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 nr. 175 289 van 23 september 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 Angolese nationaliteit te zijn, op 25 oktober 2013 heeft 

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

voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 2 oktober 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 ongegrond 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 4 november 2013 met 

refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 24 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 augustus 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat K. HINNEKENS, die loco advocaat M. KIWAKANA verschijnt 

voor de verzoekende partij, en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 12 augustus 2011 dient de verzoekende partij een aanvraag 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) in.  

1.2. Op 2 oktober 2013 wordt de in punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt:  
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.08.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

(...) 

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

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

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

diensten ontvankelijk werd verklaard op 24.01.2012, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden: 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor M. B. A., die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d.d. 26.09.2013 in gesloten omslag). 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

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

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkene (verzoekster haalt aan dat zij haar land van herkomst ontvlucht is en 

in 2010 in België is aangekomen). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 

15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. 

ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een 

medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te 

beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een 

verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven. 

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

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

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf”.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. In een eerste middel betoogt de verzoekende partij als volgt:  

 

“(…) Moyen pris de la violation des articles 2 et suivants de la loi du 29 juillet 1991 sur la motivation 

formelle des actes administratifs, de la motivation inexacte et insuffisante et dès lors de l'absence de 

motifs légalement admissibles, de l'erreur manifeste d’appréciation, excès de pouvoir, violation du 

principe de bonne administration et du devoir de soin dont sont investies les autorités administratives, 

violation du principe général selon lequel l'autorité administrative est tenue de statuer en prenant 

connaissance de tous les éléments pertinents de la cause. 

 

En ce que la motivation de la décision attaques considère que l'intéressée ne souffre pas d’une maladie 

dans un état tel qu'elle entraine un risque réel pour sa vie et son intégrité physique. 

Par ailleurs, la partie adverse considère que le dossier médical de l'intéressée ne permet pas de 

conclure a l'existence d'un seuil de gravité requis par l'article 3 de la CEDH qui exige une affection 

représentant un risque vital pour l'intéressée (...)». 

Que la partie adverse se réfère au rapport 26 septembre 2013 rédigé par le docteur Matthys, médecin 

conseil de la partie adverse qui, il convient de le souligner n'a jamais rencontré la partie requérante. 

Que ce rapport, extrêmement succinct s'écarte totalement des conclusions des différents médecins, et 

notamment de celle du médecin traitant qui dans son certificat médical type attire l'attention de la partie 

adverse sur le risque de complications grave pour l'asthme de la requérante. 
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Que les différents certificats médicaux versés au dossier sont très explicites quant à la situation de la 

requérante et le médecin de la partie adverse n'a pas indiqué, dans son rapport les raisons pour 

lesquelles il s'écarte in casu des conclusions de ses confrères. 

Qu il convient de rappeler a ce propos « Considérant que les certificats et rapports médicaux produits 

par la requérante émanent de spécialistes en médecine interne et en hématologie, tandis que ceux sur 

lesquels se fonde la partie adverse émanent d'un médecin qui, s il est certes titulaire d'une licence en 

médecine d'expertise, n'est pas spécialisé en médecine interne et en hématologie ; que ce médecin ne 

conteste pas l'affection dont est atteinte son enfant, mais diverge de l'avis des précédents quant aux 

conséquences d'un rapatriement ; qu'il lui incombait donc, et qu'il incombait par suite à la partie adverse, 

d'exposer les raisons pour lesquelles il s'écartait des conclusions des spécialistes et de s'assurer que 

les intéressées pourraient bénéficier dans leur pays d'origine des soins qui conviennent à leur état »C.E. 

n° 67.703 du 12 août 1997 (suspension) cité dans CE. n°73.013 (Xlè ch.. exfr.urg.) du 7 avril 1998. 

R.D.E. n°97. p.65. 

Que « Lorsque le médecin de l'administration s'écarte des conclusions de ses confrères, il doit en 

indiquer les raisons. »C.E.. n°67.391 du 3 juillet 1997. cité dans RDE 2002. n°119. p. 397 

Que la motivation de la partie adverse en l'espèce est une motivation stéréotype qui se retranche 

derrière des lieux communs mais ne peut en aucun cas être considérée comme une motivation exacte 

ou pertinente. 

Qu'il est en effet impossible de déduire de la lecture de l'acte attaqué les motifs pour lesquels les 

éléments avancés dans la demande et dans le dossier médical joint en annexe à celle-ci n'ont pas été 

pris en considération. 

Qu'il n'a pas été répondu de façon pertinente à tous les éléments avancés dans la requête initiale et ses 

annexes. 

