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 nr. 268 199 van 14 februari 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat M. DE BUISSERET 

Sint-Quentinstraat 3 

1000 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en Volks-

gezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie  

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Guineese nationaliteit te zijn, op 29 mei 2020 heeft 

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

van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

van 27 april 2020, tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13quinquies). 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 26 juni 2020 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen. 

 

Gelet op de beschikking van 16 december 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 31 januari 

2022. 

 

Gehoord het verslag van voorzitter G. DE BOECK. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat M. DE BUISSERET 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat S. VAN ROMPAEY, die loco advocaat D. 

MATRAY verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 19 november 2012 diende verzoekster een verzoek om internationale bescherming in.  

 

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-generaal) 

nam op 22 juli 2014 ten aanzien van verzoekster de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus 
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en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Verzoekster stelde tegen deze beslissing een 

beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 

 

1.3. Bij arrest nr. 163 775 van 22 januari 2015 weigerde ook de Raad verzoekster de vluchtelingenstatus 

en de subsidiaire beschermingsstatus toe te kennen. 

 

1.4. Verzoekster diende op 15 december 2017 een aanvraag in om, met 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), tot een verblijf in het Rijk te worden 

gemachtigd. 

 

1.5. Op 9 mei 2018 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie de beslissing 

waarbij verzoeksters aanvraag van 15 december 2017 om, op medische gronden, tot een verblijf in het 

Rijk te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard en de beslissing tot de afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten.  

 

1.6. Verzoekster diende op 25 februari 2019 een volgend verzoek om internationale bescherming in.  

 

1.7. Op 28 maart 2019 werden de beslissing van 9 mei 2018 waarbij verzoeksters aanvraag om 

machtiging tot verblijf werd afgewezen en de beslissing van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten ingetrokken.  

 

1.8. De gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

nam op 3 mei 2019 een nieuwe beslissing waarbij verzoeksters aanvraag van 15 december 2017 om, 

op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard. Hij 

nam dezelfde dag tevens een nieuwe beslissing tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten. 

 

1.9. De commissaris-generaal nam op 22 juli 2019 de beslissing om verzoeksters volgende verzoek om 

van 25 februari 2019 als onontvankelijk af te wijzen.   

 

1.10. Op 27 april 2020 nam de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en 

van Asiel en Migratie de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Deze 

beslissing is gemotiveerd als volgt:  

 

“In uitvoering van artikel 52/3, §1 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt aan mevrouw, 

 

naam : [K.] 

voornaam : [F.] 

[…]  

nationaliteit : Guinee 

 

het bevel gegeven om het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING : 

 

Op 22/07/2019 werd door de Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen een 

beslissing van niet-ontvankelijkheid van het verzoek om internationale bescherming genomen op grond 

van artikel 57/6, §3, eerste lid, 5° 

 

Betrokkene bevindt zich in het geval van artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen : hij verblijft in het Rijk zonder houder te zijn van de bij artikel 2 van deze wet vereiste 

documenten, inderdaad, betrokkene is in het bezit van een geldig paspoort maar geldig visum. 

 

Artikel 74/14 van de wet van 15 december 1980 
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§ 1. De beslissing tot verwijdering bepaalt een termijn van dertig dagen om het grondgebied te verlaten. 

Voor de onderdaan van een derde land die overeenkomstig artikel 6 niet gemachtigd is om langer dan 

drie maanden in het Rijk te verblijven, wordt een termijn van zeven tot dertig dagen toegekend. 

 

Het verzoek om internationale bescherming van een onderdaan van een derde land werd niet-

ontvankelijk verklaard op grond van artikel 57/6, §3, eerste lid, 5°, inderdaad, aangezien betrokkene al 

op 19/11/2012 en 25/02/2019 internationale bescherming heeft aangevraagd en door de beslissing van 

niet-ontvankelijkheid van het CGVS blijkt dat er geen nieuwe elementen zijn, wordt de termijn van het 

huidige bevel om het grondgebied te verlaten bepaald op 6 (zes) dagen. 

 

In uitvoering van artikel 7, eerste lid, van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt aan de betrokkene 

bevel gegeven het grondgebied te verlaten binnen 6 (zes) dagen.” 

 

Dit is de bestreden beslissing.  

 

1.11. Bij arrest nr. 250 745 van 10 maart 2021 vernietigde de Raad de beslissing van 3 mei 2019 

waarbij verzoeksters aanvraag van 15 december 2017 om, op medische gronden, tot een verblijf in het 

Rijk te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard en de beslissing tot de afgifte van een bevel om 

het grondgebied te verlaten. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In haar tweede middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 1 tot en met 4 van de 

wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de 

artikelen 62 en 74/13 van de Vreemdelingenwet, 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), en van artikel 22bis 

van de Grondwet.  

 

Het middel luidt als volgt:  

 

“En ce que la décision, est motivée par le seul fait que la requérante n’est pas en possession d’un 

passeport valable avec visa valable et qu’une décision de non recevabilité a été rendue par le CGRA. 

 

Alors que l’article 74/13 de la loi du 15 décembre 1980 et l’obligation de motivation imposent de 

procéder un examen rigoureux de la situation de la requérante et de prendre en considération sa 

situation médicale. 

