nergens uit blijkt dat verzoeker nood zou hebben aan een residentiële vorm van 

psychiatrie ziet de Raad de relevantie niet in van het argument van verzoeker dat er maar een 

psychiatrisch centrum gespecialiseerd zou zijn in psychotraumata in zijn herkomstland. Bovendien, zelfs 

indien verzoeker op een bepaald ogenblik zou evolueren tot een situatie waarin die nood wel zou 

bestaan, hetgeen overigens een speculatie is, dan nog is niet duidelijk waarom hij zich dan niet tot dit 

gespecialiseerd centrum in Tuzla zou kunnen richten. Evenmin blijkt uit de voorgelegde informatie dat 

de stigmatisering of het gebrek aan politieke wil, waar verzoeker naar verwijst, dermate is dat verzoeker 

geen reële toegang zou hebben tot de adequate opvolging door een psychiater. Bovendien steunt 

verzoeker zich op informatie uit 2008, terwijl de arts-adviseur zich voor de beschikbaarheid van 

psychiaters heeft gesteund op actuelere informatie van het MedCOI-project uit 2013 en 2014.  

 

Een gebrekkige, onduidelijke, dubbelzinnige of onafdoende motivering kan op dit punt evenmin worden 

aangenomen. De Raad stelt evenmin vast dat de overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van onjuiste 

feitelijke gegevens, of zij die incorrect heeft beoordeeld of zij op grond daarvan in onredelijkheid tot haar 

besluit is gekomen. 

 

Een schending van artikel 3 van de voormelde wet van 29 juli 1991 of van de materiële motiveringsplicht 

wordt niet aangenomen. 

 

Het middel is ongegrond. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

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

 

mevr. A. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. MAES 

 