Que rien n'indique même que la partie adverse a pris connaissance de ces éléments, ceux-ci ne 

transparaissant d'aucune façon dans l'acte attaqué. 

Que « L'obligation de motivation formelle à laquelle est tenue l'autorité administrative doit permettre au 

destinataire de la décision de connaître les raisons sur lesquelles celle-ci se fonde, en faisant apparaître 

de façon claire et non équivoque le raisonnement de son auteur, afin de permettre à la personne 

concernée, le cas échéant, de pouvoir la contester dans le cadre d'un recours et à la juridiction 

compétente, d'exercer son contrôle à ce sujet. (CCE 30 octobre 2009, n° 33 541) 

Que « Le Conseil vérifie si l'autorité administrative a donné des faits, dans la motivation tant matérielle 

que formelle de sa décision, une interprétation qui ne procédé pas d'une erreur manifesté 

d'appréciation. Une motivation particulièrement stereotypée de l'acte entrepris n'est pas satisfaisante car 

elle ne permet pas à l'étranger de comprendre les raisons qui ont présidé à la prise dudit acte ». (CCE 

26 avril 2010, n° 42 320) 

Que c'est le cas en l'espèce. 

Qu'in casu, il y a violation du devoir de soin, erreur manifeste d'appréciation et violation du principe 

général de bonne administration, absence de motivation exacte, pertinente et dès lors absence de 

motifs légalement admissibles. 

Qu'il s'ensuit que la décision querellée n'est pas adéquatement motivée. 

Que : « le devoir de soin impose à l'Autorité de travailler soigneusement lorsqu'elle enquête à propos 

défaits et de veiller à ce que toutes les données utiles lui soient fournies afin que sa décision puisse se 

former après une appréciation convenable de toutes les données utiles à la cause » ( CE n° 

58.328,23.02.96) ; 

Et qu'une jurisprudence bien établie exige de tout acte administratif « qu'il repose sur des motifs exacts, 

pertinents et admissibles, lesquels doivent s'ils ne sont pas exprimés formellement résulter du dossier 

administratif établi au cours de l'élaboration de cet acte. » (La motivation formelle des actes 

administratifs - Loi du 29 juillet 1991, Actes de la journée d'étude du 8 mai 1992, Collectif, Faculté de 

Droit de Namur, 1992, P.131). 

Que rien n'indique que ces principes aient été respectés. 

Qu'il ressort de tout ce qui précède que le moyen est fondé. (…)” 

 

2.1.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing 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 zij in rechte 

beschikt. 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor 

verzoekende partij werden aangevoerd op 26 september 2013 heeft onderzocht en daarop 

concludeerde dat “er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van 
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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”. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de 

bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat 

betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

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

betrokkene gewoonlijk verblijft. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van 

de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden 

beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken 

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). 

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van dit advies en toont verder niet aan 

dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou voldoen aan 

de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Verzoekende partij kan evenmin gevolgd worden waar zij stelt dat het gaat om een stereotiepe 

motivering. Immers blijkt uit lezing van het advies van de arts-adviseur dat deze specifiek ingaat op de 

door de verzoekende partij aangebrachte medische attesten en de daarin naar voren gebrachte 

medische aandoeningen.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 

oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september 2005, nr. 149.149; 

RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze 

formele motivering haar niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan zou zijn aan het hiervoor 

uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.1.3. Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, 

voert zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve 

overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

2.1.4.  Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op 

zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

2.1.5. Onderzoek naar de schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel 

vergt in casu onderzoek naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

2.1.6. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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”. 

 

2.1.7. Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 september 2013, dat zich in het administratief 

dossier bevindt, luidt als volgt:  

 

“(...) 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16.08.2011. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 
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I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de 

aanvraag: 

• 04/03/11, dr. Haccuria, pneumoloog, dyspnée en chronisch hoesten. Antecedenten van astma. 

• 30/03/2011, dr. Roland, antecedenten van astma, gastro oesofagale reflux, allergisch oedeem in 2008, 

er is bij betrokkenen geen ernstig medisch gevaar. 

• 05/06/2011, dr. Lebnie, er wordt verwezen naar een astmacrisis in februari 2012. 

• 22/06/2011, dr. Theissen, oppuntstelling wegens dyspnée, het cardiologisch onderzoek is volledig 

normaal. 

• 25/07/2011, dr. Ward, er wordt verwezen naar een vroegere operatie voor galblaaswegname. Er waren 

geen verwikkelingen. 

• 13/12/2012, dr. sproten, allergie aan huismijt. 