 

L’article 5 de la directive 2008/115 dispose que : 

« lorsqu 'ils mettent en œuvre la présente directive, les Etats membres tiennent dûment compte : 

a) de l'intérêt supérieur de l'enfant ; 

b) de la vie familiale ; 

c) de l'état de santé du ressortissant concerné d'un pays tiers et respectent le principe de non-

refoulement » 

Cette obligation a été transposée à l’article 74/13 de la loi du 15.12.1980 : 

« Lors de la prise d'une décision d'éloignement, le ministre ou son délégué tient compte de l'intérêt 

supérieur de l'enfant, de la vie familiale, et de l'état de santé du ressortissant d'un pays tiers concerné » 

 

La requérante a introduit une demande de séjour basée sur l’article 9ter de la loi du 15.12.1980. 

 

Comme expliqué dans l’exposé des faits, la requérante souffre de toute une série de pathologies. La 

partie adverse est informée de cette situation vu que la requérante a introduit une demande de séjour 

basée sur l’article 9ter. 

 

Pourtant la décision attaquée est muette quant à ces différents éléments. La motivation de la décision 

est laconique et stéréotypée. 

 

La décision entreprise viole l’article 74/13 de la loi du 15.12.1980. A tout le moins n’est-elle pas 

valablement motivée, violant l’article 62 de la loi du 15.12.1980, ainsi que les articles 2 et 3 de la loi du 

29 .7.1991. 
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Deuxième branche : violation de l’article 3 CEDH en cas de retour vers la Guinée 

 

Il y a lieu de constater que la partie adverse était informée de la maladie du requérant étant donné qu’il 

a introduit une demande de régularisation basée sur l’article 9ter de la loi du 15 décembre 1980. La 

partie adverse était informée de cette situation et pourtant la partie adverse ne motive pas sa décision 

quant à cet élément. Tous ces éléments ressortent de son dossier administratif. 

 

Obliger la requérante à retourner dans un tel contexte dans son pays d’origine est contraire à l’article 3 

de la CEDH. 

 

La partie adverse n’a pas fait une analyse en profondeur du dossier médical de la requérante qui se 

trouve dans le dossier administratif du requérant. Au sein de sa requête en annulation et en suspension 

contre la décision de refus basée sur la demande 9ter de la loi du 15.12.1980, la requérante a 

également mis en avant toute une série d’éléments démontrant qu’en cas de retour en guinée, elle ne 

pourrait bénéficier d’un traitement adéquat et cela entrainera une violation de l’article 3 CEDH. 

 

Cela est confirmé par de nombreux rapport internationaux : 

 

Asylos a établi un rapport se basant sur plusieurs sources de documentations et la conclusion de toutes 

ces sources est unanime : ils sont très critiques quant au système des soins de santé en Guinée : le 

système de santé manque considérablement de personnel, la qualité des traitements est médiocre, 

l'accès au traitement est entravé par plusieurs facteurs, notamment les normes inadéquates des 

installations sanitaires (pièce 3) 

 

Ce rapport cite un extrait d’un autre rapport rédigé par le ministère de la Santé guinéenne qui met en 

avant l’état catastrophique des infrastructures hospitalières en Guinée ainsi que le manque de place au 

sein de ces infrastructures : 

 

«L’accès aux soins reste insuffisant pour la majorité de la population/ [...]Sur le nombre total 

d’infrastructures publiques, 51% se trouvent dans un état physique et de fonctionnalité non appropriés 

par rapport aux standards définis (258 postes de santé, 201 Centres de santé, 12 hôpitaux préfectoraux, 

5 centres de santé communaux, 4 hôpitaux régionaux et 2 hôpitaux nationaux). La plupart des 

infrastructures sanitaires du pays ne répondent plus aux normes standards. Aussi, avec la survenue de 

la MVE, 94 formations sanitaires (soit 6%) des infrastructures sanitaires du pays ont été fermées en 

novembre 2014 à cause de la désertion et au décès du personnel de santé. Pour l'ensemble du pays, il 

existe un total de 2 984 lits d'hospitalisation avec des ratios de disponibilité qui varient entre 2 396 pour 

la ville de Conakry et 6 797 pour la région administrative de Labé. Le ratio moyen est d'un lit pour 3 600 

habitants contre une norme OMS d’un lit pour 1000 habitants. » 

 

Il faut également mettre en avant que la crise Ebola qui a eu lieu en 2014 en Guinée a eu un impact 

considérable dans le système de santé guinéen. Suite à cette crise, le système des soins de santé est 

totalement dépassé et la Guinée n’a jamais pu améliorer son système de santé suite à cette crise. 

 

Un rapport d’Osar  se réfère vers un rapport de décembre 2015 de International Medical Corps qui met 

en avant l’impossibilité de se fournir des médicaments et l’importance des marchés officieux et 

pharmacies privées ainsi que la difficulté pour les Guinéens de se procurer des médicaments : 

 

Le système de santé officiel opère via un cadre pyramidal intégré au système administratif plus large du 

gouvernement. Le Ministère de la Santé conçoit les politiques sanitaires et attribue des fonds centraux 

aux administrateurs régionaux. Ceux-ci font alors appliquer la politique centrale à l’échelle régionale. 

Intervient ensuite l’administration sanitaire prefectorale dont le rôle est similaire à celui du district 

sanitaire de l’OMS et qui opère dans les centres médicaux des villages. (...) 

 

Les médicaments et les traitements ayant majoritairement été supprimés des dépenses publiques, des 

marchés officieux, non étatiques ont émergé sous la forme de pharmacies privées dans les rues des 

villes et de vendeurs (« table-top sellers ») dans les marchés urbains et ruraux qui fournissent des 

produits médicamenteux biomédicaux et non- biomédicaux. Parmi ces agents de santé officieux, on 

trouve des praticiens de la médecine islamique, des herboristes ainsi que des guérisseurs locaux 

vénérés pour leur expertise spécifique et leur capacité à exercer des thérapies peu orthodoxes. 

