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 nr. 171 561 van 11 juli 2016 

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, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 18 juli 2013 heeft 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing 

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

Armoedebestrijding van 25 juni 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 I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 28 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 juni 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. DERAEDEMAEKER, die loco advocaat S. BUYSSE 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat C. 

DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekende partij, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, dient op 11 juni 2013 een 

aanvraag in voor een 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). 

 

Op 25 juni 2013, met kennisgeving op 18 juli 2013, neemt de gemachtigde van de bevoegde 

staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 
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9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, waarvan 

de motieven luiden als volgt: 

 

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

11.06.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

K., M. (...) (R.R.: (...))  

nationaliteit: Albanië  

geboren te Korçe op (...)1975  

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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter §3 - 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, vijfde 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. 25.06.2013 (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. 

 

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 

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) 

 

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. 

 

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 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. 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, 
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gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58 

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 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 §3.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Waar de verzoekende partij in het beschikkend gedeelte van haar verzoekschrift vraagt de kosten van 

het geding ten laste van de verwerende partij te leggen en de verwerende partij in haar nota vraagt de 

kosten ten laste van de verzoekende partij te leggen, wijst de Raad erop dat de verzoekende partij het 

voordeel van de kosteloze rechtspleging geniet, zodat aan geen van de partijen kosten van het geding 

ten laste kunnen worden gelegd. Het beroep is immers kosteloos. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij onder meer de schending aan van artikel 9ter van de 

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

motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel, tevens meent zij dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout. 

 

Zij betoogt onder meer: 

 

“(...) 

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 grand daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

Onderzoek van de motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van de toepasselijke wetsbepaling, met 

name artikel 9fervan de vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt: 

(...) 

Terwijl bestreden beslissing is gebaseerd op artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

Zij verwijst naar het medisch advies de ambtenaar-geneesheer. In zijn advies stelt de ambtenaar-

geneesheer dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van 

artikel 9fervan de vreemdelingenwet. 

De bestreden beslissing vermeldt niets aangaande het feit of de ziekte van verzoekster een reëel risico 

inhoudt 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 nagegaan werd of de ziekte van verzoekster een reëel risico inhoudt op 

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

het land van herkomst. 

Deze motivering is niet afdoend. Uit artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet kan immers 

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

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

patiënt. 

(...) 

Bovendien dient verwerende partij na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst over de 

nodige medische zorgverstrekking kan beschikken. Indien blijkt dat dit niet onderzocht is, dan is er 

manifeste schending van het zorgvuldigheidsbeginsel zoals in casu aan de orde is 

(...) 

Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer deze geen 

rekening hield met het geheel van de door verzoeker aangehaalde elementen ter ondersteuning van de 

ontvankelijkheid van zijn aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het voor verzoeker bijzonder -

moeilijk is terug te keren naar zijn land van oorsprong, wanneer deze geen rekening hield met de 
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medische problematiek van verzoeker in ons land en in het land van herkomst en de andere 

argumenten. 

(...)” 

 

3.2. De verwerende partij antwoordt het volgende in haar nota met opmerkingen: 

 

“In een eerste en enig middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- Art. 9ter Vreemdelingenwet, 

- Art. 10 en 11 Grondwet, 

- Art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991, 

- Art. 3 en 3 EVRM, 

- Art. 25 UVRM. 

Er zou tevens sprake zijn van een manifeste beoordelingsfout. 

Vooreerst laat verweerder nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 

29.07.1991, die allen de formele motiveringsplicht betreffen, gelden dat bij lezing van het inleidend 

verzoekschrift blijkt dat verzoekende partij daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar er ook in 

slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft 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 

verzoekende partij 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 verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft 

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

waarover verzoekende partij in rechte beschikt. 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). 

In antwoord op de in het middel ontwikkelde concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat 

verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht heeft beslist om de 

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

onontvankelijk te verklaren. 

