R%ad

Vreemdellngen—
betwistingen

Arrest

nr. 115 733 van 16 december 2013
in de zaak RvV X/l

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 llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
11 maart 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 16 januari 2013 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk wordt verklaard.

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 oktober 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 november
2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat K. BLOMME verschijnt voor de
verzoekende partijen en van advocaat L. SEMENIOUK, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Eerste verzoekster kwam op 1 december 2011 toe op Belgisch grondgebied en diende diezelfde
dag een asielaanvraag in.

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de sta atlozen nam op 31 mei 2012 een beslis-
sing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Na
beroep bevestigde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) deze beslissing in zijn
arrest van 18 oktober 2012 met nr. 90 008.
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1.3. Op 24 oktober 2012 trof de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) een beslissing tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).

1.4. Tweede verzoekster kwam op niet nader te bepalen datum toe op Belgisch grondgebied en diende
samen met eerste verzoekster op 20 november 2012 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.5. Op 16 januari 2013 trof de gemachtigde van de staatssecretaris een beslissing waarbij de in punt
1.4 vermelde aanvraag onontvankelijk werd verklaard. Verzoeksters werden hiervan op 8 februari 2013
in kennis gesteld.

Dit vormt de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
20.11.2012 bij onze diensten werd ingediend door:

NAAM:

(...) + moeder van verzoekster:

(--.)

Nationaliteit: Rusland (Federatie van)

Adres: Beatrijslaan, 100 2050 ANTWERPEN

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankeliik is.

Redenen:

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld 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 het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 14.01.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Betrokkene legt bij haar aanvraag verschillende bijlagen voor aangaande de medische toestand van
betrokkene. Er kan met deze bijlagen echter geen rekening gehouden worden gezien er op het
standaard medisch getuigschrift niet verwezen wordt naar deze bijlagen, noch voldoen deze bijlagen
aan het model vereist door Art. 9ter 81 van de wet van 15.12.1980 en gepubliceerd in bijlage bij het KB
van 24.01.2011 tot wijziging van het KB van 17.05.2007.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel 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
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. Belgi€, 88 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, 88§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

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 Vw. 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 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.
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Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgié&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 8§ 58-
59; EHRM, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

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). De onontvankelijkheid van deze
aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de andere voorwaarden tot
ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter 8§3.

(...)”
2. Over de rechtspleging

Aan verzoeksters werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van verzoeksters
te leggen.

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. De verwerende partij werpt in haar nota met opmerkingen een exceptie op van het gebrek aan het
rechtens vereiste belang in hoofde van de verzoekende partijen.

3.2. De Raad stelt vast dat de exceptie van de verwerende partij geen betrekking heeft op de thans
bestreden beslissing doch op de bevelen om het grondgebied te verlaten die het voorwerp uitmaken van
een onderscheiden procedure voor de Raad (rolnr. RvV 121 910).

De exceptie dient te worden verworpen.
4. Onderzoek van het beroep

4.1. Verzoeksters voeren in een eerste middel onder andere de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet en van de materiéle motiveringsplicht. Verzoeksters formuleren hun grieven als volgt:

“In de bestreden beslissing wordt ten onrechte beweerd dat de aanvraag onontvankelijk zou zijn omdat
de ziekte van eerste verzoekster niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid
van Artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging verblijf en hiervoor wordt gewezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer dd.
14.01.2013.

In dit advies wordt geponeerd "

(...)

Hieruit blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt
voor zijn leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende
maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de
mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het iand
van herkomst, volstaat bovendien het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een
ernstig gevaar voor de gezondheid om betrokkene in casu van het toepassingsgebied van art. 9 ter
Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten. Deze argumentatie is volledig nietszeggend in die zin
dat er niet afdoende wordt verduidelijkt waarom er niet zou voldoen aan alle voorwaarden zoals bepaald
in de wetsbepaling terzake, weze art. 9 TER, § 1 VW.
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Dit artikel bepaalt letterlijk:

«(..))”