 



  

 

RvV X - Pagina 5 van 13 

«Le prix et les moyens de paiement posent parfois problème aux familles. Alors que de nombreux 

pharmaciens. vendeurs de médicaments sur les marchés, marabouts et professionnels de santé font 

directement paver les médicaments ou leurs services, d’autres autorisent des crédits et même des 

paiements une fois que le patient va mieux. Quand les finances d’une famille sont proches de 

l’épuisement. comme c’est souvent le cas avant la moisson, la volonté d'accepter des délais de 

paiement peut déterminer qui est consulté.» 

 

Un rapport d’Osar s’intitulant «Guinée: traitement du VIH/Sida » d’octobre 2018, très pertinent dans le 

cas de la requérante vu qu’elle souffre de cette maladie, met en avant que plus de la moitié des 

infrastructures sanitaires sont dans un état de délabrement tels qu’elles ne répondent pas aux standards 

minimums. La plupart des hôpitaux sont sous-équipés : 

 

« D'après le Plan national de développement sanitaire (PNDS) 2015-2024, plus de la moitié des 

infrastructures publiques ne répondent pas aux standards minimums en termes d’état physique et de 

fonctionnalité. Par ailleurs, les hôpitaux sont pour la plupart sous-equipés avec un taux de disponibilité 

globale des équipements de seize pourcents. Cela force les patient-e-s souffrant de maladies ou de 

problèmes graves à se déplacer vers les rares structures qui peuvent les prendre en charge. La crise 

Ebola (2014-2015) a encore davantage réduit la capacité de l'Etat à fournir des soins de santé, forçant 

six pourcents des infrastructures sanitaires du pays à fermer. En 2015, le budget de la santé 

représentait 3,76 pourcents du budget national, en hausse de deux pourcents par rapport à 2013. En 

2010, les paiements directs des ménases constituaient, avec 62,2 pourcents des dépenses, la première 

source de financement des dépenses de santé (République de Guinée, mars 2015). Selon MSF, le 

système de santé fonctionne largement à travers les paiements requis par les patient-e-s (out-of-pocket 

payments). Pour les centres de santé, ces paiements représentent la plus grosse part de leurs revenus 

(MSF, 16 avril 2016). 

 

Ou encore qu’il y a de graves problèmes de disponibilité de médicaments dans le pays : 

 

« Selon le gouvernement guinéen, déjà avant la crise Ebola, le pays était confronté à un problème de 

disponibilité des médicaments dans les structures sanitaires publiques. 

Ce problème a été aggravé par la crise, notamment du fait de la baisse de l’utilisation des services de 

santé par les patient-es pendant cette période. En effet, comme les paiements directs des ménages 

constituent la première source de financement des centres de santé, la chute de fréquentation de ces 

centres a entrainé une baisse de recouvrement de coûts pour ceux-ci qui n ’avaient ensuite plus assez 

d'argent pour s'approvisionner en produits de santé, notamment en médicaments (République de 

Guinée, mars 2015). Un audit effectué en 2017 par Aidspan, une ONG qui mène des audits 

indépendants des programmes du Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Global Fund), 

a révélé que malgré de réels progrès ces dernières années, il existe de sérieuses faiblesses dans la 

gestion de la chaîne d'approvisionnement des médicaments pour le traitement du VIH/SIDA, la 

tuberculose et le paludisme (Aidspan, 5 septembre 2017). » 

 

Ou encore qu’il y a encore un important marché illicite de médicaments. La majorité de la population n’a 

pas accès à des médicaments à prix abordables : 

 

« Selon le gouvernement, il existe en Guinée un important marché illicite de médicaments et produits 

pharmaceutiques qui trouve sa source dans l’importation clandestine, des détournements de 

commandes officielles de médicaments, des dons de médicaments et des échantillons médicaux « 

gratuits ». Ce marché illicite est favorisé par l’incapacité du gouvernement à alimenter les structures 

sanitaires officielles en médicaments de qualité, mais ésalement par le nombre insuffisant d’officines 

pharmaceutiques en zones rurales (1 officine pour 100 000 habitants). Le résultat est que la majorité de 

la population n’a pas accès à des médicaments de qualité à un prix abordable (République de Guinée, 

mars 2015). Selon IMG, la suppression des médicaments des dépenses publiques aurait favorisé 

l'émergence d'un marché non- étatique avec des pharmacies privées et des vendeurs de médicaments 

(IMC, décembre 2015). » 

 

Ce même rapport constate également qu’une grande partie des prestations médicales n’est pas 

accessible à une grande partie de la population guinéenne, constat qui est également fait par le 

gouvernement guinéen : 

 

« Selon le gouvernement guinéen, les prestations de soins sont devenues inaccessibles pour une partie 

importante de la population, notamment à cause d'une tarification qui a été augmenté e pour générer 
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des ressources pour combler le manque de financement des structures sanitaires publiques. Le 

principal défi pour le système de santé guinéen est de parvenir à élargir la couverture sanitaire à 

l'ensemble de la population, notamment en développant la santé communautaire et en renforçant les 

prestations de services de santé. Les principaux points à améliorer sont la gouvernance, les ressources 

humaines de qualité, les infrastructures et les équipements, le financement, la disponibilité des 

médicaments et le système d’information sanitaire (République de Guinée, mars 2015). Selon Mohamed 

Camara et al., il y a une sérieuse insuffisance en termes de personnels de santé. Selon des chiffres de 

l’OMS, datant de 2011 et cités par Mohamed Camara et al., il n y avait que 910 médecins dans tout le 

pays, ou un-e médecin pour 10 000 habitant-e-s, et 401 infirmier-e-s, ou 0,4 pour 10 000 habitante-s. 

