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 nr. 201 059 van 14 maart 2018 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. VAN DE SIJPE 

Heistraat 189 

9100 SINT-NIKLAAS 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en hun meerderjarige dochter X, die allen verklaren van Kosovaarse 

nationaliteit te zijn, op 18 augustus 2016 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 en Administratieve Vereenvoudiging van 19 juli 2016 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 

ontvankelijk, doch 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 18 december 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

31 januari 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. VAN DE SIJPE, die verschijnt voor de verzoekende partijen 

en van advocaat M. DUBOIS, 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. Verzoekers dienden op 28 december 2015 een vijfde 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). 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging 

(hierna: de staatssecretaris) trof op 19 juli 2016 de beslissing waarbij de in punt 1.1. vermelde aanvraag 
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ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 11 augustus 2016 in 

kennis gesteld.  

 

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

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.12.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

B.(…), S.(…) (R.R.: (…)) geboren te (…) op (…) 

B.(…), Q.(…) (R.R.: (…)) geboren te (…) op (…) 

+ kinderen 

B.(…), D.(…) (R.R.: (…)) geboren te (…) op (…) 

B.(…), L.(…) (R.R.: (…)) geboren te (…) op (…) 

nationaliteit: Kosovo 

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, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en): 

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor B.(…), Q.(…). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 18.07.2016 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Kosovo. 

Derhalve wordt de aanvraag ongegrond verklaard. 

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).  

(…)” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekers 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 verzoekers te 

leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In hun eerste en enig middel werpen verzoekers onder andere de schending op van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet en van de materiële motiveringsplicht. Verzoekers stellen daarbij onder meer het 

volgende:  

 

“(…) 

Iedere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden 

genomen.  

(…) Het gaat niet op te stellen dat medicatie en medische zorg gratis beschikbaar is, wanneer niet wordt 

aangetoond dat verzoeker van deze maatregel zal kunnen genieten.  

(…) 
Aangezien tot slot niet duidelijk is wat de gemiddelde kostprijs is van de medische (na)zorg, kan niet 

zonder meer er van uitgegaan worden dat verzoekers deze kunnen bekostigen. Indien niet geweten is 
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hoeveel de behandeling in zijn totaliteit kost, kan bezwaarlijk worden voorgehouden dat verzoekers op 

afdoende wijze de noodzakelijke behandeling kunnen betalen. (…) 

Een vernietiging van de bestreden beslissing is dan ook op zijn plaats. 

(…)” 

 

3.2. Bij het beoordelen van de materiële motiveringsplicht treedt de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht 

van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de 

door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die 

vaststelling onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het 

bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond daarvan niet onredelijk tot 

zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

3.3. In de bestreden beslissing wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van de medische 

problematiek van eerste verzoeker op grond van het geschonden geachte artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet ontvankelijk, doch ongegrond verklaard.  

 

Artikel 9ter, § 1, van de vreemdelingenwet stelt het volgende:  

 

“§ 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.” 

 

3.4. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 18 juli 

2016, advies dat luidt als volgt: 

 

“(…) 

B.(…), Q.(…) (R. R.: (…)) 

Mannelijk 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te (…) op (…) 

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

het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 28.02.2015. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u het volgende meedelen op basis van de volgende 

aangegeven attesten:  

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 23//11/2015 van de hand van dr. L.(…) 

- Medisch attest d.d. 14/11/2015 van de hand van dr. S.(…) 

- Medisch attest d.d. 14/11/2015 van de hand van dr. V.(…) 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. (? geen datum vermeld) van de hand van dr. (? geen stempel 

of naam vermeld) 

- Medisch attest d.d. 17/06/2016 van de hand van dr. L.(…) 

- Medisch attest d.d. 05/04/2016 van de hand van dr. V.(…) D.(…) S.(…) 

- Medisch attest d.d. 19/05/2016 van de hand van dr. V.(…) D.(…) S.(…) 
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- Medisch attest d.d. 17/06/2016 van de hand van dr. L.(…) 

Uit de studie van dit medisch dossier blijkt dat betrokkene, een 57-jarige man uit Kosovo, slachtoffer 

geweest is van een stomp abdominaal trauma met darmruptuur waarvoor hij een laparotomie onderging. 

Er wordt nog een laparoscopische herniografie voorzien om het herstel en de genezing te vervolledigen.  

De beschikbaarheid van een chirurgische ingreep met hospitalisatie en de bijhorende postoperatieve 

opvolging is dus noodzakelijk en moet onderzocht worden voor het land van herkomst.  