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 

geëvalueerd, 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 haar aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch attest 

heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat haar 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 van 25.06.2013 wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld: 

"lk kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 11.06.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift dd. 21.05.2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen actueel 

geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Zowel de bloedingen als 

het aneurysma werden afdoende behandeld. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter 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 ". 

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor 

Maatschappelijke Integratie verzoeksters aanvraag geheel terecht en overeenkomstig artikel 9ter §3,4° 

van de wet, onontvankelijk verklaard. 

Verzoekster kan niet dienstig anders voorhouden. 

Waar verzoekende partij voorhoudt dat de arts-adviseur geen onderzoek zou hebben verricht naar het 

bestaan van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, maar enkel naar het bestaan van een risico voor 
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het leven van verzoekster en haar fysieke integriteit, laat verweerder gelden dat deze kritiek kennelijk 

feitelijke grondslag mist. 

Immers werd in het advies van de arts-adviseur uitdrukkelijk verwezen naar het feit dat er geen sprake 

is van een aandoening die een risico op een onmenselijke of vernederende behandeling uitmaakt 

wanneer er geen behandeling zou zijn in het land van herkomst en dit nu de ingeroepen aandoening 

reeds werd behandeld. 

Uit het medisch dossier van verzoekende partij blijkt inderdaad dat verzoekende partij reeds werd 

behandeld voor de ingeroepen aandoeningen, en dat zij op heden enkel nog revalidatie volgt. 

Verzoekende partij vervolgt zijn kritiek met een theoretisch betoog omtrent de toepassing van art. 3 

EVRM, stellende dat uit de rechtspraak van het EHRM zou volgen dat niet enkel levensbedreigende 

aandoeningen onder het toepassingsgebied vallen en dat ook de mogelijkheid tot behandeling en de 

algemene situatie in het land van herkomst dient te worden onderzocht. 

Zoals reeds gesteld, werd door de arts-adviseur ook uitdrukkelijk onderzocht of de ingeroepen 

aandoening een risico kan inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling bij gebreke aan 

de nodige behandeling, hetgeen niet het geval is. Het onderzoek van de arts-adviseur heeft zich niet 

beperkt tot een onderzoek naar het al dan niet levensbedreigende karakter van de aandoening. 

Terecht werd daarnaast door de gemachtigde van de Staatssecretaris in de bestreden beslissing 

verwezen naar art. 3 EVRM en de hoge drempel die wordt vooropgesteld door de rechtspraak van het 

EHRM. 

Uit de vreemdelingenwet zelf en uit de parlementaire voorbereiding blijkt immers dat de begrippen uit 

artikel 9ter Vreemdelingenwet moeten worden verbonden met het begrippenkader van het EVRM en de 

interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

Zo 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 tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw 

art. 9ter in de Vreemdelingenwet) dat: 

"Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het 

land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van 

de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens. " (Pari. St., Kamer, 2005- 2006, DOC 51-2478/001, p. 35) 

Dienaangaande wijst de verwerende partij op het belang van de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens, waarbij zij duidelijk de principes vaststelde die zij aanwendt met betrekking tot 

ernstig zieke vreemdelingen. 

(...) 

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 ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9 SI 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 verwijst ter zake naar het arrest nr. 91.685 dd. 19 november 2012 van de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen, waarin het voormelde wordt bevestigd: 

"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 9ter. $ 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." 

Verzoekende partij kan geenszins worden gevolgd in haar betoog als zou uit de rechtspraak van het 

EHRM blijken dat ook bij niet ernstige aandoeningen steeds de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

de medische behandeling dient te worden nagegaan. 

De verwerende partij wijst daarbij op (zeer recente) rechtspraak van het EHRM waaruit duidelijk blijkt dat 

een onderzoek van een mogelijke schending van art. 3 EVRM bij de verwijdering van zieke 

vreemdelingen, geenszins op noodzakelijke wijze een onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in 

het land van herkomst onderstelt. 

