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nr. 105 051 van 14 juni 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 12 november 2012
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
21 maart 2012 waarbij de 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 ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 28 maart 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 april 2013.

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

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. GYSEMBERG, die 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 7 februari 2008 dient verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. Op 21 maart 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot

verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Verzoekende partij neemt kennis van deze
beslissing op 15 oktober 2012. Dit is de bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 07.02.2008 werd
ingediend door :

G.G. {...} (R.R.: ..)) nationaliteit: Albanié

geboren te GJIROKASTER op 17.05.1971 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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 12.08.2008, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden(en) :

Het. aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

De arts-attaché komt in zijn medisch verslag dd. 21.11.2011 (zie gesloten omslag in bijlage) tot
volgende besluit: "Uit de beschikbare medische gegevens blijkt m.i. geen actuele aandoening die een
reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het
herkomstland is. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar
het herkomstland. 1’

Wat betreft het medisch attest van Dr. K. {...} dd. 23.11.2011 dat op 24.11.2011 naar onze dienst werd
gefaxt.

Op dit attest ontbreekt de naamstempel en het RIZIV-nummer van de arts. Bijgevolg kan dit document
niet beschouwd worden als medisch getuigschrift en is de erin vervatte medische informatie te
beschouwen als declaratoir en wordt dit medisch getuigschrift hier aldus niet weerhouden.

Derhalve

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

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven n het kader van de procedure op basis van genoemed
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om
betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister”

2. Over de rechtspleging

2.1. Bij schrijven van 13 december 2012 laat de raadsvrouw van verzoekende partij weten enkel het
beroep aan te houden voor verzoeker, en niet voor zijn echtgenote en kinderen.

2.2. Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid van de Vreemdelingenwet “doet de Raad uitspraak op
basis van de synthesememorie behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen
betreft”.

2.3. Artikel 39/72, 8 1 samengelezen met artikel 39/81, eerste lid van de Vreemdelingenwet schrijft voor
dat de verwerende partij binnen acht dagen na de kennisgeving van het beroep, het administratief

dossier indient waarbij ze een nota met opmerkingen kan voegen.

De verwerende partij werd bij aangetekend schrijven van 28 december 2012 in kennis gesteld van het
verzoekschrift en werd verzocht om het administratief dossier en een nota in te dienen.

De verwerende partij heeft geen nota ingediend en geen administratief dossier.
Artikel 39/59, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat wanneer de verwerende partij het

administratief dossier niet binnen de vastgestelde termijn toestuurt, de door de verzoekende partij
vermelde feiten als bewezen worden geacht tenzij deze feiten kennelijk onjuist zijn.
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3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel voert verzoekende partij de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, schending van artikel 7 van het koninklijk besluit van 7 mei 2007 tot vaststelling van
de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, de motiveringsverplichting zoals
bepaald in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen,
het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Verzoekende partij betoogt het volgende:

“Dienst vreemdelingenzaken meent dat de regularisatieaanvraag op basis van medische redenen van
verzoeker d.d. 07.02.2008 artikel 9 ter, ongegrond is.

Redenen:

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, ingesteld door artikel 5
van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

De arts-attaché komt in zijn medisch verslag d.d. 21.11.2011 tot volgend besluit: "Uit de beschikbare
medische gegevens blijkt m.i. geen actuele aandoening die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of
fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is. Derhalve is er m.i.
vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. "

Wat betreft het medisch attest van dr. K. {...} d.d. 23.11.2011 dat op 24.11.2011 naar onze dienst werd
gefaxt. Op dit attest ontbreekt de naamstempel en het RIZIV-nummer van de arts. Bijgevolg kan dit
document niet beschouwd worden als medisch getuigschrift en is de erin vervatte medische informatie
te beschouwen als declaratoir en wordt dit medisch getuigschrift hier aldus niet weerhouden.

Dat integendeel tot wat door DVZ werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als ongegrond kan
worden beschouwd.

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 07.02.2008. Hij diende medische attesten in van 2007 tot 2009.
De procedure duurt echter zeer lang (4jaar!) en verzoeker blijft niet elk medisch attest toesturen. In 2011
(2jaar na het laatste ingediende attest) stuurt verzoeker nog eens een medisch attest.