Om te voldoen aan art. 9 TER, § 1 VW dient er sprake te zijn van een ziekte die:

ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven

ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit

ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er

geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf

De motivering van de bestreden beslissing is totaal kaduuk, en de beslissing strijdt met het art. 9 TER
VW, aangezien er in essentie enkel wordt gemotiveerd en advies wordt verstrekt inzake een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven, waaromtrent wordt gesteld dat deze hypothese niet aan de orde
is.

Er wordt evenwel geen enkel advies gegeven noch gemotiveerd in de bestreden beslissing of en
waarom er geen sprake zou zijn van een ziekte die hetzij een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit.

Wel integendeel, er wordt zomaar uitgegaan van een gelijkschakeling, waarbij het vaststellen dat er
geen gevaar is voor het leven, onmiddellijk wordt gelijkgesteld als geen gevaar voor de fysieke
integriteit.

Dergelijke gelijkschakeling stelt de tweede hypothese gelijk aan de eerste hypothese en holt volledig het
toepassingsgebied van de tweede hypothese uit.

Tevens wordt ten onrechte door een al te gemakkelijke deductie overgegaan tot de bewering dat geen
sprake zo zijn van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf en dit op basis van het feit
dat verzoeker nog niet onmiddellijk in levensgevaar is.

Ten onrechte wordt in de bestreden beslissing het toepassingsgebied van art. art. 9 TER 8 1 VW
beperkt t6t de eerste hypothese, weze personen die lijden aan een ziekte die een onmiddellijk gevaar
uitmaken voor het leven van de persoon, terwijl er hetzij geen enkel onderzoek is gebeurd naar de
overige hypotheses voorzien in dit artikel hetzij deze zomaar gelijkgeschakeld worden met de eerste
hypothese door deductie. Het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van
behoorlijk bestuur vereisen dat niet enkel wordt nagegaan of er sprake is van een ziekte met een
onmiddellijk gevaar voor het leven, doch tevens wordt nagegaan of er geen sprake is van een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit, en of nog er geen gevaar bestaat voor onmenselijke
behandeling wegens afwezigheid van adequate behandeling van de ziekte in het land van
herkomst/verblijf.

De argumentatie als zou er niet voldaan zijn aan 9 ter § 1 VW op basis van een medisch advies dat
enkel stelt dat er geen sprake is van een onmiddellijk levensbedreigende ziekte, en op basis van deze
beperkte beoordeling afleidt dat er geen sprake zou zijn van een ziekte die een reéel 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, is dan ook niet correct en schendt in casu de
motiveringsplicht.

Verwerende partij kon er zich niet zomaar mee vergenoegen zomaar zonder bijkomende
motivering/meer uitgebreid advies te stellen dat er niet voldaan is aan de voorwaarden zoals gesteld in
art. 9 ter § 1 VW.

De argumentatie dat er niet voldaan is aan de voorwaarden is totaal niet afdoende en ook totaal
verkeerdelijk gezien de duidelijke redactie van het art. 9 TER § 1 VW.

Ten onrechte worden bepaalde categoriéen van personen die nochtans vermeld staat in de wettekst van
voormeld artikel, door de bestreden beslissing zomaar uitgesloten van het toepassingsgebied van dit
artikel.

Het is duidelijk dat dergelijke afwijzing wegens onontvankelijkheid zonder enige concrete en inhoudelijk
correcte motivering waarom er niet zou voldaan zijn aan bepaalde voorwaarden, getuigt van een grove
onzorgvuldigheid en bovendien het redelijkheidsbeginsel schendt.

Dat de motivering van verwerende partij zeer vaag en onvoldoende is en verzoeker niet toelaat te weten
waarom er niet aan de voorwaarden zou zijn voldaan.