Wat betreft de beschikbaarheid van de behandeling en opvolging in Kosovo: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

- Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet publiek is: 

- Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer (…) 

Uit deze informatie blikt dat de nodige chirurgie en chirurgen beschikbaar zijn in Kosovo alsook de 

nodige opvolging.  

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Kosovo. 

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. 

Zodoende is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst.  

Wat betreft de toegankelijkheid van de behandeling en opvolging in Kosovo: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid 

van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de 

verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager 

gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op het niveau 

van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het 

kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, internationale 

samenwerking. een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds,… Het gaat dus om een systeem dat de 

aanvrager in staat stelt oom de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er dus niet om zich te verzekeren 

van dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze 

vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens 

systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van 

de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

De gezondheidszorg in Kosovo wordt georganiseerd op drie niveaus, gekenmerkt door een toenemende 

graad van specialisatie. Er wordt gewerkt via een systeem van doorverwijzing en voorgeschreven 

medicatie op basis van de beoordeling van een geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van 

gezondheidszorg het geval is. Kosovo kent vooralsnog geen publieke ziekteverzekering, maar de 

gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het algemene budget.  

Wat zorg en medicatie betreffen, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot de 

leeftijd van 15 jaar, personen ouder dan 65 jaar en mensen met een chronische ziekte en mensen met een 

handicap genieten van gratis zorg en medicatie.  

Volgende types van medische zorg zouden gratis moeten zijn voor alle inwoners van Kosovo: preventieve 

zorg, perinatale zorg, zorg voor mensen met levensbedreigende aandoeningen of aandoeningen die een 

normaal leven belemmeren, bepaalde soorten van revalidatie en palliatieve thuiszorg door een 

huisartsencentrum. 

Op het vlak van medicatie wordt gewerkt met een lijst van essentiële medicijnen, gebaseerd op de door de 

WHO ontwikkelde modellijst. De beschikbaarheid van de medicijnen op deze lijst wordt gegarandeerd door 

de regering en de medicijnen worden gratis aan de personen die ze nodig hebben verschaft. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat 

het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te besluiten 

tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 23 mei 2012). 

Hieruit blijkt dat de medische zorgen toegankelijk zijn. 

Conclusie: 

Uit het voorliggend medisch dossier kan niet worden afgeleid dat betrokkene op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of een risico 

vormt voor een onmenselijke of vernederende behandeling, aangezien de noodzakelijke medische zorgen 

beschikbaar én toegankelijk in in Kosovo. 

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. 

In de hoop hiermee voldoende geïnformeerd te hebben, 

(…)” 
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3.5. Verzoekers voeren in wezen aan dat de arts-adviseur stelt dat medische zorg en medicatie gratis 

beschikbaar zijn, maar dat er niet concreet wordt ingegaan op de situatie van eerste verzoeker en of hij 

onder de zorgregeling valt die in het medisch advies wordt beschreven. 

 

3.6. In de nota met opmerkingen wordt als volgt gesteld:  

 

“(…) 

Verzoekende partij voert aan dat niet wordt aangetoond dat de in casu noodzakelijke behandeling gratis 

ter beschikking is.  

Verweerder laat gelden dat de arts-adviseur in het advies dd. 18.07.2016 bevestigd heeft dat de 

ingeroepen aandoening ernstig is, daar waar nog een heelkundige ingreep (laparoscopische 

herniografie), met bijhorende postoperatieve opvolging, noodzakelijk is.  

Terwijl de arts-adviseur bij het onderzoek naar de toegankelijkheid van de zorgen heeft gemotiveerd dat 

gratis zorgen beschikbaar zijn voor mensen die afhankelijk zijn van de sociale bijstand, voor 

levensbedreigende aandoeningen of aandoeningen die een normaal leven belemmeren.  

Deze motivering volstaat om aan te nemen dat ook de in casu noodzakelijke chirurgische ingreep 

ressorteert onder het pakket gratis zorgen, en voor verzoekende partij toegankelijk is.  

Met haar vage beschouwingen toont verzoekende partij het tegendeel niet aan.  

Terwijl de arts-adviseur hoe dan ook in zijn advies eveneens de nadruk had gelegd op het feit dat het 

toegankelijkheidsonderzoek in het raam van art. 9ter Vreemdelingenwet niet betekent dat de 

verzoekende partij een toegankelijkheid dient te worden gegarandeerd gelijk aan die van de zorgen in 

België.  