Par ailleurs, depuis la privatisation des structures de santé et des pharmacies, la majorité de la 

population ne peut plus payer les coûts des soins de santé dont la qualité est très faible « 

 

Ce rapport confirme qu’il n’y a pas à proprement parlé de sécurité sociale en Guinée : 

 

« Une très petite minorité possède une assurance-maladie publique. Selon Mohamed Camara et al., il n 

’existe pas à proprement parler de sécurité sociale en Guinée. Un très faible pourcentage de la 

population, estimé à cinq pourcents, possédaient une assurance maladie publique en 2008 et seuls 0,4 

pourcents étaient couverts par une assurance- maladie privée (Mohamed Camara, janvier 2015). Selon 

le gouvernement guinéen, la couverture sociale est très faible. Il existe une assurance-maladie 

obligatoire, mais celle- ci se résume à la Caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) qui ne concerne 

que les employé-e-s du secteur privé enregistré-e-s. Le taux de cotisation à l’assurance-maladie est de 

6,5 pourcents du salaire. Il existe également un petit nombre de compagnies qui proposent des 

assurances -maladies privées. Dans l'ensemble, le gouvernement estime que moins de dix pourcents 

de la population est couvert contre le risque de maladie (République de Guinée, mars 2015). » 

 

Un retour de la requérante pourrait constituer un traitement inhumain et dégradant au sens de l’article 3 

de la Convention européenne des droits de l’homme.” 

 

2.2. Verweerder, die het eerste en het tweede middel samen bespreekt, repliceert als volgt:  

 

“Voorafgaand : de gedeeltelijke onontvankelijkheid van de middelen 

 

Wanneer een partij een middel opwerpt, volstaat het niet dat zij enkel aangeeft welke regels over-

schreden zouden zijn, doch tevens dient zij op te merken op welke wijze er van een schending sprake 

zou zijn. 

 

Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, §1, tweede lid, 4° van de Vreemdelingenwet moet het 

verzoekschrift op straffe van nietigheid een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter 

ondersteuning van het beroep worden ingeroepen. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet 

worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze 

waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden. 

 

De verzoekende partij voert dan wel een schending aan van artikel 2 van het Handvest van de 

grondrechten van de Europese Unie en van artikel 22bis van de Grondwet, maar geeft daaromtrent 

geen enkele toelichting, zodat dit middelonderdeel als onontvankelijk aanzien moet worden. 

 

Ondergeschikt merkt verwerende partij nog op dat zij zich niet kan verweren tegen een argumentatie die 

niet verder uitgewerkt werd dan dat de aangevoerde regels of beginselen geschonden zijn. 

 

Stelling verzoekende partij 

 

1. Verzoekende partij vangt haar betoog aan door te stellen dat de bestreden beslissing genomen op 

een moment dat de Europese Unie geconfronteerd werd met een sanitaire crisis zonder voorgaande. 

Omwille van de overheidsmaatregelen is verzoekende partij verplicht om binnen te blijven op haar 

verblijfsadres en dit voor een onbepaalde periode. Zij kon dan ook op geen enkele manier gevolg geven 

aan de bestreden beslissing. Verwerende partij zou dan ook geweten moeten hebben volgens 

verzoekende partij dat de bestreden beslissing niet uitvoerbaar was. 

 

Het Ministerieel Besluit van 23.03.2020 stelt een verhoogd risico op overlijden voorop. Verzoekende 

partij is dan ook van mening dat de bestreden beslissing haar zou bloot stellen aan behandelingen die 
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strijdig zijn met de bepalingen van artikel 3 van het EVRM. De bestreden beslissing zou dan ook 

tegenstrijdig zijn met de eerdere beslissingen van de overheid. 

 

2. De bestreden beslissing zou enkel gebaseerd zijn op de afwezigheid van een geldig paspoort met 

een geldig visum in hoofde van verzoekende partij. Er zou geen ernstig onderzoek gebeurd zijn naar de 

individuele toestand van verzoekende partij. In dit kader wordt er gewezen op een aanvraag tot 

machtiging tot verblijf conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De bestreden beslissing zou niet 

ingaan op de medische toestand van verzoekende partij. 

 

Er werd geen analyse gemaakt van de medische toestand van verzoekende partij en er zou een 

schending kunnen optreden van de bepalingen van artikel 3 van het EVRM. Met verwijzing naar enkele 

uittreksels uit internationale rapporten wordt er besloten dat de medische zorgen in Guinée ondermaats 

zouden zijn. Dit zou een mogelijke mensonwaardige toestand of vernederende behandeling kunnen 

inhouden. 

 

Weerlegging 

 

1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemd[el]ingenwet heeft tot 

doel de burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen 

waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 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 afdoende karakter van de 

motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de 

beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde 

redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. Om draagkrachtig te zijn dient de motivering 

voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig te zijn. De motivering 

is volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen van de beslissing. 

 

2. De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden. De materiële 

motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare 

motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan. 

