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 nr. 100 500 van 5 april 2013 

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, X, X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 

3 januari 2013 hebben 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 26 september 2012 waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf 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, ongegrond 

wordt verklaard en van de beslissingen tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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 25 februari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 maart 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat H. VAN VRECKOM verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE PUTTE, 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. Op 11 oktober 2011 dienden verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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), waarbij 

medische elementen werden aangehaald in hoofde van tweede verzoekster.  

 

1.2. Op 20 januari 2012 werd deze aanvraag ontvankelijk verklaard.  
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1.3. Op 26 september 2012 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie en Asiel, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de 

aanvraag ongegrond werd verklaard. Verzoekers werden hiervan in kennis gesteld op 4 december 2012. 

Dit is de eerste bestreden beslissing waarvan de motieven als volgt luiden: 

 

“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 20.01.2012, 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. 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor H.L. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 13.09.2012 in gesloten omslag). 

 

Derhalve 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 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). 

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

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om 

betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.” 

 

1.4. Op 26 september 2012 neemt de gemachtigde eveneens beslissingen tot afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten. Verzoekers werden hiervan in kennis gesteld op 4 december 2012. 

Deze vormen de tweede en derde bestreden beslissingen waarvan de motieven als volgt luiden: 

 

“In uitvoering van de beslissing van D.K., attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

(…) 

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te 

verlaten, evenals het (de) grondgebied(en) 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: 

□ 2°hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het 

bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: de asielprocedure werd afgesloten op 

19.01.2011;” 

 

2. Over de ontvankelijkheid 

 

Ambtshalve dient de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen na te gaan of derde en vierde verzoekers 

over de rechtens vereiste hoedanigheid en procesbekwaamheid beschikken bij het indienen van het 

beroep. Niettegenstaande in ons rechtsstelsel een minderjarige als handelingsonbekwaam wordt 

beschouwd, hetgeen tot gevolg heeft dat een minderjarige vertegenwoordigd dient te zijn door zijn 

vader, moeder of voogd om op een rechtsgeldige wijze een beroep in te stellen bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad), wordt op deze algemene regel een uitzondering 

aanvaard, met name wanneer het een minderjarige betreft, die geen infans meer is en over voldoende 
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onderscheidingsvermogen beschikt, telkens het rechten betreft die aan zijn persoon zijn verbonden. In 

casu gaat het om een beslissing betreffende de onontvankelijkheid van een aanvraag om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en om beslissingen tot afgifte van 

bevelen om het grondgebied te verlaten die genomen zijn in hoofde van de eerste en tweede verzoekers 

en hun minderjarig kinderen, derde en vierde verzoekers. Het betreft in casu rechten die aan hun 

persoon verbonden zijn. De derde en vierde verzoekers beschikken echter gezien hun leeftijd, 

respectievelijk 3 en 1 jaar oud, niet over voldoende onderscheidingsvermogen om een beroep bij de 

Raad in te dienen. De derde en vierde verzoekers dienden dan ook vertegenwoordigd te worden door 

hun vader, moeder of voogd. Aangezien in het verzoekschrift niet gepreciseerd wordt dat de eerste 

verzoeker en/of tweede verzoekster optreedt in de hoedanigheid van wettelijk vertegenwoordiger van 

hun minderjarige kinderen, dient bijgevolg vastgesteld te worden dat het beroep van derde en vierde 

verzoekers onontvankelijk is. (cfr. RvS 15 februari 2006, nr. 155.037) 

 

Het beroep met als rolnr. 117.693 wordt derhalve enkel onderzocht voor zover het werd ingediend door 

eerste en tweede verzoekers. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste en enig middel voeren verzoekers onder meer de schending aan van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet, van artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Het middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“Overwegende dat de aangehaalde wetsbepalingen de verplichting tot formele en materiële motivering 

vastleggen die op de tegenpartij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan 

machtsoverschrijding. 

Dat de bestreden beslissing als volgt is gemotiveerd : 

“(...) Redenen: 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

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

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

Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

Er werden medische elementen aangehaald door H.L. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 13.09.2012 in gesloten omslag). 

Derhalve 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 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). ” 

Dat de bestreden beslissing volledig verwijst naar het advies van de arts-adviseur; 

Dat het advies van de arts-adviseur namelijk vermeldt: 

“(...) 

Uit het medisch dossier blijkt niet dat er 

Een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is. Betrokkene lijdt aan een psychiatrische 

aandoening waarvoor ze sinds 2009 verzorgt wordt met een hospitalisatie in 2009. Deze aandoening zal 

de kwaliteit van het leven van betrokkene zeker beïnvloeden. Echter geen enkel vitaal orgaan is in een 

dergelijke toestand dat het leven onmiddellijk in gevaar zou zijn. Er is geen sprake van een kritieke 

gezondheidstoestand. 