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek is gebeurd is naar alle voorwaarden vermeld in
artikel 9 TER § 1 VW, hoewel het nu juist de bedoeling moet zijn alle nuttige elementen te onderzoeken
is er manifeste schending van art. 9 TER VW;

Deze totaal gebrekkige argumentatie met totaal gebrek aan enig afdoend onderzoek door de
aangestelde arts-geneesheer heeft een beslissende invloed gehad OP de uitkomst van de beslissing.
Het valt op dat het medisch advies - naast de standaardargumentatie inzake de afwezigheid van acuut
levensgevaar - vooral een juridische inhoud heeft.

Het is duidelijk dat verwerende partij zich ten onrechte uitput in argumentaties om toch maar niet alle
hypotheses te moeten onderzoeken van art. 9T ER VW.
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Wellicht vreest zij een te grote vertraging bij de behandeling, en werkt zij liever met
standaardargumentaties en deducties, doch dergelijke uitholling van het toepassingsgebied van art. 9
TER VW kan niet aanvaard worden.”

4.2. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht,
niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze
overheid bij 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 onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7
december 2001, nr. 101.624).

4.3. De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit
wetsartikel bepaalt het volgende:

“g 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel 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 Belgié.

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 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
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. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

1°(...);

2°(...);

3°(...);

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 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5°(..)”

4.4. Artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat
betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reéel risico in voor zijn leven of fysieke
integriteit, of zij houdt een reéel risico in op een onmenselijke of vernederende behandeling door een
gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst. De duidelijke bewoordingen van deze
bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en
laten geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke
of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst,
afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

4.5. Uit het medisch getuigschrift dat verzoeksters bij hun aanvraag om machtiging tot verblijf van 19
november 2012 hadden gevoegd, blijkt dat tweede verzoekster lijdt aan “Paranoide schizofrenie met
wanen, hallucinaties en achterdocht, verwardheid en agitatie. Convulsie”. In het medisch attest wordt
verder een levenslange medicamenteuze behandeling vermeld met “A(...), Seroquel, Omeprazole,
Tegretol, E(...), Valium Sipralexa, Zyprexa, Temesta”. Indien de behandeling zou worden stopgezet, zou
er volgens de behandelende geneesheer sprake zijn van een ‘toename van depressie, paranoia,
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schizofrenie, psyhchosen of zelfmoordpoging”. In het attest wordt tenslotte het volgende gesteld:
‘medische mantelzorg is nodig evenals follow-up door een huisarts, psycholoog en/of psychiater”.

4.6. In casu wordt in de bestreden beslissing verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur
van 14 januari 2013, dat als basis fungeert voor de bestreden beslissing. In dit advies wordt het
volgende gesteld:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tét verblijf, bij onze diensten
ingediend op 20.11.2012.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 05.10.2012 mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging betekent voor haar leven. De beschreven psychische
problematiek houdt actueel geen reéel risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.
Hieruit blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt
voor haar leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende
maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de
mensonterende en vernederende behandeling wanneer er in het land van herkomst geen adequate
behandeling is, volstaat bovendien het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een
ernstig actueel gevaar voor de gezondheid om betrokkene in casu van het toepassingsgebied van art.
9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten.”

4.7. De Raad stelt vast dat noch in het advies, noch in de bestreden beslissing specifiek wordt ingegaan
op de levenslang noodzakelijk geachte medicamenteuze behandeling, de medische mantelzorg en de
follow-up die in het standaard medisch getuigschrift werden vermeld. Nochtans blijkt uit artikel 9ter, 81,
vijfde lid van de vreemdelingenwet dat zowel het “in het eerste lid vermelde risico, (...) de mogelijkheden
van en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft,
(...) van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst” als “de noodzakelijk
geachte behandeling” door de ambtenaar-geneesheer dienen te worden onderzocht. In de bestreden
beslissing wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk verklaard op grond van artikel
9ter, 83, 4° van de vreemdelingenwet en wordt het hierboven weergegeven advies als volgt aangevuld:

“Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel 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
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. Belgi€, 8§ 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, 8§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

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 Vw. 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 toepassingsvoor-
waarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 8§ 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
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59; EHRM, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

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). De onontvankelijkheid van deze
aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de andere voorwaarden tot
ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter 8§3.

