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Arrest

nr. 151 701 van 3 september 2015
in de zaak RvV X/ I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 12 december 2014
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 van 20 oktober 2014 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.

Gezien titel | 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 10 juni 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 juli 2015.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JEENINGA, die loco advocaat L. PEPERMANS verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat L. BRACKE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Bij beslissing van 20 oktober 2014 werd de aanvraag 9ter, ingediend op 23 maart 2009, ongegrond
verklaard. Dat is de bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.03.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 17.10.2014, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. Reden:
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Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald voor OHU, die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 17.10.2014 in gesloten omslag).

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).

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de
medische toestand van betrokkene (verzoekster legt getuigenverklaringen en een attest van
werkbereidheid voor en heeft Nederlandse lessen gevolgd). Dat met de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee
verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in Belgié
verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in Belgié
verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om
humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen.

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en
dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden
gegeven. Bovendien beroept betrokkene zich op de instructie van 19 juli 2009 betreffende de
toepassing van artikel 9.3 en art 9bis van de wet van 15.12.1980. We merken echter op dat deze
vernietigd werd door de Raad van State (arrest 198.769 van 09.12.2009 en arrest 215.571 van
05.10.2011). Bijgevolg zijn de criteria van deze instructie niet meer van toepassing.

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het
Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf. Gelieve eveneens bijgevoegde
gesloten omslag aan OHU te willen overhandigen.”

2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoekster stelt in een enig middel:

“ENIG MIDDEL: Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet. Schending van de formele
motiveringsverplichting van artikel 62 Vreemdelingenwet en van het artikel 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen. Schending van de formele en de
materiéle motiveringsplicht. Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel. Artikel 62, 1ste lid van de
Vreemdelingenwet van 15.12.1980 schrijft voor dat de administratieve beslissingen met redenen
omkleed worden. Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijk
overwegingen moet vermelden die ten grondslag liggen aan die beslissing, en dat de gegeven
motivering afdoende dient te zijn. In casu is aan het motiveringsbeginsel geenszins voldaan.

1. Reéel risico voor het leven of fysieke integriteit van betrokkene

Verzoekster wijst er op dat de voorgaande weigeringsbeslissing en medisch advies (opgemaakt door dr.
VD) dd. 15.07.2013 is vernietigd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen op 26.09.2014
vanwege een gebrekkige motivering. Uw Raad overwoog toen als volgt: (...). Verzoekster stelt dat het
advies van dr. B waarop de huidige bestreden beslissing steunt nagenoeg identiek is aan medisch
advies van dr. VD bijbehorende bij de beslissing dd. 15.07.2013 waarnaar hierboven wordt verwezen.
De twee adviezen verschillen slechts in één alinea van elkaar. Het medisch advies opgemaakt door dr.
VD stelt dat: “De myomateuze uterus met hevige maandelijkse bloedingen met een onvervulde
kinderwens is geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van
betrokkene ook niet als er geen behandeling zou zijn in het thuisland”. Het medisch advies van dr. B vult
dat enigszins aan, maar de inhoud blijft nagenoeg gelijk: “Noch de frozen pelvis noch de myomateuze
uterus met maandelijkse bloedingen bij deze vrouw met een onvervulde kinderwens zijn evenwel
aandoeningen die een reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene ook
niet als er geen behandeling zou zijn in het thuisland”. In feite zijn hier alleen de woorden ,noch de
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frozen pelvis “ aan toegevoegd. Dat deze aanpassing geenszins beantwoord aan het oordeel van de
Raad omtrent de gebrekkige motivering aangezien het verzoekster nog altijd niet duidelijk is waarom
heit feit dat zij kampt met een ernstige aandoening namelijk een frozen pelvis niet wordt weerhouden in
het licht van art. 9ter Vw. De toevoeging van de woorden ,noch de frozen pelvis “ geeft alleen aan dat
verwerende partij concludeert dat een frozen pelvis geen reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit van verzoekster. De overweging waarop deze conclusie is gebaseerd ontbreekt
volledig. Uit de bewoordingen van het medisch advies van dr. B lijkt nog altijd opgemaakt te worden dat
met een verwijdering van de baarmoeder de medische problemen van verzoekster zijn opgelost. Dit is
pertinent onjuist nu verzoekster kampt met niet alleen een myomateuze uterus, maar ook een frozen
pelvis. Gezien het eerder gewezen arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen dit is een
duidelijke schending van de materiéle motiveringsplicht. De bestreden beslissing dient bijgevolg te
worden vernietigd.