• 15/04/2013, dr. Metard, betrokkene zou allergisch zijn aan huismijt, stof, af en toe jeuk verschijnselen, 

en wordt ook verwezen naar artrose waardoor soms pijnlijke knieën. 

II. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende: 

Bij deze 44 -jarige vrouw werd vastgesteld dat zij last zou hebben van allergie aan huismijt, stof met en 

toe jeukverschijnselen, dit veroorzaakt soms een lastige ademhaling, later wordt ook verwezen naar 

pijnlijke knieën. 

Het betreft hier allemaal slechts banale symptomen en klachten. 

De verdere evolutie was banaal, zonder verdere verwikkelingen noch complicaties, noch hospitalisaties, 

zodat er geen enkel gevaar is op een levensbedreigende of mensonterende toestand van betrokkene in 

geval van terugkeer naar het herkomstland. 

III. Conclusie 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

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

Kingdom.) 

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen 

speciale beschermingsmaatregelen. 

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

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

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

het land waar betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar 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.” 

 

2.1.8. Verzoekende partij wijst erop dat haar behandelend arts gewezen heeft op ernstige complicaties 

wat betreft haar astma. Verzoekende partij meent dat de arts-adviseur onvoldoende rekening heeft 

gehouden met de hem verschafte medische gegevens, temeer gelet op de vermeldingen inzake de 

gevolgen van stopzetting van behandeling voor haar astma.  

 

2.1.9. Bij nazicht van de door de verzoekende partij voorgelegde medische getuigschriften, onder 

andere het medisch getuigschrift van 15 april 2013, blijkt dat de behandelend arts daarin geattesteerd 

heeft dat verzoekende partij lijdt aan astma, reflux, geëvolueerde artrose, diabetes, obesitas, 

cholecystectomie en angsten. De behandelend arts vermeldt deze aandoeningen weliswaar onder 

medische voorgeschiedenis maar hij verwijst er wel expliciet naar onder diagnose en stelt dat deze 

aandoeningen nog steeds aanwezig zijn. Bij gevolgen indien de behandeling wordt stopgezet stelt de 

behandelend arts voorts ondermeer dat er ernstige complicaties zullen optreden op het vlak van de 

artrose, de astma en de diabetes.  

 

Wat betreft dit laatste medisch attest van 15 april 2013 noteert de arts-adviseur in zijn advies enkel dat 

hierin geattesteerd wordt dat verzoekende partij “allergisch (zou) zijn aan huismijt, stof, af en toe jeuk 

verschijnselen, en wordt ook verwezen naar artrose waardoor soms pijnlijke knieën”. Zoals hoger 

gesteld blijkt evenwel dat het medisch attest van 15 april 2013 ook ondermeer melding maakt van astma 

en diabetes en dat gesteld wordt dat een stopzetting van behandeling ernstige complicaties zullen 

optreden inzake deze aandoeningen. Uit het advies van de arts-adviseur blijkt niet dat hij deze 
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elementen mee in zijn overweging heeft genomen. Het loutere feit voorts dat de arts-adviseur stelt dat 

de allergie van verzoekende partij soms een lastige ademhaling zou veroorzaken, toont evenmin aan 

dat de arts-adviseur de aandoening astma an sich in overweging heeft genomen of nog dat blijkt 

waarom – in tegenstelling tot wat de behandelend arts stelt – deze aandoening slechts een banale 

klacht zou zijn.  Bovendien gaat de arts-adviseur in zijn medisch advies ook volledig voorbij aan de 

overwegingen inzake de diabetes. Verzoekende partij kan aldus gevolgd worden in haar betoog dat er 

sprake is van een onzorgvuldig onderzoek.  

 

In tegenstelling tot wat verwerende partij in de nota met opmerkingen voorhoudt, duidt de verzoekende 

partij wel degelijk in haar verzoekschrift aan met welke elementen de arts-adviseur geen rekening heeft 

gehouden, nu zij ook expliciet verwijst naar het feit dat de behandelend arts duidelijk gewezen heeft op 

het risico voor ernstige complicaties wat betreft haar astma.  

 

2.1.10. Een schending van de zorgvuldigheidsplicht ligt voor. Het eerste middel is in de aangegeven 

mate gegrond. Een verder onderzoek van de overige middelen(onderdelen) dringt zich niet op nu dit niet 

tot een ruimere nietigverklaring kan leiden.  

 

3. 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.  

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verwerende 

partij.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

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

Armoedebestrijding van 2 oktober 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 ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig september tweeduizend 

zestien door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