In de zaak I.K. vs. Oostenrijk (Application no. 2964/12) van 28.03.2013 wordt een schending van art. 3 

EVRM weerhouden bij een verwijdering naar Rusland omwille van de gevaarlijke situatie aldaar en de 
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problemen die zijn familie daar heeft gehad, maar wordt duidelijk herhaald dat zijn gezondheidstoestand 

geenszins een verwijdering in de weg zou staan. 

Markant in deze is dat het EHRM tot een dergelijke conclusie komt zonder onderzoek van de medische 

faciliteiten in Rusland. noch van de "social support" voor de vreemdeling in Rusland. 

Het Hof lijkt dit dus te kunnen besluiten op grond van de gezondheidstoestand alleen. 

« (…) 

Waar verzoekende partij verwijst naar het feit dat de rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen bij herhaling heeft geoordeeld dat de rechtspraak van het EHRM te 

beperkend wordt geïnterpreteerd, laat verweerder gelden dat tegen verschillende van deze arresten 

cassatieberoep werd ingesteld. Met betrekking tot deze cassatieberoepen werd reeds een gunstig 

auditoraatsverslag verleend, waarin onder meer het volgende werd bevestigd: 

In A/A207.565/XTV-34.751 : 

"Daargelaten de vraag of de wetgever in 2006 bij de invoeging van artikel 9ter de draagwijdte van deze 

bepaling ruimer heeft gezien dan de toepassing van artikel 3 van het EVRM, dient in ieder geval te 

worden vastgesteld. hetgeen ook wordt voorgehouden door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 

dat de wetgever de interpretatie van de bepaling minstens heeft willen situeren in de context van artikel 

3 van het EVRM en de rechtspraak van het EHRM hieromtrent 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen beperkt zich in het thans bestreden arrest ook tot de 

toepassing van artikel 3 van het EVRM. Er dient dus bijgevolg nagegaan te worden of de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in casu een juiste interpretatie heeft gemaakt van de rechtspraak van het 

EHRM betreffende de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen: 

In het arrest D. vs Verenigd Koninkrijk van 2 mei 19972 dat kan beschouwd worden als basisarrest 

omtrent deze problematiek, oordeelde het EHRM het volgende : (...) 

Deze hoge drempel werd bevestigd in het arrest N. vs Verenigd Koninkrijk van 27 mei 20084 van de 

Grote Kamer van het EHRM. (...) 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest dat uit de rechtspraak van het EHRM 

blijkt dat het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het 

louter beantwoorden van de vraag of het voor de 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 en 

dat het Hof oog heeft 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 het land van herkomst. Ofschoon het inderdaad zo is dat het Hof vaak de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale situatie van de vreemdeling 

onderzoekt, dient te worden vastgesteld dat het Hof besluit dat er geen schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht 

de resultaten van eerstgenoemd onderzoek. De verzoekende partij kan bijgevolg worden gevolgd waar 

zij stelt dat indien er geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de 

aandoening blijkt, betrokkene kan worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM. De 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest ten onrechte dat de ambtenaar-

geneesheer door enkelte onderzoeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, in de zin dat er 

sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte, zonder 

verder onderzoek naar demogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak 

van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te 

beperkend interpreteert Het eerste middel is gegrond. " 

Verder ook nog A/A 207.550/XTV-34.749: 

"Ofschoon het inderdaad zo is dat het Hof vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst 

en de familiale situatie van de vreemdeling onderzoekt, dient te worden vastgesteld dat het Hof besluit 

dat er geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, 

kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van eerstgenoemd onderzoek. De 

verzoekende partij kan worden gevolgd waar zij stelt dat indien er geen vergevorderd, kritiek, dan wel 

terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening blijkt, betrokkene kan worden uitgesloten van 

de toepassing van artikel 3 van het EVRM. De verzoekende partij stelt bijgevolg terecht dat de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen de rechtspraak van het EHRM verkeerd interpreteert Het eerste middel 

is in die mate gegrond. " 

Of nog in A/A 207.565/XIV-34.751: 

"Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de in België verblijvende vreemdeling die zijn 

identiteit aantoont en die op een zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij 

verblijft, een verblijfsmachtiging kan aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 
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Daargelaten de vraag of de wetgever in 2006 bij de invoeging van artikel9ter de draagwijdte van deze 

bepaling ruimer heeft gezien dan de toepassing van artikel 3 van het EVRM, dient in ieder geval te 

worden vastgesteld, hetgeen ook wordt voorgehouden door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, 

dat de wetgever de interpretatie van de bepaling minstens heeft willen situeren in de context van artikel 

3 van het EVRM en de rechtspraak van het EHRM hieromtrent. De Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen beperkt zich in het thans bestreden arrest ook tot de toepassing van artikel 

3 van het EVRM. Er dient dus bijgevolg nagegaan te worden of de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in casu een juiste interpretatie heeft gemaakt van de rechtspraak van het 

EHRM betreffende de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen. 

(...) 

Het middel faalt in rechte. 

Het enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.3. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen, 

luidde ten tijde van het nemen van deze beslissing als volgt: 

 

“§ 1 

De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

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

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in 

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

§ 1/1 

De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden geweigerd aan 

de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de ambtenaar-

geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door de minister 

of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen na het 

verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft. 

§ 2 

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

identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden: 

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene; 

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie; 

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene; 

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene. 

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op 

voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° 

en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°. 

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 

heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag. 
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§ 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. 

(...).” 

 

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, die onder meer stellen dat beslissingen met redenen 

omkleed moeten zijn, hebben tot doel de betrokkene een zodanig inzicht in de motieven van de 

beslissing te verschaffen, dat hij in staat is te weten of het zin heeft zich tegen die beslissing te verweren 

met de middelen die het recht hem verschaft. Ze verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische 

en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een 

“afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite 

evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat 

de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat op 11 juni 2013 een aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd ingediend, gebaseerd op de medische problematiek van 

de verzoekende partij. Uit de medische stukken die aan de aanvraag werden toegevoegd blijkt dat de 

verzoekende partij gekend is met een problematiek van hersenaneurysma, met bloedingen door 

rupturen. Uit het - weliswaar moeilijk leesbare - standaard medisch getuigschrift van prof. dr. L.D. van 21 

mei 2013 blijkt onomstotelijk dat de verzoekende partij lijdt aan zware retrograde amnesie en dat er 

sprake is van “(...) storingen aan li arm en been (zware (...) re paracetamol)”. Met betrekking tot de 

hospitalisatie/interventie die de verzoekende partij heeft doorgemaakt verduidelijkt de behandelend 

specialist dat de verzoekende partij een “ventrikeldrainage (heeft) gehad en verwijderd. Aneurysma 

gestild. Revalidatie eerst stationair daarna evt. ambulant. Later behandeling profyl(...) 

hersenaneurysma”. De behandelingsduur wordt voorzien als “onbepaald”. De gevolgen en mogelijke 

complicaties bij een stopzetting van de behandeling worden omschreven als “blijvende 

(...)/neuropsychologische en (...) stoornissen”, als prognose stelt de specialist “onduidelijk, prognose 

slecht indien geen revalidatie”. Hij acht eveneens mantelzorg als noodzakelijk.  

 

Op 25 juni 2013 verstrekt de ambtenaar-geneesheer volgend advies, waarop de verwerende partij haar 

beslissing heeft gebaseerd en dat aldus deel uitmaakt van de motieven van de bestreden beslissing: 

 

