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 nr. 105 709 van 24 juni 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, X, X, X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 

18 februari 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 14 januari 2013 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 om de schorsing van de tenuitvoerlegging te vorderen van de beslissing van de 

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

Armoedebestrijding van 17 januari 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – 

asielzoeker (bijlage 13quinquies). 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 16 mei 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 juni 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. GUEDENS, die verschijnt voor de verzoekende partijen en 

van advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekers dienen op 27 oktober 2010 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). De aanvraag betreft 

de medische problematiek van de eerste twee verzoekers. 
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Op 14 januari 2013 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris deze aanvraag 

ongegrond. 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing, waarvan de redengeving luidt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 27.10.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

H., A. (...) (R.R.: (...))  

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Fushë Kosovë op (...)  

H., M. (...) (R.R.: (...))  

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Fushë Kosovë op (...) 

H., A. (...) (R.R.: (...))  

nationaliteit: Kosovo g 

geboren te Pristina op (...)  

H., S. (…) (R.R.: (...))  

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Fushë Kosovë op (...) 

H., D. (...) (R.R.: (...)) 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Pristina op (...) 

H., E. (...) (R.R.: (...)) 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Pristina op (...) 

H., A. (…) (R.R.: (…)) 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te Heusden-Zolder op (...) 

adres: (...) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 29.12.2010. deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Redenen: . 

Betreffende de aanvraag 9-Ter gedaan door H., A. (...) (R.R.: (...)): 

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., A. (...) (R.R.: (...)) die echter niet weerhouden 

konden worden (zie verslag arts-adviseur dd. 08.01.2013 in gesloten omslag).  

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). 

Betreffende de aanvraag 9-ter gedaan door H., M. (...) (R.R.: (...)): 

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., M. (...) (R.R.: (...)) die echter niet weerhouden 

konden worden (zie verslag arts-adviseur dd. 08.01.2013 in gesloten omslag). 

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 
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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).” 

 

Op 17 januari 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten onder de vorm van een bijlage 13quinquies aan de 

tweede verzoekende partij. Dit is de tweede bestreden beslissing. 

 

2. Over de ontvankelijkheid  

 

2.1. De verwerende partij werpt de volgende exceptie op in haar nota: 

 

“De verwerende partij merkt op dat vijf kinderen van verzoekers allen nog minderjarig zijn. 

Terwijl de vordering tot nietigverklaring en/ of schorsing ingesteld door een minderjarige onontvankelijk 

is (R.v.St. nr. 46.931, 20.04.1994, J.dr.Jeun. 1997, 521, R.A.C.E. 1994, z.p.; R.v.St. nr. 134.863, 

14.09.2004, www.raadvst-consetat.be) 

Dienaangaande kan ook worden verwezen naar rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, die oordeelt: 

“Een verzoekschrift ingediend door een minderjarige of door een persoon die niet gerechtigd is de 

minderjarige te vertegenwoordigen is niet ontvankelijk (J. BAERT en G. DEBERSAQUES, Raad van 

State, Afdeling Administratie, 2. Ontvankelijkheid, in Administratieve Rechtsbibliotheek, Brugge, Die 

Keure, 1996, nrs. 93-97). ” (R.v.V. nr. 2.858 dd. 22.10.2007) 

Er wordt op deze algemene regel een uitzondering aanvaard, met name wanneer het een minderjarige 

betreft, die geen infans meer is en over voldoende onderscheidingsvermogen beschikt, telkens het 

rechten betreft die aan zijn persoon zijn verbonden (zie o.m. R.v.V. nr. 59 772 van 15 april 2011, 

www.rvv-cce.be). 

Minstens de jongste kinderen van verzoekers beschikken niet over het vereiste onderscheidings-

vermogen, zodat zij niet op ontvankelijke wijze een annulatieberoep en vordering tot schorsing kunnen 

instellen.” 

 

2.2. Volgens het verzoekschrift is derde verzoeker geboren op 23 september 1993, volgens de nota 

evenwel in 1996. Partijen stellen dat de vierde verzoeker is geboren op 7 juni 1999, de vijfde verzoeker 

op 10 oktober 2001.  

 

Niettegenstaande in ons rechtsstelsel een minderjarige als handelingsonbekwaam wordt beschouwd, 

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

moeder of zijn voogd om op een rechtsgeldige wijze een beroep in te dienen bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt op deze algemene regel een uitzondering aanvaard, met name 

wanneer het een minderjarige betreft, die geen infans meer is en over voldoende onderscheidings-

vermogen beschikt, telkens het rechten betreft die aan zijn persoon zijn verbonden. Omdat beslissingen 

genomen met toepassing van de wetgeving betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen beslissingen zijn die persoonlijke rechten aanbelangen, 

kan het annulatieberoep ingesteld door een minderjarige ontvankelijk zijn (RvS 11 juni 1996, nr. 60.097; 

RvS 28 december 1998, nr. 77.847; RvS 13 mei 2002, nr.106.508). In casu bestaat er geen twijfel over 

het feit dat het beroep ingesteld door de verzoekende partij betrekking heeft op rechten die aan zijn 

persoon zijn verbonden. De vraag stelt zich of deze verzoekers voldoende onderscheidingsvermogen 

beschikt om zelf hun beroep in te dienen. Gezien de leeftijd van de verzoekers ten tijde van het instellen 

van hun beroep, is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van oordeel dat de verzoekende partijen 

over voldoende onderscheidingsvermogen beschikken om een beroep bij de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen in te dienen. 

 

Wat de zevende verzoekende partij betreft die geboren is in 2010, kan er geen twijfel bestaan dat deze 

niet over voldoende onderscheidingsvermogen beschikt om een beroep bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in te dienen. Dit beroep is onontvankelijk. 