2. Beschikbaarheid en toegankelijkheid

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag artikel 9ter vreemdelingenwet ongegrond. Als reden
wordt opgegeven dat ,de ambtenaar-geneesheer in het advies gesteld heeft dat de aandoeningen van
verzoekster geen reéel risico inhouden voor het leven of de integriteit van betrokkene ook niet als er
geen behandeling zou zijn in het thuisland. Vanuit dit argument wordt dan in de beslissing gesteld: (...).
In de bestreden beslissing wordt in het geheel niet ingegaan op de beschikbaarheid en toegankelijkheid
van de medische hulp aangezien er vanuit wordt gegaan dat verzoekster geen medische zorg nodig
heeft aangezien zij nog een kinderwens heeft. De zinsnede “Gezien de kinderwens en de bemoeilijkte
operatieve ingreep wordt een definitieve ingreep die tot genezing zou leiden blijkbaar uitgesteld”
impliceert dat het aan verzoekster zelf te wijten zou zijn dat zij nog altijd kampt met ernstige medische
problemen. Immers, als zij er voor had gekozen om haar baarmoeder weg te laten halen en af te zien
van haar kinderwens zou er geen enkel probleem zijn. In feite wordt hier gesteld dat het ziektebeeld van
verzoekster niet ernstig genoeg is omdat zij hiervoor in Belgié al behandeld had kunnen worden. Op
basis daarvan meent men dan over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorg in
Nigeria niet meer te moeten motiveren. Dit is pertinent onjuist; artikel 9ter vreemdelingenwet vereist een
dubbel onderzoek volgens twee autonome criteria. In de tekst van de wet staat ,OF “, wat betekent dat
het over twee autonome criteria gaat. Het tweede criterium dient bijgevolg ook op zichzelf beoordeeld te
worden. Het is een schending van art. 9ter Vw om de behandeling van de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid in het land van herkomst te laten afhangen van de ernst van de ziekte en of er in het
verleden al behandeling mogelijk was. Verzoeker verwijst naar de volgende rechtspraak: Arrest RvV nr.
83 956 van 29 juni 2012 (...). Verzoeker sluit zich aan bij de inhoud van deze arresten.

De bestreden beslissing had wel degelijk gemotiveerd moeten ingaan op de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de benodigde medische zorg in Nigeria. Verwerende partij gaat in de bestreden
beslissing compleet voorbij aan het volgende:

1. Verzoekster is momenteel afhankelijk van medicatie en wordt nauwlettend in de gaten gehouden
middels zesmaandelijkse controles;

2. Bij een terugkeer naar Nigeria zou verzoekster waarschijnlijk op zeer korte termijn een zeer complexe
medische ingreep moeten ondergaan.

Verzoekster is momenteel afhankelijk is van Lutenyl, een hormoon om de maandelijkse bloedingen te
verminderen. Dit wordt elk half jaar toegediend in de vorm van een follow-up waarbij ook een CT of MRI
scan wordt gemaakt voor stabilisatie van de problematiek. Daarnaast kreeg verzoekster gedurende drie
maanden een nieuwe dure medicatie toegediend die niet in Belgié maar wel in Nederland voorhanden
is. In Afrika is deze medicatie niet beschikbaar. In de bestreden beslissing wordt overigens slechts
verwezen naar ,Lutenyl, een hormoon “ en wordt weggelaten dat dit hormoon dient om de bloedingen te
verminderen. Het weglaten van deze woorden wekt de illusie dat verzoekster hormonen slechts
toegediend krijgt om de kans op een zwangerschap te vergroten, en is een schending van het
zorgvuldigheidsbeginsel. Daarnaast: als de situatie verergert — wat zal gebeuren als mevrouw niet
langer wordt behandeld en opgevolgd — zal verzoekster zich bij terugkeer naar Nigeria mogelijk al op
korte termijn genoodzaakt zien om een medische ingreep te ondergaan. Verzoekster benadrukt daarbij
dat in de bestreden beslissing zelf gesteld wordt dat dit een risicovolle en erg moeilijke operatie zal zijn.
Verzoekster vraagt hierbij uw aandacht voor het feit dat de medische problematiek de resultaten zijn van
twee vroegere ingrepen in Afrika met ernstige infectieuze verwikkelingen; dit is hoogstwaarschijnlijk het
gevolg geweest van behandeling in een medisch centrum met gebrekkige hygiénische omstandigheden.
De kans dat een dergelijke complexe operatie in Nigeria succesvol uitgevoerd kan worden is derhalve
bijzonder klein. De bestreden beslissing schendt de formele motiveringsplicht nu er op geen enkele
manier wordt verwezen naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde medische
zorg in het land van herkomst.”
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2.2. 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 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. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet.

