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 nr. 126 525 van 1 juli 2014 

in de zaak RvV X 

 

 

 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 IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Wit-Russische nationaliteit te zijn, op 

29 november 2013 heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt van 

25 oktober 2013. 

 

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 22 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 mei 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat H. CAMERLYNCK en van 

advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster diende op 4 november 2010 een aanvraag om machtiging tot verblijf in, in toepassing van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: vreemdelingenwet). Op 25 oktober 2013 

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

en Armoedebestrijding verzoeksters aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet ongegrond. 

Dit is de bestreden beslissing. 
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“in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

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

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

diensten ontvankelijk werd verklaard op 03.12.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

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. 

Op 22.10.2013 bracht de arts-adviseur een omstandig advies uit omtrent de gezondheidstoestand van 

betrokkene. 

In dit medisch advies wordt het volgende gesteld: 

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

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

Europees Hof van de Rechten van de Mens zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de 

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

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

Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2mei1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom.) 

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

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde medische toestand van betrokkene vereist geen speciale 

beschermingsmaatregelen.  

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

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

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

het land waar betrokkene verblijft. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar betrokkene verblijf. 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel." (zie gesloten omslag in bijlage). 

Gelet op voormeld advies kan er geen verblijfsmachtiging op basis van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet worden toegestaan.” 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert een enig middel aan: 

 

“Het beroep is gegrond op een schending van art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet, op een 

schending van de materiële motiveringsverplichting en op de totale onredelijkheid van de genomen 

beslissing. 

1. De bestreden beslissing stelt: “' 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.” 

2. In het medisch advies van arts-adviseur Dr. Jan MATTHYS dd. 22.10.2013 (stuk 1) staat te lezen: “Dit 

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

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

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

de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Uit het medisch 

dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel vitaal orgaan 

aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen speciale 

beschermingsmaatregelen.” 

3. Art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet stelt: (…) 

4. In art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet is er bijgevolg geen melding van een aandoening die 

'levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de 

ziekte'. De D.V.Z. heeft geoordeeld dat een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet, een aandoening dient te zijn die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte, en hierdoor heeft de D.V.Z. aan 

de tekst van art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet een voorwaarde toegevoegd die erin niet 

terug te vinden is. 
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5. Daarnaast kan nog erop gewezen worden dat er niet nagegaan werd of er een adequate behandeling 

van verzoekster mogelijk ware in haar land van herkomst - m.a.w. in Wit-Rusland -. Nochtans diende dit, 

overeenkomstig art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet, wel degelijk nagegaan te worden. De 

arts-adviseur is tekort geschoten in de uitvoering van zijn onderzoeksverplichting, en dit houdt 

andermaal een schending van art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet in. 

Er werd evenmin nagegaan of er een sociale of familiale opvang van verzoekster in 

Wit-Rusland eventueel aanwezig is. 

M.b.t. het ontbreken van enig onderzoek naar de mogelijkheid van een adequate medische behandeling 

van verzoekster in Wit-Rusland en naar de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang 

van verzoekster in Wit-Rusland, zij verwezen naar de uitgebreide motivatie in het arrest van de R.V.V. 

nr. 96.426 dd. 31.01.2013. 

6. Verder staat in het medisch advies van arts-adviseur Dr. Jan MATTHYS dd. 22.10.2013 (stuk 1) te 

lezen : 'Ook van psychotherapie is het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft, temeer 

daar in voorliggend geval enorme taalbarrières zijn ' (cursivering toegevoegd). Waar haalt de arts-

adviseur dat vandaan ?! ?! ? Verzoekster spreekt na zes jaar verblijf in België perfect Nederlands. Voor 

zoveel als nodig legt ze haar certificaat 'Profiel Taalvaardigheid Hoger Onderwijs' voor (stuk 2) ; dit 

certificaat is een bewijs dat verzoekster voldoende taalvaardig is om een opleiding te beginnen aan een 

Nederlandstalige hogeschool of universiteit. In casu houdt dit in dat verzoekster méér dan voldoende 

Nederlands spreekt om haar psychische toestand aan haar psychiater uit te leggen, en dat er helemaal 

geen taalbarrière is ! ! ! 

7. Tenslotte kan nog verwezen worden naar het medisch attest op 18 november 2013 opgesteld door de 

huisdokter van verzoekster, Dr. M. DEWEERDT uit Herenthout. Dit attest geeft een nauwgezette 

medische en psychologische beschrijving van verzoekster, en maakt duidelijk welke de mogelijk fatale 

gevolgen zouden zijn indien verzoekster naar Wit-Rusland gerepatrieerd zou worden.   