 

Bovendien, als de burger meent dat de materiële motivatie geschonden is door het bestuur, moet hij 

aantonen dat de feiten waarop de bestreden beslissing zich baseert onjuist zijn, of dat de conclusies die 

het bestuursorgaan hieruit leidt onredelijk zijn. In casu is zulk bewijs niet voorgelegd. 

 

3. De bestreden beslissing (bijlage 13quinquies) werd genomen in toepassing van het artikel 75, § 2, 

van het Koninklijk Besluit van 8 oktober 1981 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen die de uitvoeringsmodaliteiten van artikel 52/3, §1 van 

de nieuwe Wet vaststelt: 

 

“§ 1. De minister of zijn gemachtigde geeft aan de vreemdeling die illegaal in het Rijk verblijft en een 

verzoek om internationale bescherming heeft ingediend, het bevel om het grondgebied te verlaten, 

gemotiveerd op basis van één van de gronden voorzien in artikel 7, eerste lid, 1° tot 12°, nadat de 

Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen het verzoek om internationale 

bescherming heeft geweigerd, niet-ontvankelijk heeft verklaard of de behandeling van het verzoek heeft 

beëindigd, en de in artikel 39/57 bedoelde beroepstermijn is verstreken, of, wanneer dergelijk beroep 

binnen de termijn werd ingesteld, nadat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen het beroep heeft 

verworpen met toepassing van artikel 39/2, § 1, 1°. 

Indien het een tweede volgend verzoek om internationale bescherming of meer betreft en indien dit 

verzoek door de Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen op grond van artikel 

57/6, § 3, eerste lid, 5°, niet-ontvankelijk wordt verklaard, wordt het bevel om het grondgebied te 

verlaten afgegeven na deze niet-ontvankelijkheidsbeslissing. 
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Dit bevel om het grondgebied te verlaten wordt ter kennis gebracht van de betrokkene overeenkomstig 

artikel 51/2. Indien de betrokkene wordt vastgehouden, wordt dit bevel ter kennis gebracht op de plaats 

waar hij wordt vastgehouden.” 

 

In deze bepaling wordt dan ook duidelijk voorzien dat wanneer een asielzoeker een beslissing zou 

bekomen vanwege het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en Staatlozen waarbij hem de 

vluchtelingenstatus of de subsidiaire bescherming geweigerd wordt of een beslissing tot niet in 

overweging name van het verzoek om internationale bescherming, er een bevel om het grondgebied te 

verlaten, zal afgeleverd worden. 

 

Hiervoor is het specifieke document “bijlage 13quinquies” voorzien. 

 

Hierbij kan nog worden toegevoegd dat in artikel 52/3, § 1 van de Vreemdelingenwet door de wetgever 

is bepaald dat indien de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen het verzoek om 

toekenning van de vluchtelingenstatus of de subsidiaire beschermingsstatus onontvankelijk verklaart 

verwerende partij gehouden is om onverwijld een bevel om het grondgebied af te geven op basis van 

een van de gronden voorzien in artikel 7, eerste lid, 1° tot 12° van de Vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing heeft evenzeer betrekking op artikel 7, eerste lid, 1° van de Wet van 15 

december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering 

van de vreemdelingen. 

 

Dit artikel bepaalt: 

 

“Onverminderd meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, kan de minister of zijn 

gemachtigde aan de vreemdeling, die noch gemachtigd noch toegelaten is tot een verblijf van meer dan 

drie maanden in het Rijk of om er zich te vestigen, een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde 

termijn te verlaten afgeven of moet de minister of zijn gemachtigde in de in 1°, 2°, 5°, 11° of 12° 

bedoelde gevallen een bevel om het grondgebied binnen een bepaalde termijn te verlaten afgeven : 

1° wanneer hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten, “ 

 

Dit motief, zijnde het gebrek aan een geldig paspoort of geldig visum, wordt trouwens niet betwist in het 

verzoekschrift van verzoekende partij waardoor verwerende partij deze beslissing geldig kon nemen. 

Een bevel om het grondgebied te verlaten, afgegeven op basis van artikel 7 van de Wet van 15 

december 1980 is een uitvoeringsmaatregel waarbij de administratieve overheid enkel vaststelt dat een 

situatie zoals deze door deze bepalingen wordt vooropgesteld zich voordoet en waarbij de 

rechtsgevolgen hieruit getrokken worden. 

 

Er wordt evenzeer nog opgenomen in de beslissing dat er geen nieuwe elementen aangevoerd werden 

in het kader van het verzoek om internationale bescherming en dat er bijgevolg door het Commissariaat-

Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen enkel tot de niet-ontvankelijkheid van het verzoek kon 

besluiten. 

 

4. Het Grondwettelijk Hof heeft in haar arrest van 11 juni 2015 herinnert aan het gegeven dat de minister 

of zijn afgevaardigde gehouden is een bevel om het grondgebied af te leveren wanneer de vreemdeling 

zich in onregelmatig verblijf bevindt en voornamelijk wanneer hij beantwoordt aan de hypothesen zoals 

bedoeld in het artikel 7, 1e alinea, 1° en 2°. 

 

Het Hof stelt onder meer dat « à ce stade, le ministre ou son délégué ne doit pas apprécier si l’exécution 

de l’ordre de quitter le territoire respecte les articles 3 et 8 de la CEDH » 

 

Ofwel 

 

“In dit stadium, hoeft de minister of zijn afgevaardigde niet te beoordelen of de uitvoering van het bevel 

om het grondgebied te verlaten de artikelen 3 en 8 van het EVRM schendt.” 