(..)

4.8. In haar nota met opmerkingen verdedigt de verwerende partij, in antwoord op het eerste middel van
verzoeksters, haar beslissing als volgt:

“In een eerste middel beroepen verzoekers zich op een schending van:

- artikel 9ter van de Vreemdelingenwet;

- de materiéle motiveringsplicht;

- het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel en de beginselen van behoorlijk bestuur.

Verzoekers achten de voormelde rechtsregels geschonden, doordat de motivering van de bestreden
beslissing "totaal kaduuk" zou zijn. Verzoekers menen dat het toepassingsgebied van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ten onrechte zou worden beperkt tot levensbedreigende aandoeningen.

In antwoord op verzoekers hun concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat de
verwerende partij gelden dat de gemachtigde geheel terecht heeft beslist dat verzoekers hun aanvraag
onontvankelijk diende te worden verklaard.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“(...)”

In casu heeft de gemachtigde de medische stukken van verzoekster overgemaakt aan de arts-adviseur,
opdat deze conform artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet een advies kan geven nopens de door
verzoekster ingeroepen ziekte.

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat verzoekster heeft voorgelegd bij de aanvraag
geévalueerd, doch vastgesteld dat de door verzoekster 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 verzoekster bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch attest heeft
gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat de 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.

Verzoekers hun concrete kritiek bestaat eruit dat naar oordeel van verzoeker ten onrechte wordt verwe-
zen naar artikel 3 van het EVRM, waardoor het toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemde-
lingenwet ten onrechte zou worden verengd. Verzoekers menen dat artikel 9ter van de Vreemdelingen-
wet zou worden uitgehold, doordat "geen gevaar voor het leven" zou worden gelijkgeschakeld aan
"geen gevaar voor de fysieke integriteit".

De verwerende partij laat gelden dat dergelijke kritiek juridische grondslag mist.

De verwerende partij wijst erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt
dat dit artikel gebaseerd is op de concepten een "reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit” of een
"reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling zoals deze worden gehanteerd
door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. Zulks blijkt niet enkel uit de bewoordingen van
het artikel zelf doch ook uit de parlementaire voorbereiding. Hieruit blijkt namelijk dat de wetgever de
toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan het
EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Zo blijkt uit de Memorie van Toelichting van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen dat: " Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat
deze ziekte een reéel risico inhoudt voor hun leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in hun land
van herkomst of het land waar zij verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese
Hof van de Rechten van de Mens, vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de richtlijn
2004/83/EG (onmenselijke of vernederende behandeling)" (Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-
2478/001, p. 9).

Eveneens blijkt uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet
van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tét het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw
artikel 9ter in de vreemdelingenwet) dat: "Het onderzoek van de vraag of er een gepaste én voldoende
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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 geévalueerd 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).

Inzake de subsidiaire bescherming, conform artikel 2 e€) en artikel 5 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de
wetgever in de Memorie van Toelichting dat "de term «reéel risico» (...) hier gebruikt naar analogie van
de maatstaf die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van
schendingen van artikel 3 EVRM."(Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51- 2478/001, p. 85.).

De artikelen 9ter en 48/4 van de vreemdelingenwet vormen samen de omzetting, in Belgisch recht, van
artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 "inzake minimumnormen voor de
erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als viuchteling of als persoon die anderszins
internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming". De wetgever heeft
derhalve bij de omzetting van voormelde richtlijn en het invoegen van deze begrippen "subsidiaire
bescherming, reéel risico op ernstige schade...", voor ernstig zieke vreemdelingen voor een parallelle
procedure op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet gekozen, naast de asielprocedure. Zulks
doet uiteraard geen afbreuk aan de duidelijke verbinding in de wet zelf en haar parlementaire
voorbereiding van voormelde begrippen uit artikel 9ter met het begrippenkader van het EVRM en de
interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Verzoekers hun kritiek als zou art. 9ter Vreemdelingenwet op een andere wijze geinterpreteerd worden
dan bedoeld kan dan ook geenszins worden aangenomen.