De arts-attaché stelt het volgende: "...dat betrokkene lange tijd psychiatrisch opgevolgd werd omwille
van depressiviteit, posttraumatische stressstoornis, obsessief-compulsieve stoornis en persoonlijkheids-
problematiek met angst. Hij neemt volgens de meest recente informatie Paroxetine en
Exefor(venlafaxine), antidepressiva. Verdere opvolging is langdurig noodzakelijk.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene,..., lijdt aan een waaier van psychiatrische
problemen. Hij werd hiervoor opgevolgd door verschillende psychiaters. De verschillende attesten
brengen verschillende problemen aan het licht. Betrokkene probeerde verschillende behandelingen en
nam in 2008 antidepressiva.

Deze psychopathologie kan mogelijks als ernstig beschouwd worden, doch het laatste verslag dateert
reeds van meer dan twee jaar terug. In deze tijd is het goed mogelijk dat de behandeling reeds afgerond
werd. Er zijn geen argumenten waaruit ik kan afleiden dat betrokkene vandaag nog behandeld wordt.
Gezien geen actuele pathologie of behandeling kan weerhouden worden, is er geen medsich bezwaar
tegen terugkeer naar land van herkomst. "

De arts-attaché erkent in zijn verslag dat verzoeker lijdt aan "een waaier van psychiatrische problemen".
Verder stelt hij dat "deze psychopathologie mogelijks als ernstig kan beschouwd worden".

Louter uit het feit dat verzoeker na 2009 geen nieuwe medische attesten heeft opgestuurd, wordt
geconcludeerd dat verzoeker geen medische problemen meer heeft en dus kan terugkeren naar
Albanié. Dit terwijl de arts-attaché uitdrukkelijk stelt dat op basis van de hem voorgelegde medische
attesten de situatie mogelijks als ernstig beschouwd kan worden!!

Heeft de DVZ geen zorgvuldigheidsplicht? Kan het als zorgvuldig beschouwd worden dat iemand die
zich 4 jaar in de procedure 9ter bevindt niet te vragen naar een recenter medisch attest, als hij over een
periode van 2 jaar reeds 6 verschillende medische attesten heeft overgemaakt? Helemaal als dit de
voornaamste/enige reden is om tot de ongegrondheid van zijn verzoek te besluiten.

Het is overduidelijk dat de DVZ hier schromelijk tekort schiet. Men kan van verzoeker niet meer
verwachten dan dat hij aan de hand van medische attesten aantoont dat hij ernstig ziek is. Men kan niet
verwachten van verzoeker dat hij na 2 jaar procedure er niet van uitgaat dat er een beslissing komende
is. Men zou moeten erkennen dat verzoekers goede intenties blijken uit het feit dat hij in 2011 dan toch
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maar een nieuw medisch attest opstuurt, omdat hij na meer dan 4 jaar nog steeds geen beslissing heeft
gekregen.

Moet de DVZ zich ook niet houden aan het redelijkheidsbeginsel?

De DVZ stelt dat verzoeker bij gebreke aan recente medische attesten niet aantoont momenteel een
medisch probleem te hebben.

Ten eerste neemt de DVZ meer dan 4 jaar de tijd om een beslissing te treffen over de toestand van
verzoeker. Deze dient medische attesten in van 2007 tot 2009 en dient een nieuw medisch attest in op
24.11.2011.

Ten tweede weigert de DVZ het attest van dokter K. {...} van 23.11.2011, doorgefaxt naar de DVZ op
24.11.2011 te weerhouden omdat de arts van verzoeker dit attest is vergeten af te stempelen.

Is het redelijk te noemen dat een persoon die reeds 6 medische attesten waaruit zijn situatie blijkt heeft
ingediend en die na meer dan 4 jaar procedure uit onzekerheid nog een bijkomend attest aan zijn
dossier wil voegen niet in te lichten over deze vergetelheid? Is het redelijk de verantwoordelijkheid van
deze vergetelheid voor 100% op de schouders van verzoeker te leggen? Is het m.a.w. redelijk te stellen
dat een man met psychiatrische problemen en een onzeker verblijfsstatuut moet gezien hebben dat zijn
doktersattest niet is afgestempeld en moet weten dat dit noodzakelijk is om het attest door de DVZ te
laten weerhouden? Neen, dit is niet redelijk. De DVZ stelt zich integendeel totaal onredelijk en
overdreven formalistisch op tegen verzoeker.