De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt niet bevestigd door 

beschermingsmaatregelen. 

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 ver gevorderd 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 

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, 1° van artikel 9ter van 

de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 
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verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel”; 

 

Overwegende dat de bestreden beslissing een verwarring maakt tussen het onderzoek van de 

ontvankelijkheid en de gegrondheid van de aanvraag; 

Dat met een beslissing van 20 januari 2012 de aanvraag tot machtiging tot verblijf in toepassing van het 

artikel 9ter ontvankelijk werd verklaard en dat derhalve de tegenpartij van oordeel was dat de medische 

problemen aangehaald in de aanvraag tot machtiging tot verblijf door de eisers voldoen aan de 

ontvankelijkheidsvoorwaarden zoals omschreven in artikel 9ter, §3 van de wet van 15 december 1980, 

dat bepaalt: 

“De gemachtigde van de Minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

Ten eerste indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de Minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

Ten tweede indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de bewijzen bepaalt in 

§2 of wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in §2, 3°, niet bevat; 

Ten derde indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoord aan de voorwaarden voorzien in §1, 4°; Ten vierde 

indien de in §1,5°, vermelde ambtenaar, - geneesheer of geneesheer aangewezen door de Minister of 

zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals 

voorzien in §1, 1°, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk” 

Dat op het moment van het nemen van de beslissing van ontvankelijkheid van de aanvraag tot 

machtiging tot verblijf er door de tegenpartij werd geoordeeld dat de eisers dus wel degelijk aanhaalden 

en aannemelijk maakt dat de aangehaalde ziekte kennelijk beantwoord aan een ziekte zoals voorzien in 

§1, 1° van het artikel 9ter die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het 

Rijk; 

Dat op tegenstrijdige wijze nu met de bestreden beslissing wordt geoordeeld door de tegenpartij dat het 

aangehaalde medische probleem niet zou kunnen worden weerhouden als grond om een 

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, wat 

tegenstrijdig is aan de eerder genomen beslissing waarbij de aanvraag in toepassing van het artikel 9ter 

werd ontvankelijk verklaard; 

Dat het dus gaat om een niet-adequate motivering, gezien de tegenpartij gebonden is door haar eerdere 

oordeel in de beslissing van ontvankelijkheid van de aanvraag tot machtiging tot verblijf van 20 januari 

2012 en daarom had moeten overgaan tot een onderzoek van het risico op de aantasting van de fysieke 

integriteit of het leven van de eiseres wanneer er een adequate behandeling is in het land van herkomst 

of het land waar hij verblijft en de tegenpartij had dus moeten overgaan tot een onderzoek van de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde zorgen door de eiseres in het land van 

herkomst, wat helemaal niet is gebeurd, nu blijkt uit de bestreden beslissing en het advies van de arts-

adviseur dat een dergelijk onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige 

medische zorgen helemaal niet is gebeurd, wat een kennelijk gebrek aan formele motivering is, nu de 

eisers hebben aangehaald met verschillende objectieve informatie in de aanvraag tot machtiging tot 

verblijf dat de eiseres geen effectieve toegang zal kunnen krijgen tot de nodige medische zorgen in het 

land van herkomst; 

Dat bovendien de bestreden beslissing een kennelijk gebrekkige materiële motivering vertoont, door te 

oordelen dat de aanvraag ongegrond zou kunnen worden, omdat er een kennelijke appreciatiefout wordt 

begaan door de tegenpartij en de arts-adviseur doordat er een manifest verkeerde interpretatie wordt 

gehanteerd van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980, dat 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 een 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 machtiging tot verblijf 

in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. ” 

Dat de bestreden beslissing, alsook de arts-adviseur duidelijk een strengere definitie hanteren dan deze 

vermeldt in het artikel 9ter §1 van de wet van 15 december 1980, gezien er door de arts- adviseur wordt 

geëist dat er sprake zou zijn van een ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de 

betrokkene en dat de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het EVRM een aandoening zou 

uitmaken die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium 

van de ziekte, zodat de beschreven posttraumatisch stressyndroom en depressie, waarvoor een 

psychiatrische hospitalisatie nodig was en waarvoor de eiseres nog steeds van een medische en 

psychiatrische begeleiding en behandeling moet kunnen genieten, niet van aard zou zijn om een directe 

bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene. 

Dat de definitie in artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980 niet vereist dat men zou 

aantonen dat de ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging zou inhouden voor het leven van 
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de betrokkene, gezien er in het artikel 9ter §1,1° ook wordt bepaalt dat ook een ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor de fysieke integriteit en 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 men 

verblijft, in aanmerking komt om aanleiding te geven tot een machtiging tot verblijf. 