 

De zesde verzoeker is volgens partijen geboren op 6 oktober 2004. Over het onderscheidingsvermogen 

van deze verzoeker wordt niet de minste inlichting verschaft zodat in casu geoordeeld wordt dat het 
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bezit van voldoende onderscheidingsvermogen van zesde verzoeker niet blijkt. Ook dit beroep is 

onontvankelijk. 

 

3. Onderzoek van het beroep wat de eerste bestreden beslissing betreft 

 

3.1. Uit het verzoekschrift blijkt dat de schending van de materiële motiveringsplicht, het zorgvuldig-

heidsbeginsel en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt aangevoerd.  Verzoekers achten de 

motivering niet afdoend en stereotiep. Zij wijzen er onder meer op dat artikel 9ter van de vreemdelingen-

wet niet vereist dat de ziekte levensbedreigend is maar wel een zekere ernst dient te vertonen. Zij 

verwijten de verwerende partij geen onderzoek te hebben verricht of het herkomstland de nodige 

medische zorgverstrekking kan geven en niet te hebben onderzocht of de aangehaalde medische 

elementen een reëel risico inhouden op onmenselijke of vernederende behandelingen doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  Zij stellen ook: 

 

“Zo verwijst de controle-arts naar de verklaring van verzoeker die beweert dat de medicatie die 

verzoeker in België moet nemen niet voorhanden is in Kosovo. Hierop geeft de controle-arts geen enkel 

antwoord.  

Anderzijds blijkt uit de mededelingen van de controle-arts dat verzoeker H.A. lijdt aan een diabetes 

mellitus type II waarbij de oppuntstelling moeilijk verloopt. Onder orale therapie met Glucophage en 

Diamicron blijven de glycemiewaarden te hoog. De therapie is verder te optimaliseren door het 

verhogen van de compliance.  

Uit het advies van de arts-adviseur dd. 8 januari 2013 blijkt aldus dat regelmatige consultaties absoluut 

noodzakelijk zijn, en het ziektebeeld van H. A. kon blijkbaar nog niet gestabiliseerd worden want de 

glycemiewaarden bleven te hoog ook na therapie.  

De controle arts heeft in zijn advies enkel nagegaan of het ziektebeeld van H.A. levensbedreigend was 

of niet, en besloten dat in huidige fase de ziekte niet levensbedreigend IS.  

Het aspect aangehaald door de heer H. A. nl. er is geen vergelijkbare medicatie beschikbaar in zijn land 

van herkomst, werd helemaal niet onderzocht door de controle-arts.  

Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische elementen van verzoeker een reëel 

risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst, is strijdig met het artikel 9ter, § 1 eerste lid van de 

Vreemdelingenwet alsmede met het gestelde in artikel 9ter, § 1 laatste lid van de Vreemdelingenwet dat 

uitdrukkelijk bepaalt:  

"De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden 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"  

De arts-adviseur is dus NIET nagegaan of de medische elementen die verzoeker had aangehaald een 

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

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Desalniettemin stelt de bestreden beslissing dat 

"uit het voorgelegd medisch 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."  

Indien verweerster van oordeel is dat, aangezien verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven of integriteit, hieruit voortvloeit dat verzoeker niet zou lijden 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, dan dient te worden opgemerkt dat 

dergelijke stelling GEEN steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet, noch in 

artikel 9ter, § 1 laatste lid van de Vreemdelingenwet.”  

 

De controle-arts erkent wat de tweede verzoekende partij betreft dat deze chronisch ziek is waarbij 

regelmatige controle bij een psychiater uitgevoerd wordt maar er is geen onderzoek verricht naar het 

bestaan van een adequate behandeling in het land van herkomst. 

 

3.2. De verwerende partij merkt op in haar nota: 

 

“(…)Nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de wet dd. 29.7.1991 en artikel 62 

van de Vreemdelingenwet, artikelen die de formele motiveringsplicht betreffen, laat de verwerende partij 

gelden dat bij lezing van verzoekers hun inleidend verzoekschrift blijkt dat deze daarin niet enkel 

inhoudelijke kritiek leveren, maar dat zij er ook in slagen de motieven vervat in de in casu bestreden 
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beslissing weer te geven en daarbij blijk geven kennis te hebben van de motieven vervat in de 

bestreden beslissing. 

De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoeker 

het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek nopens de formele motiveringsverplichting (cf. 

R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.).  

De verwerende partij merkt op dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die 

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

kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met  

de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste 

doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 

2007, nr. 167.477).  

Verzoekers kunnen evenmin gevolgd worden waar zij pogen voor te houden dat de beslissing stereotiep 

gemotiveerd is. De bestreden beslissing behandelt de specifieke situatie Waarin verzoekers zich bevindt 

en Verwijst uitdrukkelijk naar de adviezen die door de arts-adviseur inzake beide verzoekers verleend 

werden.  

Tevens dient te worden opgemerkt dat zelfs 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 

is gemotiveerd (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS 27 juni 2007, nr.172.821, e.a.).  

In antwoord op verzoekers hun concrete kritiek die- de inhoud van de motivering en aldus de materiële 

motiveringsplicht betreft, laat de verwerende partij het volgende gelden.  

Verzoekers menen dat het toepassingsgebied van artikel 9ter ruimer is dan enkel ziektse die 

levensbedreigend zijn. Er zou tevens ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd naar de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, ofschoon beide verzoekers regelmatige 

consultaties nodig zouden hebben.  

Verzoekers hun beschouwingen kunnen niet worden aangenomen.  

In casu heeft de gemachtigde de medische stukken van verzoekers overgemaakt aan de arts-adviseur, 

opdat deze een advies kon geven nopens de door verzoekers ingeroepen ziekte.  