Gezien het advies van de arts-adviseur heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie verzoekers hun aanvraag geheel terecht en overeen-
komstig artikel 9ter 83,4° van de wet, onontvankelijk verklaard. Verzoekers kunnen niet dienstig anders
voorhouden.

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 verzoeker zich bevindt,
doch waarbij dient te worden besloten dat de door verzoekers aangehaalde 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.

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.).

Verzoekers hebben nog kritiek op het feit dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding aan de hand van een "al te gemakkeiijke
deductie" hebben geoordeeld dat er geen reéel risico is op een onmenselijke behandeling, wanneer er
geen adequate behandeling in het land van herkomst is. Verzoekers hun beschouwingen gaan evenwel
voorbij aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf.

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk
is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Inderdaad blijkt uit het advies van de
arts-adviseur dat uitdrukkelijk werd gemotiveerd nopens "het aspect van de mensonterende en
vernederende behandeling, wanneer er in het land van herkomst geen adequate behandeling is", doch
dat in casu het manifest ontbreken van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid volstond.
Ongeacht de beschikbaarheid van medische behandeling in het land van herkomst, kon er in verzoekers
hun situatie dus nooit sprake zijn van een mensonterende behandeling in de zin van art. Ster, § 1
Vreemdelingenwet.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel 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
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. Belgié, 8§ 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr. 34724/10, 88§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Zie dienomtrent:

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgi&, §881-83 (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
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gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal
komen.

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
ongelikheden 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 (88 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 (8851-54).»

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 Sl 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.

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 de aanvraag tot verblijffsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
onontvankelijk 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.

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

4.9. Uit het loutere feit dat de arts-adviseur artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de
Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (EVRM) zou hebben betrokken in zijn onderzoek, blijkt niet dat
concreet werd onderzocht of de ziekte van tweede verzoekster een risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling inhield door een gebrek aan adequate behandeling in haar land van
herkomst. De uiteenzetting van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen is niet van aard om
deze leemte in de bestreden beslissing op te heffen.

Zoals hierboven reeds gesteld (zie punt 4.3- 4.4), werd de bestreden beslissing genomen op basis van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat, zeker in geval er indicaties bestaan van een noodzakelijk
geachte behandeling, niet toelaat te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van
herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit van de betrokkene. Bovendien blijkt ook uit de rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) dat het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3
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EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is
om te reizen of de vraag of de verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het
leven van de betrokkene. Conform zijn vaste rechtspraak heeft het Hof immers oog voor alle omstandig-
heden 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 de betrokken vreemdeling zich heden 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. 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. Belgi&, par. 81 e.v.).

4.10. Gelet op wat voorafgaat besluit de Raad dat verzoeksters dienen te worden bijgetreden waar zij
een motiveringsgebrek vaststellen in de bestreden beslissing. De gemachtigde van de staatssecretaris
kon niet redelijkerwijs concluderen dat “u]it het voorgelegd standaard medisch getuigschrift [...]
bijgevolg [blijkt] dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn
leven of fysieke integriteit of een reéel 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’ en de
aanvraag om die reden ongegrond verklaren zonder de specifieke inhoud van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet te miskennen.

De motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.
Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond.

Aangezien een onderzoek van de overige door verzoeksters aangereikte middelen niet tot een ruimere
nietigverklaring kan leiden, dienen deze niet verder te worden besproken.

5. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van
21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 16 januari 2013 waarbij de aanvraag om
machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen
onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zestien december tweeduizend dertien door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN F. TAMBORIJIN
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