 

Volgens het Hof dient er aldus een onderscheid gemaakt te worden tussen enerzijds het stadium waarin 

het bevel wordt afgeleverd en anderzijds het stadium waarin het bevel uitgevoerd zal worden. 

 

Het onderzoek naar deze bepalingen dient te gebeuren op het moment dat het bevel om het grond-

gebied te verlaten gedwongen uitgevoerd wordt. 
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Uit het voorgaande volgt, voor een bevel om het grondgebied te verlaten ten aanzien van een 

asielzoeker (bijlage 13quinquies), dat het onderzoek overeenkomstig artikel 3 van het EVRM dient 

uitgevoerd te worden op het moment dat het bevel gedwongen ten uitvoer wordt gebracht en niet op het 

moment van het uitreiken ervan. 

 

Het middel ten aanzien van de schending van artikel 3 van het EVRM is op dit vlak dan ook minstens 

voorbarig. 

 

5. Ondergeschikt, verzoekende partij merkt op dat zij bij een terugkeer naar haar land van herkomst zou 

blootgesteld worden aan een onmenselijke behandeling doordat haar niet de vereiste zorgen zouden 

toegediend kunnen worden en zij aldus aan een onterende behandeling blootgesteld zou worden. 

 

Het komt gepast voor om eraan te herinneren dat in deze zin het Europees voor de Rechten van de 

Mens reeds geoordeeld heeft dat vreemdelingen die onder een verwijderingsmaatregel vallen, zich niet 

kunnen beroepen op het verder verkrijgen van bijstand en medische zorgen die hen worden verleend. 

Het feit dat zelfs een belangrijke degradatie van de situatie ondervonden zou kunnen worden, is op zich 

niet voldoende om een schending van het artikel 3 van het EVRM met zich mee te brengen en dat, 

behoudens uitzonderlijke gevallen, dezelfde bepaling geen verplichting doet ontstaan in hoofde van een 

toetredende staat om de verschillen in beschikbaar behandelingsniveau tussen deze staat en het land 

van herkomst van de vreemdeling te verzachten. 

 

In dezelfde zin, het feit dat de situatie van de betrokkene minder gunstig zou zijn in diens land van 

herkomst dan in het land waar zijn medische kosten ten laste genomen worden, is niet bepalend in de 

zin van artikel 3 van het EVRM. 

 

Dienaangaande beklemtoont verwerende partij dat verzoekende partij door het overleggen van 

voldoende nauwkeurige, gedetailleerde en medisch onderbouwde bewijzen niet aantoont dat zij zich in 

een uitzonderlijke situatie zou bevinden waarin de bestreden beslissing zou leiden tot een inbreuk op 

artikel 3 van het EVRM. 

 

Bovendien is er slechts sprake van een onmenselijke behandeling als de toegepaste behandeling een 

zekere mate van ernst bereikt. 

 

Het begrip van onmenselijke en onterende behandeling wordt door de rechtsleer als volgt beschreven: 

 

« L’intensité des souffrances infligées ne sert pas seulement à distinguer les trois notions de l’article 3. 

Elle contribue également à déterminer le champ d’application de l’article 3 considéré globalement. Selon 

une jurisprudence constante pour tomber sous le coup de l’article 3 un mauvais traitement doit atteindre 

un minimum de gravité  

 

ofwel De intensiteit van het leed dat wordt toegebracht, dient niet alleen om de drie concepten van 

artikel 3 te onderscheiden. Het draagt ook bij om de reikwijdte van artikel 3 als geheel te bepalen. 

Volgens vaste rechtspraak moet deze mishandeling binnen de werkingssfeer van artikel 3 vallen en 

moet zij een minimum aan ernst bereiken (eigen vertaling)“ 

 

Comme le seuil d’applicabilité de l’article 3 se situe au palier inférieur qu’est le traitement dégradant, la 

jurisprudence exige une humiliation et un avilissement devant se situer à un niveau relativement élevé » 

 

ofwel “Aangezien de drempel van toepasbaarheid van artikel 3 zich op het lagere niveau van 

vernederende behandeling bevindt, vereist de rechtspraak vernedering en degradatie op een relatief 

hoog niveau.” (eigen vertaling) 

 

Dans cette perspective, il ne suffit pas que le traitement soit simplement « déshonorant ou répréhensible 

» ou qu’il comporte des « aspects désagréables », ou même encore qu’il soit illégal 

 

ofwel « In dit perspectief is het niet genoeg dat de behandeling eenvoudig "oneerbaar of verwerpelijk" is 

of dat het "onplezierige aspecten" betreft, of zelfs dat het onwettig is».(eigen vertaling) 
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Bovendien brengt verzoekende partij geen enkel element bij ter ondersteuning van haar beweringen 

waaruit zou blijken dat zij daadwerkelijk een risico loopt om een behandeling te ondergaan in de zin van 

artikel 3 van het EVRM. 

 

6. In ieder geval verwijst verwerende partij naar de nota in navolging van artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet dd. 27.04.2020 waaruit blijkt dat de medische toestand van verzoekende partij wel 

degelijk geëvalueerd werd door verwerende partij. 