De arts-adviseur heeft de medische getuigschriften die verzoekers hebben voorgelegd bij de aanvraag 

geëvalueerd, doch vastgesteld dat de door verzoekers ingeroepen ziekte 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  

Het loutere gegeven dat verzoekers bij hun aanvraag om machtiging tot verblijf medische attesten 

hebben gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat hun aanvraag zomaar ontvankelijk en gegrond zou 

moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-attaché een 

advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.  

In het medisch advies wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld inzake verzoeker:  

(…) 

Gezien voormelde adviezen heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en 

voor Maatschappelijke Integratie verzoekers hun aanvraag geheel terecht ongegrond verklaard.  

Verzoekers kunnen niet dienstig anders voorhouden. Het enkele feit dat zij het niet eens zijn met de 

besluitvorming van de arts-attaché, is niet van aard om tot de schorsing en/of de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing te besluiten.  

(…) 

Verzoekers hun kritiek als zou de vereiste van een direct levensbedreigend karakter van de ziekte in 

strijd zijn met art 9ter Vreemdelingenwet, is zonder meer incorrect, nu uit de bewoordingen van de 

bestreden beslissing duidelijk blijkt dat de arts-adviseur zich geenszins; heeft beperkt tot uitsluitend een 

onderzoek naar het direct levensbedreigend karakter van de aandoening.  

De arts-adviseur heeft, na gedegen en omstandig onderzoek van alle voorgelegde attesten en gelet op 

de resultaten van de raadpleging dd. 18.12.2012 van verzoekster, besloten dat er noch sprake is van 

een directe levensbedreiging, noch sprake is van een kritieke gezondheidstoestand, noch Van 

noodzakelijke beschermingsmaatregelen, noch van een noodzaak aan monitoring van de vitale 

varameters, noch van een permanente medische bewaking, noch van een reëel risico voor de fysieke 

integriteit, noch van een ziekte die een risico inhoudt voor een onmenselijke of vernederende 

behandeling zo er geen behandeling beschikbaar zou zijn in het land van herkomst of van gewoonlijk 

verblijf.  

Integendeel blijkt uit de adviezen van de arts-adviseur dat: - wat verzoeker betreft:  

hij wellicht al enkele jaren lijdt aan diabetes mellitus type II, waarvoor een behandeling werd opgestart in 

2010 met orale anti diabetica, dus zonder insuline, doch waarbij:  

zowel de internist als de huisarts de vraag stellen af of verzoeker zijn medicatie wel naar behoren 

inneemt,  
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° de huisarts tevens de indruk heeft dat betrokkene de voedingsadviezen niet correct opvolgt.  

° zodat de diabetes dus maar 'matig" geregeld blijft.  

er ook een grote taalbarrière is die de behandeling fors bemoeilijkt  

diabetes een aandoening is die een grote discipline vereist van de patiënt alsook een grondig inzicht in 

de aandoening. Indien deze discipline wel aanwezig is, dan kan de aandoening wel goed gecontroleerd 

worden.  

waarna de arts-adviseur adviseert dat er geen graad van ernst kan worden vastgesteld zoals vereist 

door artikel 3 EVRM, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof 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. 

30240196, D. v. United Kingdom.);  

uit het medisch dossier niet blijkt dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien 

de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De NIET-insuline-

dependente diabetes Mellitus Type II wordt behandeld met orale antidiabetica en dieet;  

deze aandoening geen dringende maatregelen vereist zonder dewelke er acuut levensgevaar zou 

kunnen ontstaan;  

er geen nood aan monitoring is van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking 

om het leven van betrokkene te verzekeren;  

uit de beschikbare medische gegevens dan ook geen aandoening blijkt die een reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op 

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

herkomst of het land waar hij verblijft.  

de arts dan ook besluit 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.  

- wat verzoekster betreft:  

bij de ondervraging van verzoekster is gebleken dat zij reeds 8 à 9 jaar ziek is, en om de 6 weken à 2 

maanden op consultatie gaat bij de psychiater;  

verzoekster en haar echtgenoot analfabeet zijn. Ze hebben vijf kinderen en ze geven aan dat het leven 

hier veel beter is voor henzelf en voor de kinderen;  

het moeilijk is met betrokkene een gesprek te voeren. Nochtans neemt ze enkel Trazolan tabletten en 

geen neuroleptica noch antidepressiva.  

verzoekster niet gehospitaliseerd werd;  

verzoekster haar plan niet kan trekken en niet werkbekwaam lijkt, maar onder begeleiding moet ze 

zeker kunnen reizen.;  

het gaat om een chronische, aanslepende psychische problematiek die niet echt behandeld wordt. 

Betrokkene neemt enkel Trazolan, een antidepressivum dat ook de slaap bevordert, en ze consulteert 

om de twee maanden de psychiater voor een "beperkte" psychotherapie. Haar toestand evolueert 

weinig;  

waarna de arts-adviseur adviseert dat er geen graad van ernst kan worden vastgesteld zoals vereist 

door artikel 3 EVRM, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof 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. 

30240196, D. v. United  

Kingdom.).  

Het is om deze redenen dat de arts-adviseur heeft geadviseerd dat de door verzoekers ingeroepen 

ziekte niet beantwoordt aan een ziekte als bedoeld in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoekers 

slagen er niet in om met hun vage beschouwingen aan te tonen dat dit grondig onderzoek de inhoud 

van artikel 9ter Vreemdelingenwet zou hebben miskend.  

Waar zij uit de adviezen menen te kunnen afleiden dat de arts-adviseur stelt dat de consultaties in 

België noodzakelijk zijn, nemen zij hun eigen wensen kennelijk voor waarheid, doch kunnen zij niet 

gevolgd worden bij deze foutieve interpretatieve lezing van de adviezen.  