Zoals supra aangetoond, is er een schending van art. 9ter § 1, Ie lid, van de Vreemdelingenwet en een 

schending van de materiële motiveringsverplichting. De bestreden beslissing dient vernietigd te worden. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft reeds herhaaldelijk in deze zin beslist (arrest nr. 83.956 

van 29 juni 2012 ; arrest nr. 84.293 van 6 juli 2012 ; arrest nr. 93.771 dd. 17 december 2012 ; arrest nr. 

93.856 dd. 18 december 2012).” 

 

2.2. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

"§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

(...) 

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

4° indien de in § 1, vijfde lid. vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1. eerste lid. die aanleiding kan zeven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk.” 

 

In casu heeft de gemachtigde van de staatssecretaris de medische stukken van verzoekster 

overgemaakt aan de ambtenaar-geneesheer, opdat deze conform artikel 9ter §3, 4° van de 

vreemdelingenwet een advies kan geven over de door de verzoekende partij ingeroepen ziekte. 

 

De ambtenaar-geneesheer heeft de medische getuigschriften die de verzoekende partij heeft 

voorgelegd bij de aanvraag geëvalueerd, doch vastgesteld dat de door haar ingeroepen ziekte niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

In het medisch advies van 22 oktober 2013 wordt door de ambtenaar-geneesheer het volgende gesteld: 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.11.2010. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 
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- 21/09/2010, 14/12/2010, 04/04/2011, 14/07/2011, 27/10/2011, 29/12/2011, 08/05/2012, 21/08/2012, 

20/11/2012, 26/02/2013, 20/05/2013, 20/08/2013, Dr HEYLEN, psychiater, slechte psychische toestand, 

depressie, PTSD, deze zaak evolueert chronisch zonder de minste evolutie of verbetering hier in België, 

er worden op geregelde tijdstippen identieke attesten afgeleverd. 

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

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat er bij deze 30 jarige dame 

verwikkeld is in een chronische depressieve toestand, zonder enige evolutie. Dr. Heylen noemt dit een 

PTSD, ofschoon hij toegeeft dat de medische voorgeschiedenis voor hem onbekend is. Wanneer men 

uitgaat van de hypothese van een post traumatische stress stoornis, is het uiteraard zeer belangrijk dat 

men kan nagaan en met zekerheid inlichtingen kan vernemen over welk trauma het hier precies gaat, 

zoniet is het onmogelijk om de ernst en de ware toedracht ervan te kunnen appreciëren, en dit maakt nu 

juist wel, volgens alle internationaal aanvaarde criteria, het basis criterium uit om een juiste diagnose te 

kunnen stellen van een PTSD. Bij ontstentenis van deze informatie kunnen we deze diagnose dan ook 

niet weerhouden in het voorliggend dossier. 

Overigens is het op basis van internationaal gevalideerde studiest1] geweten dat zelfs als er een PTSD 

zou zijn deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig problemen stelt. 

Méér dan twee jaar na het optreden van een PTSD hebben psychofarmaca nauwelijks meer invloed op 

de symptomen dan een placebot. 

Ook van psychotherapie is het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft[3], temeer daar 

in voorliggend geval enorme taalbarrières zijn. 

Ik kan dus op basis van de voorliggende elementen niet aannemen dat de medische toestand een reëel 

risico zou inhouden bij terugkeer van betrokkene naar zijn land van herkomst. 

Wat betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit is eerder hypothetisch en speculatief, in concreto worden 

in het dossier geen gehele suïcidale pogingen objectief gedocumenteerd. 

Er zijn geen verdere medische complicaties geweest die het vermelden waard zijn. 

De vermelde aandoeningen of klachten zijn niet levensbedreigend en deze medische problematiek 

houdt geen onmiddellijk gevaar in voor het leven en de fysieke integriteit van betrokkene. 

Gezien bovenvermelde, impliceert een terugkeer naar het land van herkomst geen enkele pejoratieve 

invloed op de evolutie van de aangehaalde gezondheidstoestand van de betrokkene. Zelfs onbehandeld 

is er geen risico noch voor het leven, noch voor de fysieke integriteit, noch op een vernederende of 

onmenselijke behandeling. Er wordt geen aandoening vermeldt die een reëel risico voor het leven van 

betrokkene inhoudt, zij werd nooit gehospitaliseerd. Ik kan dus op basis van de voorliggende elementen 

niet aannemen dat de medische toestand een reëel risico zou inhouden bij terugkeer van betrokkene 

naar haar land van herkomst. Er waren geen verdere acute opstoten. 

III. Conclusie 

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

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

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

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

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

Kingdom.) 

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

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

speciale beschermingsmaatregelen.” 