Dat de arts-adviseur zich beperkt tot het verengen van de definitie van het artikel 9ter §1,1° van de wet 

van 15 december 1980 door te eisen dat er sprake zou zijn van een ziekte die een directe bedreiging 

inhoudt voor het leven van de eiseres en dat het zou gaan om een aandoening die levensbedreigend is 

gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de ziekte, zonder zich daarbij 

te baseren op concrete rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens en dit in 

duidelijke tegenspraak met de uitdrukkelijke bepalingen van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 

december 1980, die niet enkel bepaalt dat het kan gaan over een ziekte die een reëel risico inhoudt voor 

het leven van de betrokkene, maar ook om ziektes die een reëel risico inhouden voor de fysieke 

integriteit of op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling 

is in het land van herkomst of het land waar men verblijft. 

Dat het niet echt duidelijk is waar de arts-adviseur zich precies op baseert om te beantwoorden aan de 

definitie van artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980 dat er sprake zou moeten zijn van een 

ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de betrokkene met een ziekte die 

levensbedreigend zou zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de 

ziekte. 

Dat de arts-adviseur duidelijk een kennelijke appreciatiefout begaat en een verkeerde interpretatie 

hanteert van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980, door geen rekening te houden 

met het feit dat het ook kan gaan om een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of 

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

behandeling is in het land van herkomst. 

Dat de arts-adviseur niet kan volstaan met de verwijzing naar het artikel 3 van het EVRM dat de zeer 

algemene bepalingen bevat dat er een verbod is op foltering en onmenselijke of vernederende 

behandelingen en door te verwijzen naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens, zonder concreet melding te maken van concrete arresten waarin de zogenaamde conclusie of 

motivering van de arts-adviseur in zou vermeld staan. 

Dat bovendien, zelfs indien de beschreven ziekte van de eiseres geen directe of rechtstreekse 

bedreiging zou uitmaken voor het leven van de eiseres dan nog verhindert dit niet dat er eventueel een 

machtiging tot verblijf kan worden toegekend omdat de eiseres een reëel risico loopt op schade voor zijn 

fysieke integriteit of een reëel risico op onmenselijke en vernederende behandelingen, gezien er geen 

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

Dat bovendien met de aanvraag tot machtiging tot verblijf gericht aan de tegenpartij er verschillende 

objectieve rapporten werden overgemaakt die wijzen op de onvoldoende beschikbare en toegankelijke 

medische zorgen in het land van herkomst (stuk 3); 

Dat op geen enkele wijze de tegenpartij rekening heeft gehouden met deze informatie en hier heeft 

nagelaten hierop te antwoorden; 

Het is dus evident dat wanneer eisers België zouden moeten verlaten en de therapie en opvolging van 

de eiseres zou worden stopgezet, dit een verergering van haar gezondheidstoestand tot gevolg 

zal hebben, wat een schending zou uitmaken van het artikel 3 van het EVRM, gezien een verslechtering 

van de gezondheidstoestand gelijkgesteld moet worden aan onmenselijke en vernederende handelingen 

die op absolute wijze worden verboden door dit verdragsartikel. 

Deze informatie is zeer duidelijk en ondubbelzinnig: de medische begeleiding van eisende partij zal niet 

kunnen worden voortgezet in Armenië, wat uiteraard een zeer negatieve impact zal hebben op haar 

gezondheidstoestand, wat in strijd zou zijn met het artikel 3 van het EVRM. 

Zelfs indien een behandeling mogelijk zal zijn in Armenië qoud non, dan nog moet er worden 

vastgesteld dat eisende partij een dergelijke behandeling niet kan betalen, omdat er geen budget 

voorzien is door de Armeense overheden en het algemeen geweten is dat mensen dit uit eigen zak 

dienen te betalen met bijna persoonlijke faillissement tot gevolg. 

Dat de arts-adviseur en de tegenpartij dus op een onterechte wijze tot de ongegrondheid van de 

aanvraag hebben beslist en een kennelijk verkeerde interpretatie hanteren van de artikelen 9ter §1,1° 

van de wet van 15 december 1980 en dat de bestreden beslissing daarom aangetast is door een 

materiële gebrek aan motivering, maar ook door een formeel gebrek aan motivering, omdat er niet wordt 

gemotiveerd waarom de aandoening van de eiseres niet van dien aard zou zijn dat zij een reëel risico 

zou inhouden voor haar fysieke integriteit en een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of vorige verblijf van de 

eiseres, gezien dit aspect niet is onderzocht door de arts-adviseur en de tegenpartij, die zich er toe 

beperken te stellen dat de ziekte geen directe bedreiging zou inhouden voor het leven van de eiseres en 



  

 

 

RvV  X - Pagina 6 

dat de aandoening niet levensbedreigend zou zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of het 

vergevorderde stadium van de ziekte. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Indien men van oordeel was dat de informatie en het dossier diende te worden geactualiseerd, dan 

diende hieromtrent te worden verzocht doch niet zomaar ongegrond te worden verklaard, zeker gezien 

de ernst van de ziekte. 