In de mate dat verzoekers voorhouden dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te eng zou worden 

geïnterpreteerd, mist de kritiek van verzoekers opnieuw elke grondslag. De ingeroepen ziekte dient wel 

degelijk ernstig te zijn vooraleer zij onder het toepassingsgebied van art. 9ter  

Vreemdelingenwet zou ressorteren.  

Voor zoveel als nodig wijst de verwerende partij erop dat, en dit ook volgens de vaste rechtspraak van 

de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie o.m. RvV nr. 74.125 dd. 27.01.2012, nr. 73.999 dd. 

27.01.2012, nr. 73.031 en nr. 73.890 dd. 24.01.2012, nr. 73.906 dd. 25.01.2012), uit de bewoordingen 

van het artikel 9ter zelf alsook uit de parlementaire voorbereiding, duidelijk blijkt dat de wetgever de 
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toekenning van een verblijfsrecht om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan het EVRM 

en de rechtspraak van het Europees Hof  

voor de Rechten van de Mens.  

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof 

een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof 

een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom 

(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die het 

aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen:  

(…) 

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken 

hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. Het Hof benadrukte 

dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijk 

geval ('a very exceptional case'), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing 

dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote Kamer, N. vs Verenigd Koninkrijk, § 42).  

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals 

gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden.  

In D. vs. The United Kingdom motiveerde het Hof dat er slechts sprake is van een schending van art. 3 

EVRM in zeer uitzonderlijke omstandigheden:  

(…) 

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak: te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de 

principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over 

bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met artikel 3 van het EVRM.  

Illustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het 

EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken (zie ook § 34 van het 

arrest N vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008).  

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en 

de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht 

om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wat ook herhaald bevestigd werd door de 

rechtspraak: van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie onder meer arresten R.v.V. 74.125 

(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)).  

Ten overvloede verwijst verwerende partij nog uit het overzicht van rechtspraak: door het Europees hof 

gegeven in voormeld arrest N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855 

(onder "2. Lajurisprudence de la Cour relative à l'article 3 et à l'expulsion de personnes gravement 

malades », vanaf §32), waaruit blijkt dat er sprake moet zijn van een zeer ernstige en 

levensbedreigende ziekte, hetgeen op verschillende manieren wordt omschreven. Zo verwijst 

verwerende partij naar het volgende:  

(…) 

Het is dan ook geenszins kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Staatssecretaris om, wanneer 

de arts-adviseur vaststelt dat "het in casu niet gaat om een ziekte (ziekten) zoals voorzien in § 1, eerste 

lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 ", verzoekers hun aanvraag ongegrond te 

verklaren.  

Terwijl verzoekers evenmin dienstig kunnen aanvoeren dat er onvoldoende onderzoek is gebeurd naar 

de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst.  

Verzoekers beschouwingen als zou ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd naar de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, gaan klaarblijkelijk voorbij aan de inhoud van de 

bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf.  

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België,§§ 81-83 (vrij vertaald):  

« (. . .) Het is het Hof (. . .) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten 

die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HIV hebben in 

haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar 

gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal 

komen.  

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk 

is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Ongeacht de beschikbaarheid van 

medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit sprake zijn van een mensonterende 

behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet.  

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 
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behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de ·actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België,§§ 81-85; 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).  

Zie dienomtrent:  

 

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op 

te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N was de Grote Kamer 

immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster 

een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van 

haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten 

gevolge. te hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de 

ongelijkheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt 

gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te 

verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de 

Verdragsluitende Staten»(§ 42).  

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen. 

Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen 

voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening 

gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn 

immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer 

ongunstig was (§ § 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte 

verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te 

geven strijdig was met artikel 3 (§ § 51-54). »  

En ook: EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 50 (vrij vertaald): « Het Hof 

aanvaardt dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van 

een uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand De 

beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een 

medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de·bijstand van 

naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de 

constante evolutie van de situatie inzake de behandeling van besmetting met HIV en van aids 

wereldwijd »  

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vreemdelingenwet is bijgevolg 

niet enkel doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient 

daarbij eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een 

levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en 

manifest ontbreken van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om 

deze toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te 

sluiten. Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat 

geval niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur.  

Verzoekers hun beschouwingen kunnen dan ook niet worden aangenomen.  

Verzoekers tonen niet aan dat de gemachtigde van de staatssecretaris op kennelijk onredelijke of 

onzorgvuldige wijze heeft gehandeld of met miskenning van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

"Verzoeker geeft aldus in wezen aan niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling door de 

ambtenaar-geneesheer van zijn aandoeningen zoals deze blijken uit de door hem in het kader van de 

verblijfsaanvraag aangebrachte medische stukken. In casu stelt de Raad vast dat verzoeker, door te 

wijzen op enkele vermeldingen in de door hem aangebrachte attesten, nog niet aantoont dat de 

beoordeling van de ambtenaargeneesheer gelet op deze attesten foutief of kennelijk onredelijk is. Uit 

het loutere gegeven dat de behandelende arts de aandoeningen als ernstig kenmerkte blijkt nog niet dat 

de ambtenaar-geneesheer - die als enige een toetsing doorvoerde van de aandoeningen zoals deze 

voorlagen aan het artikel 9ter, § 1 eerste lid van de Vreemdelingenwet - foutief of op kennelijk 

onredelijke wijze vaststelde dat deze aandoeningen kennelijk niet beantwoorden aan een ziekte zoals 

voorzien in voormelde bepaling. Het enkele gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een andere mening 

zou zijn toegedaan dan de behandelende arts is daarnaast ook onvoldoende om hiertoe te kunnen 

besluiten.  