Immers, verzoeker wordt afgewezen bij gebreke aan recente medische attesten die zijn situatie
aantonen. De ernst van de aandoening van verzoeker wordt niet betwist, integendeel zelfs erkend door
de arts-attaché! Bovendien IS er een recent medisch attest. De DVZ wil dit attest niet weerhouden,
omdat de arts van verzoeker het is vergeten af te stempelen. Op geen enkel moment heeft de DVZ
verzoeker hierop gewezen of gevraagd dit recht te zetten, ookal kent men de naam van de dokter en
vermeldt men deze zelfs!

De zorgvuldigheidsplicht van de DVZ en het redelijkheidsbeginsel worden hier flagrant geschonden.

Het feit dat verwerende partij zich niet de moeite getroost om een nota neer te leggen, is helaas
typerend voor hoe deze gehele procedure behandeld is: onzorgvuldig.

Verzoeker is ernstig ziek en dient behandeld te worden, zoals ook zijn meest recente doktersattest van
dokter V. {...} bevestigt.”

3.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs
wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen 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. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan zij is
genomen. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de juridische grond aan op
basis waarvan zij is genomen.

Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert zij
in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel
vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot
de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van die 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 gekomen.

3.3. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een vreemdeling die zijn identiteit aantoont en lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt een machtiging tot verblijf in het Rijk kan aanvragen.

3.4. Vooreerst wijst de Raad betreffende het bijgebrachte medisch attest van 23 november 2011 van
dokter K. waarvan verzoekende partij stelt dat de verwerende partij op onredelijke wijze hiermee geen

rekening houdt omdat het niet is afgestempeld, op het hierna volgende.

Omtrent het gebruik van het standaard medisch getuigschrift wordt in de parlementaire voorbereidingen
gesteld:
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“Door daarnaast meer precieze eisen te stellen van de informatieve pertinentie van het medisch
getuigschrift dat moet worden voorgelegd, wordt de procedure duidelijker gekaderd. Zo zal er een
standaard medisch getuigschrift worden voorzien via een koninklijk besluit, vastgesteld na overleg in de
Ministerraad. Het medisch getuigschrift dient in elk geval zowel de ziekte, haar graad van ernst als de
noodzakelijk geachte behandeling te vermelden, gezien de beoordeling van deze drie gegevens
noodzakelijk is wil men de finaliteit van de procedure eerbiedigen. Daarnaast zal o.m. ook expliciet
worden vereist dat de betrokkene alle nuttige inlichtingen overmaakt. De aanvraag zal onontvankelijk
worden verklaard wanneer de vreemdeling de indieningsprocedure niet volgt (aanvraag via
aangetekende brief), wanneer hij niet voldoet aan de verplichting tot identificatie, of wanneer het
medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de gestelde voorwaarden.” (wetsontwerp houdende diverse
bepalingen (1), Parl. St. Kamer 2010-2011, nr. 0771/001, 147).

De bijlage bij het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals gewijzigd
door het koninklijk besluit van 24 januari 2011 geeft het standaard medisch formulier weer dat volgens
artikel 9ter, 83 van de Vreemdelingenwet dient te worden gebruikt. In dit document wordt heel duidelijk
aangegeven dat de geneesheer die het invult, zijn naam dient te vermelden, het te ondertekenen en een
stempel dient te plaatsen.

In casu wordt in de bestreden beslissing vastgesteld dat geen rekening kan gehouden worden met het
medisch attest van 23 november 2011 van dokter K. omdat de naamstempel en het RIZIV-nummer van
de arts ontbreken. De Raad stelt vast dat verzoekende partij deze vaststelling niet betwist.

Vermits de naamstempel en het RIZIV-nummer van de arts ontbreken op het betreffende medisch
attest, stelt de verwerende partij niet ten onrechte dat op basis van deze gegevens zij dit document niet
beschouwt als een medische getuigschrift. Immers kan zij niet met zekerheid vaststellen dat het
medisch getuigschrift is ondertekend door een erkend geneesheer. Daartoe dient immers de combinatie
van de vermeldingen van de naam, unieke naamstempel, INAMI-nummer en de handtekening. Bij
gebrek aan één van deze gegevens kan de gemachtigde niet vaststellen dat de geneesheer waarvan
verzoekende partij beweert dat hij het medische attest heeft afgeleverd, daadwerkelijk de auteur ervan
is.