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

aandoening waarvoor hij absoluut psychiatrische en psychologische opvolging nodig heeft, de 

tegenpartij de verplichting had om te onderzoeken of er een voldoende beschikbaarheid en 

toegankelijkheid was van de nodige medische gespecialiseerde zorgen in het land van herkomst, wat 

niet is gebeurd, terwijl dit wel wordt opgelegd door het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 

1980; 

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

toegankelijkheid van de nodige medische zorgen door de eisers in hun land van herkomst, wat een 

kennelijk gebrek aan formele motivering uitmaakt, in strijd met de artikelen 9ter §1,1° en 62 en artikelen 

2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen; 

Dat omwille van deze tekortkoming de bestreden beslissing een kennelijk gebrek aan formele motivering 

vertoont in strijd met de hierboven aangehaalde wetsbepalingen; 

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

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

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

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

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

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

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

Psycholoog en Dokter die de eiseres al opvolgt. 

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

aan formele motivering vertoont, in strijd met de artikelen 9ter, 9ter §1, 1° en 62 van de wet van 15 

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

EVRM. 

Dat daarom de bestreden beslissing moet worden geschorst en vernietigd, omwille van de hierboven 

aangehaalde motivering.” 

 

3.2. De verwerende partij repliceert in haar nota met opmerkingen als volgt: 

 

“In het eerste en enige middel roepen verzoekers de schending in van de materiële en de formele 

motiveringsplicht, van artikel 9ter Vreemdelingenwet, van artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen, van artikel 3 EVRM, van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

Verzoekers stellen dat de aanvraag reeds ontvankelijk werd verklaard, en dat er bijgevolg niet kan 

worden gesteld dat de ziekte niet direct levensbedreigend is. Volgens hen werd de aanvraag onterecht 

ongegrond verklaard en hanteerde verwerende partij een verkeerde interpretatie van artikel 9ter §1, 

eerste lid Vreemdelingenwet. Volgens verzoekers moest een onderzoek worden gevoerd naar de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de arts- adviseur geoordeeld heeft dat de ziekte 

waaraan verzoekster lijdt geen levensbedreigende ziekte is en bijgevolg geen risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of vernederende  

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

De aanvraag 9ter wordt ontvankelijk verklaard wanneer er aanwijzingen bestaan dat de ziekte een 

ernstige ziekte, in de zin van artikel 9ter Vreemdelingenwet, zou kunnen zijn. De 

ontvankelijkheidsverklaring van een aanvraag 9ter is geen garantie op het verkrijgen van de machtiging 

tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet. Een onderzoek ten gronde wordt gevoerd 

slechts nadat de aanvraag ontvankelijk wordt verklaard. 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 luidt als volgt: 
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§ 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. 

(...)   

§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van 

een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden : 

(...) 

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan 

een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van 

een machtiging tot verblijf in het Rijk; (...) " 

 

Uit voormeld artikel blijkt duidelijk dat het aan de ambtenaar-geneesheer toekomt om te oordelen of de 

vreemdeling al dan niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of 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 vreemdeling verblijft. 

Kennelijk laat dit dossier 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 vergevorderde 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.) 

Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld 

worden dat zij niet lijdt aan een ziekte die 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. (RvV 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6 juli 2012, nr. 84.293). 

Voor zover verzoekers kritiek zouden uiten op bovenvermeld advies van de ambtenaar-geneesheer, 

heeft de verwerende partij de eer te verwijzen naar het volgende arrest van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen: 

"Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de conclusies van verweerder toont nog niet aan 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze tot zijn conclusie zou zijn gekomen. 

Voor zover het de bedoeling zou zijn van verzoekers om de Raad te vragen om de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer over te doen, dient de Raad op te merken dat het hem niet toekomt in het raam 

van een annulatieprocedure om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer" (arrest RW, nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012). 

Verwerende partij heeft de eer te vervolgen dat de thans bestreden beslissing genomen werd conform 

de vigerende rechtspraak van het EHRM, zoals overigens ook blijkt uit het advies van de ambtenaar-
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geneesheer. De verwerende partij heeft de eer hierbij te wijzen op de rechtspraak van het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk (EHRM 2 mei 1997, nr. 

30240/96). Diezelfde hoge drempel werd in 2008 bevestigd door het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk 

(EHRM 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855). Voormelde zaak handelde over de uitzetting van een 

hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou 

haar levensverwachting volgens dokters ongeveer een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts 

sprake kan zijn van een schending van artikel 3 EVRM in het zeer uitzonderlijk geval ("a very 

exceptional case"), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn 

(EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 

§ 42). 

Het EHRM oordeelde reeds dat artikel 3 EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een 

Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het 

land van herkomst : de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de 

levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te 

leveren. Enkel "in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn", kan een schending van artikel 3 van het Europees   

Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. t/ Verenigd Koninkrijk werd gesteld. 

Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en politieke 

rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor 

de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te 

overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. 

Mede gelet op de zeer hoge drempel die het EHRM hanteert sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk 

moet verzoekende partij in concreto dan ook aantonen dat zijn actuele medische toestand dermate 

ernstig en kritisch is dat er dwingende humanitaire gronden zijn om hem een machtiging tot verblijf om 

medische redenen te geven. Aangezien het de ambtenaar-geneesheer toekomt hierover te oordelen en 

in casu stelde dat de gezondheidstoestand van verzoeker niet kritiek is, werd de aanvraag conform 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 op correcte wijze ongegrond verklaard. 

Verzoekers tonen niet aan op welke manier artikel 3 EVRM geschonden zou worden door de bestreden 

beslissing, aangezien uit het medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de ziekte aan de hoge 

drempel van ernst, vereist door artikel 3 EVRM, voldoet. 

Verzoekers stellen dat zij een behandeling in het land van herkomst niet kunnen betalen. 

Rekening houdend met de rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het argument dat de 

medische zorgen in de praktijk niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk maken 

(R.v.V., arrest nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012). Het EHRM oordeelde (...) dat zelfs de omstandigheid dat 

de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een schending 

van die bepaling op te leveren (R.v.V., arrest nr. 72.855 d.d. 9 januari 2012). 

Verzoekers stellen dat de arts-adviseur, die geen specialist is, niet uitlegt waarom afgeweken moet 

worden van het advies van de behandelende arts. 

Verwerende partij verwijst naar de rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen:   

"De Raad herhaalt dat uit de bestreden beslissing en het medisch advies van de arts-attaché blijkt dat er 

niet wordt getwijfeld aan de ernst van de aandoeningen waaraan verzoekster lijdt. Er wordt immers 

gemotiveerd dat de medische aandoeningen beschouwd kunnen worden als aandoeningen die een 

reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat worden 

behandeld en opgevolgd. Bijgevolg betwist de arts-attaché, ook als 'generalist', geenszins de ernst van 

de aandoeningen van verzoekster. Verzoekster beperkt haar kritiek tot een loutere bewering zonder 

haar grief te verduidelijken met concrete elementen waarom zij meent dat het medisch advies aan 

objectiviteit zou ontbreken. Er moet worden opgemerkt dat via een dergelijke summiere uiteenzetting 

verzoekster niets meer doet dan te kennen geven dat zij het niet eens is met het medisch advies van de 

arts-attaché. Het feit dat zij het niet eens is, kan niet tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

lijden." (RvV nr. 68 275 van 11 oktober 2011). 

De arts-adviseur legt in zijn advies uiteen waarom volgens hem de ziekte niet levensbedreigend is en 

bijgevolg geen aanleiding kan geven tot machtiging tot verblijf. 

De 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 kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover 

hij beschikt. Het begrip "afdoende" zoals vervat in de artikelen 2 en 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. 

Een eenvoudige lezing van de bestreden beslissing leert dat het determinerende motief, op grond 

waarvan de beslissing is genomen, wordt aangegeven. 
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Verzoekers maken niet duidelijk op welk punt de motivering van de bestreden beslissing hen niet in 

staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de beslissing is genomen en niet zou 

zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (cfr. R.v.St., nr. 105.103, 26 maart 2002). 

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid 

de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet "verder" te 

motiveren, zodat derhalve de   

uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor elke overweging in haar 

beslissing "het waarom" of "uitleg" dient te vermelden. 

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene 

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

motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren 

gemotiveerd is (cfr. R.v.St., nr. 164.171, 27 oktober 2006; R.v.St., nr.172.821, 27 juni 2007 e.a.). 

Het middel is ongegrond.” 

 

3.3. Kernbetoog van verzoekers is onder meer dat de verwerende partij niet is nagegaan of er sprake is 

van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. Verzoekers benadrukken dat ze zich 

reeds in de gegrondheidsfase bevinden maar dat de beschikbaarheid van een adequate behandeling in 

het land van herkomst niet werd onderzocht. 

  

3.4. Wat de ingeroepen schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreft, dient te 

worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissingen op eenvoudige wijze in die beslissingen 

kunnen gelezen worden zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen 

nagaan of het zin heeft de bestreden beslissingen aan te vechten met de beroepsmogelijkheden 

waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele 

motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298).  

 

De Raad merkt op dat de verzoekers de eerste bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren en bijgevolg 

dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht.  

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

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

wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

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

 

Wat betreft de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht moet erop worden gewezen 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 14 februari 2006, nr. 154.954; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). 

De schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt onderzocht in 

samenhang met de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

3.5. De bestreden beslissing steunt op toepassing van artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet, “zoals 

vervangen door artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”. 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 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 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 
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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.” 