Ook door te wijzen op de duur van de behandeling, het gegeven dat de aandoening niet of moeilijk 

geneesbaar is, het gegeven dat er sprake is van een risico op zelfdoding, het gegeven dat hij vijf 

soorten medicatie neemt en het gegeven dat de opvolging dient plaats te vinden in een beveiligde en 



  

 

RvV  X - Pagina 9 van 17 

gespecialiseerde omgeving, toont verzoeker nog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zijn appreciatie 

van de aangevoerde aandoeningen - die aan de basis ligt van de bestreden beslissing - kennelijk 

onredelijk is en dat deze arts verkeerdelijk besloot dat de aandoeningen waaraan verzoeker lijdt 

kennelijk geen ziektes zijn zoals gedefinieerd in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze elementen 

kunnen in bepaalde gevallen een aanduiding vormen van de ernst van een aandoening, doch zijn op 

zichzelf niet noodzakelijkerwijze voldoende om te kunnen besluiten tot een voldoende ernst in de zin 

van deze wetsbepaling. Louter ten overvloede wijst de Raad er in dit verband ook op dat het feit dat een 

persoon in de toekomst eventueel zelfmoord zou kunnen plegen niet noodzakelijk leidt tot de conclusie 

dat deze persoon een aandoening heeft die actueel levensbedreigend is of een weerslag heeft op zijn 

fysieke integriteit.  

De Raad wijst er verder op dat op de ambtenaar-geneesheer geen verplichting rust om de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf te onderzoeken indien . reeds is 

vastgesteld dat de aangevoerde aandoeningen niet voldoende ernstig zijn en kennelijk niet 

beantwoorden aan aandoeningen in de zin van artikel 9fer, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. 

Louter ten overvloede stelt de Raad daarnaast ook vast dat verzoeker zelf op geen enkele wijze 

aantoont dat als gevolg van de bestreden beslissing zijn behandeling zal worden stopgezet of dat hij in 

zijn herkomstland geen adequate behandeling en opvang kan genieten." (R.v.V. nr. 91.685 dd. 19 

november 2012, onderlijning en vetschrift toegevoegd)  

Verzoekers hun kritiek dat geen onderzoek is gebeurd naar de behandelingsmogelijkheden in het 

herkomstland, faalt in rechte en kan geen afbreuk doen aan de bestreden beslissing. ten overvloede 

merkt verwerende partij nog op dat uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat verzoekers 

behandelende geneesheer en internist zich vragen stellen of verzoeker zijn medicatie wel naar behoren 

inneemt en de voedingsadviezen opvolgt en verzoeker ook geen insuline neemt, terwijl een discipline bij 

de betrokkene van uitermate belang is, terwijl nopens verzoekster wordt vastgesteld dat er geen echte 

behandeling is.  

Verzoekers hun beschouwingen falen in rechte en in feite en kunnen geen afbreuk doen aan de 

bestreden beslissing.  

De verwerende partij merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en 

voor Maatschappelijke Integratie geheel terecht, en binnen de hem ter zake toebedeelde bevoegdheid, 

oordeelde dat verzoekers hun aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter 

Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard.  

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie 

handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers hun concrete situatie 

daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels.  

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van het zorgvuldigheids-

beginsel waarvan verzoekers de schending aanvoeren.  

Het enig middel is ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.3. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de 

Raad om zich bij de beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf 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 van de aanvraag is uitgegaan van de juiste 

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

haar besluit is gekomen.  

 

Onderzoek van de materiële motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van de aangevoerde schending 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat luidt: 

 

“§ 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 
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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 (…) 

§ 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; 

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

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

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

de huidige bepaling. 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…).” 

 

In casu verwijst de bestreden beslissing, die op voorgaande bepaling steunt, naar de medisch adviezen 

van de arts-adviseur van 8 januari 2013 over de ziekten van de twee eerste verzoekers en concludeert: 

 

“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).” 

 

Op 8 januari 2013 stelde de arts-adviseur een schriftelijk advies op ten behoeve van de gemachtigde 

van de staatssecretaris betreffende de aandoening van de verzoekende partijen. Het advies luidt als 

volgt betreffende eerste verzoeker : 

 

“Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:  

Verwijzend naar het medisch attest d.d. 01/10/2010 van Dr. Smeets, huisarts, blijkt dat betrokkene lijdt 

aan diabetes mellitus met een HbA 1 c van 12, 1. Betrokkene werd niet gehospitaliseerd en kan een 

normaal leven leiden. Betrokkene neemt Metformine. De nabijheid van een ziekenhuis is niet vereist en 

opvolging door de huisarts volstaat. Als betrokkene een dieet volgt en medicatie neemt kan zijn toestand  

verbeteren.  

Verwijzend naar de medische attesten d.d. 23/08/2011, 06107/2012, 06/09/2012, 13111/2012 en nog  

twee niet-gedateerde attesten van Dr. Vanderlinden, huisarts te Houthalen, blijkt dat betrokkene lijdt aan 

diabetes mellitus type Il waarbij de oppuntstelling moeilijk verloopt. Er is een taalbarrière waardoor de 

voedingsadviezen door betrokkene niet goed begrepen worden. Onder orale therapie met Glucophage 

en Diamicron blijven de glycemiewaarden te hoog. Er wordt getwijfeld aan de therapietrouw van 

betrokkene. Betrokkene beweert ook dat de medicatie die hij moet nemen in zijn thuisland niet 

voorhanden zijn.  