 

Dit formulier stelt op dit vlak: 

 

“Tijdens het gehoor van betrokkene (dd.15/05/2019) verklaarde zij geheugenproblemen, angstaan-

vallen, psychologische problemen en Herpes te hebben. Bij het gehoor van het CGVS (19/11/2012) 

legde betrokkene een attest van een psychotherapeut, twee medische attesten van haar besnijdenis, 

een attest van een allergie-onderzoek en een document van het Sint-Jans i.v.m. haar diagnose en 

behandeling van een fibroom. In het administratief dossier bevinden zich meerdere aanvragen 9ter van 

betrokkene, die negatief afgesloten werden. In deze beslissingen wordt het volgende vermeld: 

 

Dans son avis médical remis le 02.05.2019, le médecin de l’O.E. atteste que la requérante présente une 

pathologie et affirme que l’ensemble des traitements médicamenteux et suivi requis sont disponibles au 

pays d’origine. Il ajoute que ces soins médicaux sont accessibles à la requérante et que son état de 

santé ne l’empêche pas de voyager. Dès lors, le médecin de l’O.E. conclut qu’il n’y a pas de contre-

indication d’un point de vue médical à un retour de la requérante dans son pays d’origine. Dans son avis 

médical remis le 07.05.2018, le médecin de l’O.E. atteste que la requérante présente une pathologie et 

affirme que l’ensemble des traitements médicamenteux et suivi requis sont disponibles au pays 

d’origine. Il ajoute que ces soins médicaux sont accessibles à la requérante et que son état de santé ne 

l’empêche pas de voyager. Dès lors, le médecin de l’O.E. conclut qu’il n’y a pas de contre-indication 

d’un point de vue médical à un retour de la requérante dans son pays d’origine. (…) 

 

Uit deze elementen blijkt niet dat de medische elementen van die aard zijn dat ze een verwijdering in de 

weg staan.” 

 

De geneesheer adviseur heeft destijds vrij vertaald en samengevat, vastgesteld dat er een medische 

conditie is maar dat deze behandeld kan worden in het land van herkomst. De zorgen zijn beschikbaar 

en toegankelijk in het land van herkomst en verzoekende partij verkeert niet in de onmogelijkheid om te 

reizen. 

 

Er werd met andere woorden wel degelijk rekening gehouden met de medische toestand van 

verzoekende partij. 

 

7. De verzoekende partij voert nog de schending aan van artikel 2 van het EVRM. Deze bepaling luidt 

als volgt: 

 

“1. Het recht van een ieder op leven wordt beschermd door de wet. Niemand mag opzettelijk van het 

leven worden beroofd, behoudens door de tenuitvoerlegging van een gerechtelijk vonnis wegens een 

misdrijf waarvoor de wet in de doodstraf voorziet. 

2. De beroving van het leven wordt niet geacht in strijd met dit artikel te zijn geschied ingeval zij het 

gevolg is van het gebruik van geweld, dat absoluut noodzakelijk is: 

(a) ter verdediging van wie dan ook tegen onrechtmatig geweld; 

(b) teneinde een rechtmatige arrestatie te bewerkstelligen of het ontsnappen van iemand die op 

rechtmatige wijze is gedetineerd, te voorkomen; 

(c) teneinde in overeenstemming met de wet een oproer of opstand te onderdrukken.” 

 

Verzoekende partij voert bij de uiteenzetting van haar middel naar eventuele en louter hypothetisch 

voorkomende feiten, waarin wordt gesteld dat verzoekende partij een risico loopt op “overlijden”, doch 

hiervan worden geen stukken voorgelegd. Een loutere bewering vormt geen begin van bewijs dat het 

leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partijen bij een terugkeer naar Guinée in gevaar zou 

zijn. 

 

Een schending van artikel 2 van het EVRM wordt niet concreet aannemelijk gemaakt. 

 



  

 

RvV X - Pagina 11 van 13 

8. De loutere verwijzing naar internationale rapporten is niet voldoende om een risico op het ondergaan 

van onmenselijke of vernederende behandelingen te bewijzen. 

 

Verzoekende partij bewijst inderdaad op geen enkele wijze haar beweringen door concrete en 

pertinente elementen. In deze zin preciseert zij niet hoe deze geciteerde rapporten, die zij enkel op zeer 

een algemene wijze in haar verzoekschrift vermeldt, toegepast zouden moeten worden in haar concreet 

geval. Het is echter gepast om er aan te herinneren dat verzoekende partij er toe gehouden is om aan te 

tonen in hoeverre de door haar beschreven algemene situatie opgenomen in deze rapporten toegepast 

wordt op haarzelf persoonlijk wat zij in dit concreet geval niet doet. 

 

Het komt immers aan verzoekende partij toe om concreet aan te tonen op welke wijze zij een 

daadwerkelijk risico loopt, waarbij zij kennelijk in gebreke blijft dit te doen. 

 

9. Verzoekende partij wijst in dit kader op de huidige problematiek met betrekking tot het coronavirus. 

Enerzijds dient er op gewezen te worden dat verzoekende partij op dit moment niet aantoont besmet te 

zijn met dit virus. Evenmin geeft zij evenmin aan de nodige zorgen niet ontvangen te hebben bij het 

optreden van dit virus.  

 

Er wordt bijgevolg enkel op een hypothetisch risico gewezen en er wordt uit het oog verloren dat indien 

zij wel besmet zou geraken, er ook de nodige zorgen aan haar verleend zullen worden. Er wordt geen 

medische situatie aangevoerd waaruit zou moeten blijken dat verzoekende partij bijzonder kwetsbaar is 

of dat zij indien nodig niet zou kunnen genieten van medische zorgen. 