 

Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet vloeit voort dat het onderzoek tweeledig is. Ten eerste dient te 

worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden aangetoond 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 land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn en een reëel risico 

inhouden voor de fysieke integriteit wanneer er geen behandeling mogelijk is. Hierbij moet worden 

toegelicht dat een ambtenaar-geneesheer vermag vast te stellen dat een medische aandoening 

dusdanig banaal of onbelangrijk is – hetgeen kan blijken uit het ontbreken van de nood aan bepaalde 

medische interventies – dat deze vaststelling op zich volstaat om te concluderen dat een gebrek aan 

behandeling van deze aandoening niet kan leiden tot de vaststelling dat er een reëel risico bestaat op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land 

van herkomst of het land waar de aanvrager verblijft. 

 

Uit het advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer die werd aangesteld om een advies te verstrekken 

omtrent de vraag of de ziekte waaraan de verzoekende partij lijdt een reëel risico inhoudt voor haar 

leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 
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wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst oordeelde dat dit niet het geval 

was. De ambtenaar-geneesheer stelde hierbij uitdrukkelijk dat de aandoening waaraan de verzoekende 

partij lijdt onvoldoende ernstig is om te kunnen besluiten dat er actueel een reëel risico bestaat voor het 

leven of fysieke integriteit van de verzoekende partij en benadrukte ook dat de afwezigheid van een 

adequate behandeling voor het gezondheidsprobleem van de verzoekende partij in het land van 

herkomst geen aanleiding kan geven tot een onmenselijke of vernederende behandeling. De 

ambtenaar-geneesheer besluit dat een terugkeer naar het land van herkomst geen enkele pejoratieve 

invloed impliceert op de evolutie van de aangehaalde gezondheidstoestand van de betrokkene. Zelfs 

onbehandeld is er geen risico noch voor het leven, noch voor de fysieke integriteit, noch op een 

vernederende of onmenselijke behandeling. 

 

Verzoekster brengt geen enkele concrete kritiek aan tegen deze bevindingen van de ambtenaar-

geneesheer. De Raad merkt op dat het enkele gegeven dat verzoekster het niet eens is met de 

beoordeling door de ambtenaar-geneesheer, op zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Wanneer een verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet wordt afgewezen, is dit immers veelal het geval omdat het advies van de ambtenaar-

geneesheer inhoudelijk anders is dan de door de aanvrager ter ondersteuning van zijn aanvraag 

neergelegde medische attesten (cf. RvS 31 mei 2011, nr. 213.594).  

 

Nu duidelijk blijkt dat de ambtenaar-geneesheer van mening is dat het in casu niet gaat om een 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit noch een aandoening die 

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

behandeling voorhanden is in het land van herkomst of gewoonlijk verblijf, is het betoog aangaande de 

toegankelijkheid en beschikbaarheid in het land van herkomst niet dienstig. Gelet op het advies van de 

ambtenaar-geneesheer drong een onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van 

herkomst zich immers niet op. 

 

De verzoekende partij haar kritiek is gesteund op het feit dat in de bestreden beslissing een algemeen 

theoretische uiteenzetting wordt gegeven over de draagwijdte van een mensonterende en vernederende 

behandeling in het licht van artikel 3 EVRM en de rechtspraak van het EHRM hierover. 

 

De Raad stelt voorts vast dat het theoretisch betoog van verzoekster over artikel 3 van het EVRM geen 

afbreuk kan doen aan de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer. Het is immers zo dat dat in het 

arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) de Grote Kamer bepaalt welke 

ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM kunnen ressorteren: “the same 

principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious naturally 

occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and 

require specialised medical treatment which may not be so readily available in the applicant’s country of 

origin or which may be available only at substantial cost” (vrije vertaling: “de principes van artikel 3 van 

het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke person die lijdt aan een ernstige, van oorsprong 

natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting kan 

veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die mogelijks niet beschikbaar 

is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost”). Opdat er aanleiding kan zijn tot een 

schending van artikel 3 van het EVRM dient dus allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft 

die een voldoende ernst heeft, met name een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale 

ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting kan veroorzaken. 

 

Waar de beweerde schending van artikel 3 van het EVRM verbonden is met de medische situatie van 

verzoekster, wijst de Raad er op dat een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke 

behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. Het is aan 

verzoekster om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat 

verzoekster bij terugkeer naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan een reëel risico op 

onmenselijke behandeling. (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt 

(b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754), quod non in casu, aangezien verzoekster niet op concrete wijze 

betwist of weerlegt dat de aandoeningen van verzoekster niet ernstig zijn. Een schending van artikel 3 

van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

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

Maatschappelijke Integratie de aanvraag  van verzoekster niet op kennelijk onredelijk wijze ongegrond 

verklaard. 
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Het enig middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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: 

 

 

Enig artikel.  

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op een juli tweeduizend veertien door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT M. MILOJKOWIC 

 