Verwijzend naar het medisch attest d.d. 01/02/2011 van Dr. Laga, blijkt dat betrokkene reeds lange tijd,  
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zelfs voor hij naar België kwam, aan diabetes leed. D.d. 11/2010 werd Metformine gestart. In 12/2010 

werd Uni Diamicron toegevoegd. Er is een matige diabetesregeling. De therapie is verder te 

optimaliseren door het verhogen van de compliance. Consultatie zonder tolk heeft geen zin.  

Betrokkene lijdt allicht al enkele jaren aan diabetes mellitus type ll. In 2010 werd een behandeling 

opgestart met orale antidiabetica, dus zonder insuline. Zowel de internist als de huisarts vragen zich af 

of betrokkene zijn medicatie wel naar behoren inneemt. Ook heeft de huisarts de indruk dat betrokkene 

de voedingsadviezen niet correct opvolgt. De diabetes blijft dus maar "matig" geregeld. Er is een grote 

taalbarrière die de behandeling fors bemoeilijkt. Diabetes is een aandoening die een grote discipline 

vereist van de patiënt alsook een grondig inzicht in de aandoening. Indien deze discipline wel aanwezig 

is, dan kan de aandoening wel goed gecontroleerd worden.  

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 2mei1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.)  

Uit het medisch dossier blijkt niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene ls gezien 

de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De NJET-insuline-

depenàente diabetes Mellitus Type Il wordt behandeld met orale antidiabetica en dieet.  

 

De aandoening vereist geen dringende maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen 

ontstaan. Er is geen nood aan monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische 

bewaking om het leven van betrokkene te verzekeren.  

 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reêel risico inhoudt voor het 

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

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

het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer 

naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.  

 

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. “ 

 

En voor wat betreft tweede verzoekende partij: 

 

“Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:  

Verwijzend naar de medische attesten d.d. 19/10/2010, 10/03/2011, 10/05/2011, 02/04/2012, 

06/07/2012, 09/1112012 van Prof. Van GooI, psychiater, blijkt dat betrokkene lijdt aan een ernstig 

posttraumatisch syndroom met een acculturatiestoornis. In 2010 was betrokkene zwanger. Er werd een 

beperkte psychotherapie opgestart met een tolk. Omwille van de zwangerschap werd de medicatie 

beperkt tot Trazolan. Er werd gewacht tot na de bevalling om een echte behandeling op te starten. De 

prognose is twijfelachtig. De aanwezigheid van een ziekenhuis met een PAAZ-afdeling is vereist. Alleen 

reizen is niet mogelijk. Alleen thuis blijven is moeilijk. Volgens de psychiater moet betrokkene in Belgiê 

behandeld worden en niet in haar herkomstland.  

Betrokkene werd uitgenodigd op de raadpleging d.d, 18/12/2012.  

Bij ondervraging blijkt dat ze reeds 8 à 9 jaar ziek is. Om de 6 weken à 2 maanden gaat ze op 

consultatie bij de psychiater. Betrokkene en haar echtgenoot zijn analfabeet. Ze hebben vijf kinderen en 

ze geven aan dat het leven hier veel beter is voor henzelf en voor de kinderen. Het is moeilijk met 

betrokkene een gesprek te voeren. Nochtans neemt ze enkel Trazolan tabletten en geen neuroleptica 

noch antidepressiva. Betrokkene werd niet gehospitaliseerd. Betrokkene kan haar plan niet trekken. Ze 

lijkt niet werkbekwaam. Onder begeleiding moet ze zeker kunnen reizen.  

Het gaat om een chronische, aanslepende psychische problematiek die niet echt behandeld wordt. 

Betrokkene neemt enkel Trazolan, een antidepressivum dat ook de slaap bevordert, en ze consulteert 

om de twee maanden de psychiater voor een "beperkte" psychotherapie. Haar toestand evolueert 

weinig.  

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. 26565105, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.)  

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

de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De aandoening vereist 

geen dringende maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. Er is geen 

nood aan monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische bewaking om het 

leven van betrokkene te verzekeren. De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt 

niet bevestigd door beschermingsmaatregelen noch door hospitalisaties.  

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het 

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

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

het land waar zij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer 

naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.  

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. “ 

 

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. 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt uitdrukkelijk dat de verwerende partij meent geen verblijfsmachtiging te 

kunnen toekennen, zich daarbij steunend op deze adviezen. Deze arts stelt wat eerste verzoeker betreft 

dat “Uit het medisch dossier [niet] blijkt […] dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene 

is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.” En wat de 

tweede verzoekende partij betreft dat: “Uit het medisch dossier [niet] blijkt […] dat er een directe 

bedreiging voor het leven van betrokkene is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer 

vergevorderd stadium van de ziekte. De aandoening vereist geen dringende maatregelen zonder 

dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. Er is geen nood aan monitoring van de vitale 

parameters noch aan een permanente medische bewaking om het leven van betrokkene te verzekeren. 

De aangehaalde psychologische toestand van betrokkene wordt niet bevestigd door beschermings-

maatregelen noch door hospitalisaties.” 

 

De bestreden beslissing vermeldt niets in concreto aangaande de vraag of de ziekte van de verzoekers 

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

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt 

uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de ziekte van de verzoekers een reëel risico inhoudt op 

onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in 

het land van herkomst. 