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

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

11.06.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 21.05.2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen actueel 

geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Zowel de bloedingen als 

het aneurysma werden afdoende behandeld. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van 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.” 
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Uit het voorgaande blijkt dat de verzoekende partij kan worden gevolgd waar zij, samengevat, aanvoert 

dat de verwerende partij, en hiermee bedoelt zij tevens de ambtenaar-geneesheer, niet is nagegaan of 

zij in het land van herkomst over de nodige medische zorgen zal kunnen beschikken. Weliswaar 

motiveerde de ambtenaar-geneesheer in zijn advies omtrent het onderzoek naar de hypothese van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet of de ziekte een actueel risico inhoudt op een onmenselijke en 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, 

namelijk zij concludeerde dat geen behandeling nodig was zodat zij niet inging op de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. Deze conclusie mist echter feitelijke grondslag nu 

uit de medische gegevens die aan haar werden overgemaakt blijkt dat de verzoekende partij wel 

degelijk nog behandeld wordt voor haar aandoening, namelijk zij dient te revalideren en dit voor 

onbepaalde duur. De stopzetting van deze behandeling zal leiden tot verschillende blijvende 

stoornissen. Bovendien is de prognose slecht indien zij geen revalidatie ondergaat en heeft zij nood aan 

mantelzorg. Er wordt ook gesteld: ”Later behandeling profyl (...) hersenaneurysma“.  De stelling van de 

verwerende partij dat enkel er nog een revalidatie is en geen behandeling vindt geen steun in het 

administratief dossier minstens is het hierboven geciteerde niet weerlegd, hetzij gemotiveerd. Deze 

concrete elementen stroken aldus geenszins met de conclusie van de ambtenaar-geneesheer dat 

“zowel de bloedingen als het aneurysma werden afdoende behandeld”. De verzoekende partij kan 

worden bijgetreden waar zij stelt dat door de verwerende partij, en dus door de ambtenaar-geneesheer 

op wiens advies de bestreden beslissing is gesteund, een manifeste beoordelingsfout heeft gemaakt en 

niet zorgvuldig heeft gehandeld door geen rekening te houden met het geheel van de door haar 

aangehaalde elementen ter ondersteuning van haar aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het 

bijzonder moeilijk is om terug te keren naar het land van herkomst. Zij verwijt de verwerende partij 

terecht geen rekening te hebben gehouden met de medische problematiek in België en in het land van 

herkomst.  

 

Gelet op het voorgaande is het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, dat de basis vormt voor 

de bestreden beslissing, niet te verzoenen met de medische gegevens die de verzoekende partij aan 

haar aanvraag heeft toegevoegd, meer bepaald het standaard medisch getuigschrift van 21 mei 2013 

van de behandelende specialist, en waar bovendien zelfs naar wordt verwezen in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer. Gelet op het voorgelegde medische attest, waarvan de inhoud hoger werd 

besproken, is het duidelijk dat de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer waar deze stelt dat 

“zowel de bloedingen als het aneurysma werden afdoende behandeld. Er bestaat dus actueel geen 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in 

het land van herkomst.” hier lijnrecht tegenover staan.  

 

Hoewel het de ambtenaar-geneesheer die de verwerende partij adviseert op zich vrij staat om niet 

akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelende arts dient hij in zijn 

advies echter wel op een afdoende wijze te motiveren waarom hij tot dit andersluidend oordeel komt. De 

beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer betekent niet dat diens vaststellingen steeds 

volstaan als motieven voor de bestreden beslissing. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een 

arts is, impliceert evenmin dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde 

lid van de vreemdelingenwet geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten. De 

beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies doet derhalve geen 

afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen 

inhoudt dat de motivering steeds in concreto beoordeeld dient te worden in het licht van alle gegevens 

van het administratief dossier (RvS 23 september 1997, nr. 68.248;RvS 13 mei 2002, nr. 106.502 en 

RvS 18 september 2008, nr. 186.352). De motivering moet in dit opzicht ook draagkrachtig zijn, hetgeen 

wil zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en 

volledig moet zijn. De motivering is slechts volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen 

van de beslissing (RvS 12 oktober 2007, nr. 175719; RvS 24 september 2008 186.486). Toegepast op 

het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, houdt de motiveringsplicht in dat de 

rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is 

gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten, zoals geattesteerd 

in een aan de verwerende partij voorgelegd medisch getuigschrift, in het algemeen niet worden 

aanvaard (cf. RvS 18 september 2013, nr. 224.723; RvS 4 december 2002, nr. 113.182).  