 

3.6. In casu verwijst de bestreden beslissing naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer 

van 13 september 2012 en stelt ze vast dat het aangehaalde medische probleem van verzoekster “kan 

niet weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter 

(…)”. Vervolgens stelt de bestreden beslissing:  

 

“Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkenen lijden 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 betrokkenen lijden 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 betrokkenen gewoonlijk 

verblijven. 

 

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

betrokkenen gewoonlijk verblijven 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).” 

 

3.7. Uit de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 13 september 2012 een 

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

de aandoening van verzoekster dat luidt als volgt: 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 11.10.2011. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

Verwijzend naar het medisch attest d.d. 23/09/2011 van Dr. A, huisarts te L, blijkt dat betrokkene lijdt 

aan een ernstig depressief syndroom dat wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap. De 

depressie en de zwangerschap moeten van dichtbij opgevolgd worden omdat betrokkene ook 

psychofarmaca neemt nl. Sertraline en Haldol. Betrokkene werd in augustus 2009 opgenomen in de 

psychiatrie. Er zouden zelfmoordgedachten zijn. Er zouden ook tekenen zijn van een posttraumatisch 

stress-syndroom. Betrokkene moet in een veilige, familiale omgeving kunnen vertoeven om de 

zwangerschap tot een goed einde te brengen. Er is ook psychotherapie nodig. 

Het medisch dossier bevat een attest van Dr. P.T., gynaecoloog aan het CHU te Charleroi dat de 

vermoedelijke bevallingsdatum voorzien is voor 24/01/2012. 

 

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan een: 

- Ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom. De depressieve toestand 

wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap en zelfmoordideaties. Betrokkene neemt 

Sertraline en Haldol ondanks de zwangerschap. Ze wordt strikt opgevolgd door een gynaecoloog. 

Opvolging door een psychiater zou ook noodzakelijk zijn maar het medisch dossier bevat geen enkele 

evidentie dat deze opvolging ook werd georganiseerd. Betrokkene werd wel in 2009 gehospitaliseerd 

om psychiatrische redenen maar het medisch dossier bevat geen specialistisch bilan of verslag van 

deze opname. 

 

Uit het medisch dossier blijkt niet dat er dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is. 

Betrokkene lijdt aan een psychiatrische aandoening waarvoor ze sinds 2009 verzorgd wordt met een 

hospitalisatie in 2009. Deze aandoening zal de kwaliteit van leven van betrokkene zeker beïnvloeden. 

Echter geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke toestand dat het leven onmiddellijk in gevaar zou 

zijn. Er is geen sprake van een kritieke gezondheidstoestand. 

De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt niet bevestigd door 

beschermingsmaatregelen. 

 

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

Kingdom.) 

 

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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.” 

 

3.8. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende drie 

gevallen: 

(1) op een ziekte die een reëel risico is voor het leven van de patiënt of 

(2) op een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de patiënt of 

(3) op een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling  

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

3.9. Uit het hierboven vermeld advies van de ambtenaar-geneesheer van 13 september 2012, waarvan 

kan worden aangenomen dat de verwerende partij het geheel onderschrijft aangezien zij ernaar verwijst 

in de bestreden beslissing, blijkt dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische elementen van 

verzoekster een reëel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De ambtenaar-geneesheer is immers 

blijkens zijn advies enkel nagegaan of er sprake is van een directe bedreiging voor het leven van de 

betrokkene. Hij specifieert in zijn advies dat de in het medische attest beschreven aandoening niet kan 

beschouwd worden als een direct levensbedreigende aandoening, daar er geen enkel vitaal orgaan in 

dergelijke toestand is dat het leven onmiddellijk in gevaar zou zijn noch is er sprake van een kritieke 

gezondheidstoestand en waar de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene niet bevestigd 

door beschermingsmaatregelen. Vervolgens besluit de ambtenaar-geneesheer dat “Ik stel bijgevolg vast 

dat het in casu niet gaat om 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.” 

 

3.10. De ambtenaar-geneesheer is dus niet nagegaan of de medische elementen die verzoekers 

hadden aangehaald in hoofde van verzoekster reëel risico inhouden op onmenselijke en vernederende 

behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, hoewel in 

het beoordeelde standaard medisch getuigschrift van 23 september 2011 nochtans gesteld werd dat 

deze een medische behandeling noodzaken en de gevolgen beschreven worden indien de behandeling 

wordt stopgezet. Desalniettemin stelt de bestreden beslissing dat “uit het voorgelegd medische dossier 

niet (kan) 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”. 

 

3.11. Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische aandoening van verzoekster 

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

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is strijdig met het hierboven vermelde artikel 9ter,  

§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet dat dit aspect expliciet voorziet. Hierbij kan ook nog worden 

gewezen op het feit dat artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet uitdrukkelijk bepaalt dat: 

“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.” 