 

Hoewel deze arts ook in vraag stelt of verzoekers de door hun artsen aangeraden behandelingen 

nauwgezet volgen blijkt dat de arts van de verwerende partij over eerste verzoeker stelt: “Diabetes is 

een aandoening die een grote discipline vereist van de patiënt alsook een grondig inzicht in de 

aandoening. Indien deze discipline wel aanwezig is, dan kan de aandoening wel goed gecontroleerd 

worden.” zonder na te gaan of in het herkomstland een grondig inzicht in de problematiek van diabetes 

beschikbaar is en zonder dat werd nagegaan of de medicatie die wordt genomen er voorhanden is nu in 

het advies gesteld wordt: “Betrokkene beweert ook dat de medicatie die hij moet nemen in zijn thuisland 

niet voorhanden zijn.” Dit terwijl uit het advies evenmin op duidelijke wijze kan worden afgeleid dat de 

ziekte niet ernstig is of niet in een ernstig stadium verkeert. Uit het advies betreffende de tweede 

verzoekende partij betreft blijkt dat de arts van de verzoekende partij een ziekenhuis met PAAZ-afdeling 

noodzakelijk acht. Uit het advies blijkt niet, in tegenstelling tot wat in de nota wordt gesteld, dat de ziekte 

geen ernst vertoont. Er blijkt dat deze verzoekende partij regelmatig wordt opgevolgd door een 

psychiater, waarvan de arts van de verwerende partij niet stelt dat dit niet nodig is. Er blijkt dat zij 

medicatie neemt waarvan niet geweten is of deze in het herkomstland ter beschikking staat. Verzoekers 

houden terecht voor dat geen onderzoek werd verricht naar de beschikbaarheid van de medische 

zorgverstrekking in het herkomstland, minstens dat dit niet uit de motieven blijkt. 
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Bovendien blijkt uit bovenstaande motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer dat de 

ambtenaar-geneesheer enkel een aandoening die van direct levensbedreigende aard is, hetzij wijst op 

een kritieke gezondheidstoestand, een ziekte die noodzakelijke beschermingsmaatregelen vereist, een 

permanente bewaking, of een noodzaak aan monitoring van de vitale parameters beschouwt als een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, hetgeen hij afleidt uit de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM). Minstens is de 

motivering in de medische adviezen op dat vlak dubbelzinnig. 

 

In antwoord op de nota en los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de rechtspraak van het Europese Hof voor de 

Rechten van de Mens, blijkt uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat dit artikel 

gebaseerd is 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 vreemdelingen-

wet 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. 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.  

 

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 

afflicted with any serious naturally occurring physical or mental ilness which may cause suffering, pain 

and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not bes o readily 

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

principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon 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 

mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof 

heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen 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 de gezondheidstoestand 

actueel direct levensbedreigend dient te zijn. 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, m.a.w. een banale 

ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van dit artikel. In zijn beoordeling van artikel 3 

van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de 

medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de vereiste medische 

behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. Indien hierover 

gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er opvang voor-

handen was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde gezondheids-

toestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM  betreft meer dan 

het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene 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 heeft oog 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 dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn 

arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een 

terminale of kritieke fase 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. 
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Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheids-

beslissing); 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.).  

 

Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een verge-

vorderd stadium van de ziekte, ziektes die noodzakelijke beschermingsmaatregelen vereisen, hetzij een 

permanente bewaking, of ziektes waarbij een noodzaak bestaat aan monitoring van de vitale 

parameters, 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. 

 

Er werd in strijd met artikel 9ter van de vreemdelingenwet in concreto 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 

materiële motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en de 

verwerende partij is niet zorgvuldig tewerk gegaan. Deze vaststelling doet evenmin afbreuk aan de 

arresten van de Raad en de rechtspraak waarnaar de verwerende partij in de nota verwijst. Uit de 

bestreden beslissing en de medische adviezen van de arts van de verwerende partij kan evenmin op 

ondubbelzinnige wijze afgeleid worden dat er geen actueel ernstig gevaar voor de gezondheid van de 

verzoekers bestaat. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing.  

 

Aangezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van het middel niet tot een ruimere 

vernietiging kan leiden dienen deze niet te worden onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 

24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

4. Onderzoek wat de tweede bestreden beslissing betreft  

 

4.1. De verwerende partij merkt op in haar nota: 

 

“2.2.0nontvankeliikheid van de vordering, in zoverre gericht tegen de beslissing houdende bevel om het 

grondgebied te verlaten - asielzoeker.  

De door verzoekers ingestelde vordering tot schorsing en nietigverklaring is gericht tegen verschillende 

beslissingen:  

de aan verzoekers op 01.02.2013 ter kennis gebrachte beslissing dd. 14.01.2013 van de  

gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding houdende ongegrondheid van verzoekers hun aanvraag om machtiging tot verblijf 

op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet;  

de aan verzoekers per aangetekend schrijven van 18.01.2013 ter kennis gebrachte beslissingen dd. 

17.01.2013 van de gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding houdende bevel om het grondgebied te verlaten- 

asielzoeker (Bijlage 13quinquies); 

Wanneer een verzoekende partij meerdere beslissingen met hetzelfde verzoekschrift heeft bestreden, 

en er onvoldoende samenhang bestaat tussen die beslissingen, wordt in de regel alleen het beroep 

ontvankelijk verklaard ten aanzien van de akte die eerst wordt vermeld in het verzoekschrift, en de 

daarmee direct samenhangende bestreden handeling. Wanneer echter de bestreden rechtshandeling 

een verschillend belang voor de verzoeker vertoont. zal bet beroep geacht Worden tegen de 

belangrijkste beslissing of het voornaamste onderwerp te zijn gericht (R. STEVENS. 10. De Raad van 

State, 1. afdeling bestuursrechtspraak, Brugge, die Keure, 2007, 65-71).  

In casu zijn de voorwerpen van de bestreden beslissingen niet van die aard dat het aangewezen is dat 

ze samen behandeld worden om tegenspraak tussen rechterlijke beslissingen te voorkomen of ter 

voldoening van de eisten van goede rechtsbedeling. 