 

Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een 

behandelend geneesheer-specialist wordt geattesteerd, dienen de motieven waarop de ambtenaar-

geneesheer zich baseert om tot een andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te 

zijn. Dergelijk andersluidend oordeel van een met een adviserende functie beklede arts impliceert dan 
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immers dat hij besluit dat de beoordeling van de gespecialiseerde arts onjuist is, wat betekent dat hij van 

oordeel is dat deze gespecialiseerde arts zich vergiste.  

 

In casu gaat het om een standaard medisch getuigschrift opgesteld door een arts gespecialiseerd in de 

interventionele radiologie. Hoewel het op zich geen vereiste is dat de ambtenaar-geneesheer over 

eenzelfde specialisatie zou beschikken en hij wettelijk ook niet verplicht is om beroep te doen op een 

externe deskundige, mag van de ambtenaar-geneesheer die tot een conclusie komt die lijnrecht ingaat 

tegen het standpunt van een dergelijk gespecialiseerd geneesheer, wel worden verwacht dat hij in het 

licht van de vermeldingen in het standaard medisch getuigschrift van 21 mei 2013, duidelijk preciseert 

op welke gronden hij zich steunt om te oordelen dat de aandoeningen – namelijk hersenaneurysma met 

onder meer zware retrograde amnesie en stoornissen in linkerbeen en –arm waarvoor revalidatie met 

mantelzorg als noodzakelijk wordt geacht, waarbij de voorziene duur van de noodzakelijke behandeling 

wordt ingeschat als onbepaald en niets erop wijst dat er sprake zou zijn van een zicht op het einde, laat 

staan een succesvolle beëindiging van de behandeling, en waarbij prognose uitdrukkelijk wordt 

omschreven als slecht indien er geen revalidatie wordt gevolgd – afdoende behandeld zouden zijn. 

 

De Raad stelt echter vast dat de ambtenaar-geneesheer zich ertoe beperkt te verwijzen naar het 

genoemde standaard medische getuigschrift van 21 mei 2013 dat zoals gezegd geen enkele feitelijke 

grondslag biedt voor de voormelde stelling in het advies. In dit advies wordt geen enkel element 

aangereikt voor het oordeel van de ambtenaar-geneesheer dat de aandoeningen afdoende behandeld 

zouden zijn zodat er geen actueel risico zou zijn op een onmenselijke of vernederende behandeling 

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

administratief dossier kunnen dit oordeel niet ondersteunen. De ambtenaar-geneesheer licht op geen 

enkele wijze concreet toe op welke basis hij de duidelijke vaststellingen van de behandelend 

geneesheer-specialist naast zich neer legt.  

 

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies ten spijt, dient te 

worden vastgesteld dat de motieven in het advies van 25 juni 2013 niet volstaan opdat de verzoekende 

partij zou kunnen nagaan op welke gronden de bestreden beslissing is gesteund en waarom de door 

haar aangevoerde concrete en pertinente medische elementen en prognose uit het voorgelegde 

standaard medisch getuigschrift niet worden aanvaard (cf. RvS 18 september 2013, nr. 224.723). 

 

Rekening houdende met de hoger vermelde gegevens, dient dan ook te worden besloten dat het 

beslissende advies van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende werd gemotiveerd. Een schending van 

de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van de zorgvuldigheidsplicht in het licht van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet wordt aannemelijk gemaakt.  

 

Het vastgestelde motiveringsgebrek in het beslissend advies van de ambtenaar-geneesheer leidt ipso 

facto tot de vernietiging van de bestreden beslissing die in dit advies haar noodzakelijke grondslag vindt. 

 

Aangezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van het middel geen aanleiding kan 

geven tot een ruimere nietigverklaring van de bestreden beslissing worden zij niet besproken (RvS 18 

december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881).  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft 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: 

 

Artikel 1 
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 25 juni 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 elf juli tweeduizend zestien door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. BEELEN 

 