 

3.12. De Raad stelt vast dat de verwerende partij in haar nota met opmerkingen haar repliek geheel 

baseert op artikel 9ter, § 3, ° van de Vreemdelingenwet, op basis waarvan een aanvraag onontvankelijk 

kan worden verklaard wanneer de ambtenaar-geneesheer vaststelt in een advies dat de ziekte kennelijk 

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

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Deze grond werd ingevoegd bij artikel 2, 4° van de wet van 8 januari 2012 tot wijziging van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen (B.S. 6 februari 2012). Uit de voorbereidende werken blijkt dat deze 

zgn. medische filter tot doel heeft om oneigenlijk gebruik van de verblijfsprocedure in toepassing van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet tegen te gaan: “Deze “medische filter” laat de Dienst 

Vreemdelingenzaken toe om de aanvraag onontvankelijk te verklaren indien de DVZ-arts in een advies 
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vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek aan ernst vertoont en geen aanleiding kan geven tot een 

verblijfsmachtiging. Zal rekening worden gehouden met de geschiktheid van de persoon om zich te 

verplaatsen. Dergelijk advies van de geneesheer kan sneller worden geproduceerd dan een advies ten 

gronde. Bovendien heeft deze “medische filter” een belangrijk ontradend effect aangezien het attest van 

immatriculatie voortaan enkel zal worden afgegeven aan ernstige zieken voor wie de procedure 

werkelijk bedoeld is.” (Parl.St. Kamer 2011-2012, DOC 53K1824/001, 4).  

 

De Raad merkt evenwel op dat verzoekers’ aanvraag op 20 januari 2012 ontvankelijk werd verklaard, 

waaruit op kennelijk redelijke wijze kan worden afgeleid dat de verzoeksters aandoening niet werd 

gekenmerkt door een “manifest gebrek aan ernst”. De Raad concludeert dat het betoog van verwerende 

partij feitelijke grondslag mist, aangezien onderhavig beroep betrekking heeft op een beslissing waarbij 

de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

“ongegrond” werd verklaard.  

 

De verwerende partij betoogt voorts in haar nota “nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat 

verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, kan 

bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld worden dat zij niet lijdt aan een ziekte die een reëel 

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

behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft.". De Raad benadrukt evenwel dat 

deze stelling van de arts-adviseur geen steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet noch in de aangehaalde arresten waarin niet kan gelezen worden wat de verwerende 

partij er uit lijkt te citeren. Uit artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet kan immers niet 

afgeleid worden dat indien een vreemdeling niet leidt aan een ziekte die een reëel risico is voor het 

leven van de patiënt of niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de 

patiënt derhalve “met vastheid (kan) gesteld worden” dat hij niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst.  

Dit geldt des te meer wanneer in casu uit niets blijkt dat de voorgelegde aandoening of ziekte van 

banale aard is. 

 

3.13. De ambtenaar-geneesheer en de verwerende partij kunnen daarenboven niet dienstig verwijzen 

naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en betogen dat “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.)” 

Deze verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM doet immers eveneens geen afbreuk aan een 

duidelijke wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt.  

 

3.14. Niettemin, los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

dienen gekoppeld te worden aan de rechtspraak van het EHRM, blijkt uit de bewoordingen van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals deze worden gehanteerd 

door het EHRM. De bewoordingen “reëel risico” en “een onmenselijke of vernederende behandeling” 

van artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de bewoordingen van artikel 3 

van het EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

blijkt dat de wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten 

dele heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM (Parl. St. Kamer, 2005-

2006, DOC 51- 2478/001, 9, 34-36 en 85). 

Bijgevolg is het dan ook logisch om de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de 

verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer 

bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen. 

 

3.15. Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van 

artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en 

vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een ‘actuele directe 

levensbedreiging’ niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM kunnen ressorteren “the same principles must apply in relation to the expulsion of any person 
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afflicted with any serious naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain 

and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily 

available in the applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost”  

(vrije vertaling: “de principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke 

person die lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en 

een verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische 

behandeling behoeft die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost”).  

 

Het Hof heeft dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen, ongeacht of deze van fysieke of 

geestelijke aard zijn, een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het EVRM indien er geen 

behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze aandoeningen alsnog op korte 

termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging.  

Uit de rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij 

zijn beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat er inzake 

de graad van ernst van de voorgelegde aandoening of ziekte sprake dient te zijn een vergevorderd, 

kritiek dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de betrokken ziekte. 

  

Het criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van “zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”.  

Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft opdat 

deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, met name een ernstige, van 

oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting 

kan veroorzaken. Kortom, een banale ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van 

artikel 3 van het EVRM, wat in casu niet blijkt uit het advies noch uit de bestreden beslissing, waar niet 

wordt betwist dat verzoekster lijdt aan “ernstige depressie in het kader van een posttraumatisch stress-

syndroom. De depressieve toestand wordt verergerd door een ongewenste zwangerschap en 

zelfmoordideaties.” 