De procedure op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en de asielprocedure maken immers 

aparte en afgescheiden procedures uit met eigen gevolgen.  
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In casu zijn de voorwerpen van de bestreden beslissingen niet van die aard dat het aangewezen is dat 

ze samen worden behandeld om tegenspraak tussen rechterlijke beslissingen te voorkomen of ter 

voldoening van de eisten van goede rechtsbedeling.  

De verwerende Partij stelt vast dat verzoekers de ongegrondheidsbeslissing dd. 14.01.2013 eerst 

vermelden in het verzoekschrift, en dat de kritiek in het verzoekschrift ook in hoofdzaak tegen deze 

beslissing is gericht. 

Tegen de beslissingen houdende bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker voeren verzoekers 

trouwens ook geen middel tot nietigverklaring aan, doch slechts een uiteenzetting inzake de schorsing. 

Bij gebreke van enig middel tegen laatstgenoemde beslissingen, is het beroep ook om die reden 

onontvankelijk. 

De verwerende Partij acht de vordering dan ook enkel ontvankelijk in zoverre gericht tegen de eerste 

bestreden beslissing, te weten de beslissing dd. 14. 01.2013 houdende ongegrondheid van verzoekers 

aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet.  

2.3. Ondergeschikt - exceptie van onontvankelijkheid wegens gebrek aan belang .  

Ondergeschikt, in zoverre Uw Raad van oordeel zou zijn dat het beroep tegen de beslissingen 

houdende bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker niet onontvankelijk is om de reden 

uiteengezet onder 2.2, laat de verwerende Partij gelden dat verzoekers sowieso geen  

belang hebben bij hun beroep, in zoverre dit gericht is tegen de bijlagen 13 quinqnies.  

Overeenkomstig artikel 3 9156, eerste lid van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980 kunnen 

slechts beroepen voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen worden gebracht  

door de vreemdeling die doet blijken van een benadeling of een belang.  

In casu werd aan verzoeker bevel gegeven om het grondgebied te verlaten in toepassing van  

artikel 7, eerste lid, 2° van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980.  

Artikel 5 van de wet van 19 januari 2012 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, bet verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (B.S. 1 7 

februari 2012) heeft artikel 7 van de wet van 15 december 1980  

gewijzigd, waardoor het eerste lid van het artikel als volgt luidt:  

(…) 

Bijgevolg beschikt de minister c.q. de staatssecretaris niet over een discretionaire bevoegdheid wanneer 

artikel 7, eerste lid, 1°, 2°, 5°, 11°of12° van de wet van 15 december 1980 dient toegepast te worden.  

In casu werd de bestreden beslissing op grond van artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet 

genomen om reden dat verzoekende partij 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.  

Bij een eventuele vernietiging van het thans bestreden bevel vermag de staatssecretaris niet anders dan 

in uitvoering van artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, na te hebben vastgesteld dat 

de verzoekende partij 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, een nieuw bevel om het 

grondgebied te verlaten aan verzoekende partij ter kennis te laten brengen.  

Enkel indien de hogere rechtsnormen zouden worden geschonden doordat aan de betrokken 

vreemdeling een bevel om het grondgebied te verlaten zou worden betekend, en het bevel aldus een 

schending zou impliceren van deze hogere rechtsnormen, kan de gemachtigde op een wettige wijze 

beslissen dat geen bevel om het grondgebied te verlaten moet worden afgegeven aan de betrokken 

vreemdeling.  

In casu werpen verzoekers evenwel geen schending op van enige hogere rechtsnorm, Zij voeren zelfs 

geen middel tot nietigverklaring aan tegen deze beslissingen.  

Een eventuele vernietiging van de bestreden beslissing kan de verzoekende partij derhalve geen enkel 

nut opleveren. De verwerende partij besluit dan ook dat verzoekers hun annulatieberoep en vordering 

tot schorsing onontvankelijk is wegens gebrek aan belang, in zoverre gericht tegen de beslissingen 

houdende bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker. “ 

 

4.2. Artikel 39/82, § 3, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt uitdrukkelijk dat “Behoudens in het 

geval van uiterst dringende noodzakelijkheid moeten in één en dezelfde akte zowel de vordering tot 

schorsing als het beroep tot nietigverklaring worden ingesteld.”  

 

Verder dient te worden gewezen op het eerste lid van de tweede paragraaf van voormeld artikel 39/82 

van de vreemdelingenwet, dat het volgende leert: 

 

“De schorsing van de tenuitvoerlegging kan alleen worden bevolen als ernstige middelen worden 

aangevoerd die de vernietiging van de aangevochten akte kunnen verantwoorden en op voorwaarde dat 

de onmiddellijke tenuitvoerlegging van de akte een moeilijk te herstellen ernstig nadeel kan 

berokkenen.” 



  

 

RvV  X - Pagina 16 van 17 

 

De verzoekende partij vermag aldus niet in eenzelfde verzoekschrift – waarin zij in casu twee bestreden 

beslissingen aanduidt – enkel de afzonderlijke schorsing van de tenuitvoerlegging van het bevel om het 

grondgebied te verlaten, zijnde de tweede bestreden beslissing, te vorderen, zonder tevens de 

nietigverklaring van deze tweede bestreden beslissing te vorderen. 

 

Bij gebrek aan ernstige middelen met het oog op de vernietiging van het aangevochten bevel, kan de 

Raad niet ingaan op het enkele verzoek de tenuitvoerlegging van louter het bestreden bevel, in casu de 

tweede bestreden beslissing, te schorsen. 

 

5. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

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

van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

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

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

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 14 januari 2013, 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, 

wordt vernietigd. 
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Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing van de bij artikel 1 vernietigde beslissing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

De vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 17 

januari 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker (bijlage 13quinquies) 

wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vierentwintig juni tweeduizend dertien door: 

 

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

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. BEELEN 

 