Verweerder laat gelden dat het loutere gegeven dat de beschikbaarheid van de zorgen niet volstrekt 

gegarandeerd kan worden en dat de zorgen niet kosteloos zouden zijn, zoals verzoekende partij 

aanhaalt, niet van aard is afbreuk te doen aan de inhoud van het advies van de arts-adviseur. 

(…)” 

 

3.7. In het medisch advies van de arts-adviseur van 18 juli 2016, medisch advies waarnaar wordt 

verwezen in de in casu bestreden beslissing van 19 juli 2016 en er aldus integraal deel van uitmaakt, 

stelt de arts-adviseur dat eerste verzoeker slachtoffer is geweest van een stomp abdominaal trauma met 

darmruptuur waarvoor hij een laparotomie onderging, dat er nog een laparoscopische herniografie 

voorzien is om het herstel en de genezing te vervolledigen en dat de beschikbaarheid van een 

chirurgische ingreep met hospitalisatie en bijhorende postoperatieve opvolging noodzakelijk is. De 

beschikbaarheid van deze medische zorgen in Kosovo dient, aldus de arts-adviseur, onderzocht te 

worden. Na een onderdeel over de beschikbaarheid van de behandeling en de opvolging, bevat het 

medisch advies een onderdeel over de toegankelijkheid in Kosovo. Dit onderdeel bestaat vooreerst uit 

een louter theoretisch stuk aangaande het feit dat toegankelijkheid van medische zorgen niet inhoudt 

dat eenzelfde kwaliteit dient te worden gewaarborgd. Wel moet men, aldus het medisch advies, zich 

ervan verzekeren “(…) dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. (…)” Na een beschrijving van hoe de gezondheidszorg georganiseerd 

is, stelt de arts-adviseur dat mensen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot de leeftijd van 15 

jaar, personen ouder dan 65 jaar, mensen met een chronische ziekte en mensen met een handicap in 

Kosovo kunnen genieten van gratis zorg en medicatie. In Kosovo is, aldus de arts-adviseur, de preventieve 

zorg, de perinatale zorg en de zorg voor mensen met levensbedreigende aandoeningen of aandoeningen 

die een normaal leven belemmeren en de zorg voor mensen die bepaalde soorten van revalidatie en 

palliatieve thuiszorg door een huisartsencentrum krijgen, voor alle inwoners gratis. Vervolgens wijst de 

arts-adviseur erop dat er inzake medicatie wordt gewerkt met een lijst van medicijnen op basis van 

informatie van de Wereldgezondheidsorganisatie. De beschikbaarheid van deze medicatie wordt 

gegarandeerd door de regering en is gratis voor personen die deze nodig hebben. Afsluitend wijst de arts-

adviseur op rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM), waaruit 

blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en het feit dat deze moeilijk te verkrijgen is, geen reden 

is om te besluiten tot een schending van 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 (hierna: het EVRM).  

 

3.8. De Raad kan enkel maar vaststellen dat de arts-adviseur zich in zijn medisch advies beperkt tot een 

algemene beschrijving van de gratis zorg en medicatie voor bepaalde categorieën van personen, maar 

dat deze informatie geenszins concreet wordt toegespitst op het individuele geval van eerste verzoeker, 

terwijl net, zoals de arts-adviseur uitdrukkelijk erkent in zijn medisch advies van 18 juli 2016, “(…) de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening (…)” is “(…) 
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zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. (…)” In tegenstelling tot wat de gemachtigde van de staatssecretaris 

voorhoudt in de nota met opmerkingen, kan de Raad op basis van de gegevens aangaande de 

aandoening van eerste verzoeker en de niet concrete informatie aangaande de gratis gezondheidszorg 

in Kosovo niet uitmaken of eerste verzoeker daadwerkelijk de nodige medische zorgen gratis zou 

kunnen verkrijgen. Immers is het geenszins duidelijk of eerste verzoeker onder de sociale bijstand zou 

vallen, zijn aandoening chronisch is en of de chirurgische ingreep en de postoperatieve zorgen die hij 

dient te krijgen ressorteren onder levensbedreigende aandoeningen of aandoeningen die een normaal 

leven belemmeren.  

 

3.9. Verzoekers dienen te worden bijgetreden in hun kritiek dat de arts-adviseur in zijn medisch advies 

niet concreet ingaat op de situatie van eerste verzoeker en er aldus niet afdoende is gemotiveerd wat 

betreft de toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de nodige medische zorgen. Dit leidt tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing.  

 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond.  

 

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

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

RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben een gegrond middelonderdeel 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 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 19 juli 2016 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 ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard, wordt 

vernietigd.  

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien maart tweeduizend achttien door: 

 

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. VERHAERT 