 

3.16. De Raad wijst erop dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51-

2478/001, p. 35).  

 

Ten dezen blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene, 

gezien zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering 

een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof beoordeelt de 

voorzienbare gevolgen van terugkeer bij gezondheidsproblemen door eveneens oog te hebben voor alle 

omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in 

het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. 

Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding 

geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM.  

 

Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken 

vreemdeling heden zich niet in een kritiek of vergevorderd stadium bevindt, ook verder met betrekking 

tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst en de 

eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin 

EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98, Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 

2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, 

Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. 

Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. 

Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 

57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 

2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par. 81 e.v.)  

 

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt overigens dat wanneer een geestelijk gezondheidsprobleem 

wordt aangevoerd in samenhang met een zelfmoordrisico, quod in casu, er moet worden nagaan in 

welke mate dit zelfmoordrisico reëel en concreet is. Daarbij wordt ook onderzocht welke 
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voorzorgsmaatregelen er worden genomen door de Verdragsluitende Staat om een risico op zelfmoord 

te voorkomen. Het is hierbij van belang dat het bestaan en de beschikbaarheid van een geschikte 

behandeling in het land van terugkeer heeft onderzocht en vastgesteld. 

Specifiek m.b.t. de beschikbaarheid van psychologische en psychiatrische behandeling in het land van 

herkomst zie EHRM 6 februari 2001, nr. 44599/98, Bensaid v. Verenigd Koninkrijk, par. 32-41; EHRM 7 

juni 2010, nr. 21783/08, Anam v. Verenigd Koninkrijk (ontvankelijkheidsbeslissing);  EHRM 10 november 

2005, nr. 14492/03, Paramsothy v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing);  EHRM 20 januari 2004, nr. 

76749/01, Meho e.a. v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 13 oktober 2011, nr. 10611/09, 

Husseini v. Zweden, par. 88-94; EHRM 20 oktober 2011, nr. 55643/09, Samina v. Zweden, par. 56-61 

en EHRM 10 april 2012, nr. 60286/09, Balogun v. Verenigd Koninkrijk, par. 33 en EHRM 15 mei 2012, 

nr. 16567/10, Nacic e.a. v. Zweden, par. 52-55 en par. 86. 

 

3.17. Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoening direct 

levensbedreigend is, in de zin dat er sprake is van een ‘zeer ver gevorderd stadium van de ziekte’ of een 

‘kritieke gezondheidstoestand’, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een behandeling in 

het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering 

van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert. 

 

3.18. Er werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet nagegaan of er geen 

sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende 

behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De 

zorgvuldigheidsplicht en de materiële motiveringsplicht werden geschonden in het licht van artikel 9ter, § 

1 van de Vreemdelingenwet. Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling 

leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.  

Aangezien een eventuele gegrondheid van de andere middelen die ontwikkeld werden ten opzichte van 

de bestreden beslissing geen aanleiding kunnen geven tot een ruimere nietigverklaring ervan, worden zij 

niet onderzocht. (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

3.19. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de drie bestreden beslissingen op dezelfde 

dag werden genomen, met name 26 september 2012, als ook op dezelfde dag ter kennis werden 

gebracht van de verzoekers, met name 4 december 2012, zodat de nauwe samenhang tussen de eerste 

bestreden beslissing, enerzijds, en de tweede en derde bestreden beslissingen, anderzijds, duidelijk 

blijkt.  

 

Gelet op de vernietiging van de eerste bestreden beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond werd verklaard, dienen met het 

oog op goede rechtsbedeling, de tweede en derde bestreden beslissingen uit het rechtsverkeer te 

worden gehaald en eveneens te worden vernietigd.  

 

Ten overvloede, aangezien de eerste bestreden beslissing die handelt over de ongegrondheid van 

verzoekers’ aanvraag om verblijfsmachtiging om medische redenen, wordt vernietigd, gaat de Raad 

ervan uit dat verzoekers terugvallen op een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf 

die ingediend werd op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (cf. punt 1.2). Verzoekers 

hebben derhalve opnieuw een tijdelijk verblijfsrecht in afwachting van een beslissing ten gronde over de 

aanvraag. Verzoekers hebben op grond van artikel 7, tweede lid van het koninklijk besluit van 17 mei 

2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van 

de Vreemdelingenwet met name recht op een attest van immatriculatie en kunnen derhalve niet het 

voorwerp uitmaken van een bevel om het grondgebied te verlaten.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissingen. 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. 

 

 

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 26 september 2012, waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf, ingediend 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, ongegrond wordt 

verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 26 september 2012 tot afgifte van een bevel om het grondgebied 

te verlaten (bijlage 13), worden vernietigd. 

 

Artikel 3 

 

De vorderingen tot schorsing zijn zonder voorwerp. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijf april tweeduizend dertien door: 

 

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

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT M. MAES 

 