 

Uw Raad heeft reeds aanvaard dat de huidige omstandigheid in verband met coronapandemie een 

tijdelijke situatie is die op zich niet zal leiden tot de onwettigheid van een beslissing. 

 

Verzoekende partij beperkt zich dan ook op heden tot erg algemene mededelingen die niet gerelateerd 

zijn aan haar huidige daadwerkelijke individuele situatie. Bovendien werd reeds eerder geoordeeld dat 

een reis in het kader van een terugkeer niet aanzien moet worden als een niet-essentiële verplaatsing in 

tegenstelling tot wat verzoekende partij beweert. 

 

Op dit moment kan ook op dit vlak geen schending van artikel 3 van het EVRM aangenomen worden. 

Bovendien kan verzoekende partij, wanneer zij meent om een gegronde reden geen gevolg te kunnen 

geven aan de bestreden beslissing, verzoeken tot de verlenging van de termijn om het grondgebied te 

verlaten. 

 

10. Verzoekende partij beperkt zich door te stellen dat verwerende partij onzorgvuldig is geweest bij het 

nemen van haar beslissing. 

 

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

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

11. Geenszins toont verzoekende partij aan dat verwerende partij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig 

zou hebben gehandeld of enkel stereotiep geoordeeld zou hebben. 

 

De verzoekende partij maakt derhalve met het voorgaande niet aannemelijk dat de bestreden beslissing 

werd genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van 

de ruime bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de 

bestreden beslissing te schragen. 

 

12. In de mate dat verzoekster de schending aanvoert van het evenredigheidsbeginsel, als concrete 

toepassing van het redelijkheidsbeginsel, benadrukt verwerende partij dat ook dit beginsel de Raad niet 

toelaat het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel om het onwettig te bevinden indien het 

tegen alle redelijkheid ingaat. De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire 

bevoegdheid maakt, schendt slechts het evenredigheidsbeginsel wanneer men op zicht van de 

opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen 

komen. 

 

13. Verwerende partij meent dat voor zover het middel uw Raad uitnodigt zijn appreciatie in de plaats 

van deze van de overheid te stellen, het middel verworpen dient te worden.” 
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2.3. Uit de aan de Raad voorgelegde stukken, meer bepaald een evaluatienota van 27 april 2020 inzake 

de toepassing van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, en de toelichtingen in de nota met 

opmerkingen blijkt dat verweerder bij het nemen van de bestreden beslissing is uitgegaan van de 

veronderstelling dat de door verzoekster aangevoerde medische problematiek geen beletsel vormde om 

de in casu bestreden beslissing te nemen, aangezien verzoeksters aanvraag om, op medische gronden, 

tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd voorafgaandelijk reeds werd onderzocht en afgewezen.  

 

Het staat evenwel niet ter discussie dat verweerders beslissing van 3 mei 2019, waarbij verzoeksters 

aanvraag van 15 december 2017 om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden 

gemachtigd ongegrond wordt verklaard, door de Raad werd vernietigd bij arrest nr. 250 745 van 10 

maart 2021. Dit gebeurde op grond van de vaststelling dat niet alle gegevens in aanmerking werden 

genomen. Voormelde beslissing van 3 mei 2019 dient dan ook te worden geacht nooit te hebben 

bestaan.  

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt duidelijk dat verweerder bij het nemen van een 

beslissing tot verwijdering steeds het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land in aanmerking moet nemen. 

Verweerders verwijzing naar een analyse van verzoeksters medische toestand die aanleiding gaf tot 

een beslissing die werd vernietigd laat de Raad niet toe te concluderen dat op een correcte wijze werd 

voldaan aan de, in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet voorziene, verplichting om haar gezondheids-

toestand in aanmerking te nemen alvorens de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten te nemen. 

 

De verplichting die door de wetgever in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet is opgenomen is erop 

gericht te vermijden dat zou worden besloten tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten in het geval meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, waaronder de 

artikelen 3 en 8 van het EVRM, hiertoe een hinderpaal zouden kunnen vormen. Uit de bewoordingen 

van artikel 7 van de Vreemdelingenwet blijkt ook duidelijk dat de verplichting tot het nemen van een 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten, wanneer wordt vastgesteld dat een 

vreemdeling in het Rijk verblijft zonder over de hiertoe vereiste documenten te beschikken, niet geldt 

wanneer meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag spelen. 

 

Verzoekster kan worden gevolgd waar zij stelt dat verweerder naliet om een grondige analyse van haar 

medische problematiek door te voeren alvorens de bestreden beslissing te nemen en hierdoor artikel 

74/13 van de Vreemdelingenwet schond. 

 

Het betoog van verweerder dat een schending van de artikelen 3 en 8 van het EVRM slechts moet 

worden onderzocht bij de tenuitvoerlegging van een bevel om het grondgebied te verlaten kan geen 

afbreuk doen aan de duidelijke en uitdrukkelijke verplichting die door de wetgever is opgenomen in 

artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet.  

 

Een schending van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet wordt aangetoond.  

 

Aangezien een onderdeel van het tweede middel leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing, is er geen noodzaak tot onderzoek van de ontvankelijkheid of de gegrondheid van de overige 

onderdelen van dit middel of van het eerste middel (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 

2002, nr. 111.881).  

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekster 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 verweerder. 

 

 

 



  

 

RvV X - Pagina 13 van 13 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel 

en Migratie van 27 april 2020 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien februari tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

dhr. G. DE BOECK, voorzitter 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 

  

 