3.5. Verzoekende partij stelt daarnaast dat de ambtenaar-geneesheer enerzijds stelt dat zij lijdt aan een
zieke die mogelijk als ernstig beschouwd kan worden, maar anderzijds dat louter om reden dat zij na
2009 geen nieuwe medische attesten heeft opgestuurd, er geconcludeerd wordt dat zij geen medische
problemen meer heeft en dus kan terugkeren naar Albanié. Verzoekende partij vraagt zich af of het als
zorgvuldig beschouwd kan worden dat iemand die zich 4 jaar in de procedure 9ter bevindt niet te vragen
naar een recenter medisch attest, als hij over een periode van 2 jaar reeds 6 verschillende medische
attesten heeft overgemaakt.

3.6. De Raad wijst erop dat uit artikel 9ter, 8 1 van de Vreemdelingenwet duidelijk blijkt dat het aan de
aanvrager van een verbliffsmachtiging om medische redenen toekomt om alle inlichtingen aangaande
zijn ziekte over te maken. De bewijslast ligt dus vooreerst bij de aanvrager: het is aan de aanvrager van
een verbliffsmachtiging om medische redenen om de nodige documenten aan te brengen opdat de
verwerende partij kan beoordelen of de aanvrager aan de wettelijke voorwaarden voldoet.

3.7. In casu legde de verzoekende partij verschillende (ontvankelijke) medische getuigschriften voor die
dateren van de periode tussen juni 2007 en juni 2009 waaruit blijkt dat verzoekende partij lijdt aan
psychiatrische klachten en hiervoor in behandeling is.

De ambtenaar-geneesheer stelt hieromtrent in zijn advies van 21 november 2011 het volgende:

“Hieruit blijkt dat betrokkene lange tijd psychiatrisch opgevolgd werd omwille van depressiviteit,
posttraumatische stress-stoornis, obsessief-compulsieve stoornis en persoonlijkheidsproblematiek met
angst. Hij neemt volgens de meest recente informatie Paroxetine en Efexor (venlafaxine)
antidepressiva. Verdere opvolging is langdurig noodzakelijk.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene, een 40-jarige man uit Albanié, lijdt aan een
waaier van psychiatrische problemen. Hij werd hiervoor opgevolgd door verschillende psychiaters. De
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verschillende attesten brengen verschillende problemen aan het licht. Betrokkene probeerde
verschillende behandelingen en nam in 2008 antidepressiva.

Deze psychopathologie kan mogelijks als ernstig beschouwd worden, doch het laatste verslag dateert
reeds van meer dan twee jaar terug. in deze tijd is het goed mogelijk dat de behandeling reeds afgerond
werd. Er zijn geen argumenten waaruit ik kan afleiden dat betrokkene ook vandaag nog behandeld
wordt.”

3.8. Het komt de Raad niet kennelijk onredelijk voor dat er in casu geoordeeld wordt dat er geen recente
(ontvankelijke) medische attesten werden voorgelegd waaruit kan blijken dat verzoekende partij nog
steeds een behandeling volgt of nodig heeft. Zoals eerder gesteld is het aan de verzoekende partij om
zorgvuldig, waakzaam en voorzichtig te zijn en de verwerende partij, wanneer deze nog geen beslissing
heeft genomen inzake de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, op de hoogte te
houden van de actuele medische situatie, m.n. de evolutie van haar ziekte of pathologie, en het
voorgelegde medisch dossier aan te vullen en dit aan de hand van medische documenten die voldoen
aan de wettelijke voorschriften. Uit de tekst van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt dat het de
aanvrager toekomt zijn verzoek te onderbouwen, door naast het medisch getuigschrift, ieder nuttig
gegeven omtrent zijn ziekte over te maken, te weten, om te bewijzen dat hij lijdt aan een ziekte en dat
deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Op basis daarvan verschaft de ambtenaar-geneesheer
daaromtrent een advies. Hij kan zo nodig “de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies
inwinnen van deskundigen” doch is hiertoe niet verplicht. (cf. RvS 16 april 2012, nr. 8348 (c)). De
verplichting die op de aanvrager rust, kadert bijgevolg in de wederkerige zorgvuldigheidsverplichting (cf.
RvS 28 april 2008, nr. 182.450).

3.9. Verzoekende partij maakt met haar betoog niet aannemelijk dat de verwerende partij op een
kennelijke onredelijke of onzorgvuldige wijze de bestreden beslissing heeft genomen.

3.10. Het enig middel is in al zijn onderdelen ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien juni tweeduizend dertien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN S. DE MUYLDER
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