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

Uit het verzoekschrift blijkt evenwel dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing
kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

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 de administratieve overheid.
De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op
grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

De aanvraag 9ter werd ongegrond verklaard omdat de aandoening waaraan verzoekster lijdt geen risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een risico op onmenselijke en vernederende
behandelingen bij afwezigheid van de adequate behandeling in het land van herkomst.

Uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat verzoekster aan volgende aandoeningen lijdt:
endometriose graag lll, intramurale en ubsereuse leiomyomata uteri, hemorragische cyste. Verzoekster
heeft in 1996 in Nigeria een abdominale ingreep ondergaan. Uit de medische attesten van 2007, 2008
en 2009 blijkt dat verzoekster, onder strenge follow-up, een normaal leven kan leiden. Uit de medische
attesten van 2009 en 2011 blijkt dat verzoekster lijdt aan uterus myomatosus en ernstige vergroeiingen
ten gevolge van multipele abdominale ingrepen met frozen pelvis. Verzoekster had een abdominale pijn.

De ambtenaar-geneesheer stelde vast dat de aandoeningen geen reéel risico inhouden voor het leven
of de fysieke integriteit, noch een risico op onmenselijke en vernederende behandelingen wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst omwille van de volgende redenen: idealiter zou
de baarmoeder worden weggenomen, maar dit zou leiden tot definitieve kinderloosheid en de ingreep
wordt bemoeilijkt door de adhesies, ze moest om de zes maanden opgevolgd worden, zij kan een
redelijk normaal leven leiden, de nabijheid van een ziekenhuis is niet noodzakelik, er is geen
mantelzorg nodig en zij kan reizen, er is maandelijks bloedverlies waardoor ijzersupplementen moeten
ingenomen worden, zij werd reeds op 29 april 2011 geopereerd wegens grote gegroeide fiboromen en de
situatie was nadien stabiel en het laatste medische attest dateert van februari 2012.

De ambtenaar-geneesheer concludeerde op basis van de beschikbare medische attesten dat de frozen
pelvis en de myomateuze uterus met maandelijkse bloedingen geen aandoeningen zijn die aan de
vereisten van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet voldoen, teneinde aanleiding te geven tot het
verkrijgen van het verblijfsrecht.

Verzoekster verwijst naar het arrest van de Raad waarbij de vroegere beslissing van 15 juli 2013
vernietigd werd en stelt dat de ambtenaar-geneesheer, in de beslissing van 15 juli 2013, verkeerdelijk
heeft gesteld dat de gezondheidsproblemen opgelost kunnen worden door het wegnemen van de
baarmoeder en dat hij nagelaten heeft om het onderzoek te voeren naar de adequate behandeling in het
land van herkomst. In de thans bestreden beslissing heeft de ambtenaar-geneesheer gesteld dat het
wegnemen van de baarmoeder problematisch kan zijn en dat het tot definitieve kinderloosheid zou
leiden, en dit terwijl verzoekster een sterke kinderwens heeft. De ambtenaar-geneesheer heeft in zijn
advies van 17 oktober 2014 aangegeven waarom de frozen pelvis en de myomateuze uterus met
maandelijkse bloedingen geen aandoeningen zijn die aan de vereisten van artikel 9ter, § 1 van de
vreemdelingenwet voldoen.
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De ambtenaar-geneesheer is niet verplicht om het onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst, aangezien het blijkt dat de ingreep
aan de baarmoeder tot kinderloosheid zal leiden, hetgeen verzoekster niet wilt.

“Betrokkene heeft een myomateuze uterus met verschillende grote myomen, dit ziin goedaardige
zwellingen of "vleesbomen" in de baarmoeder. Ze kunnen leiden tot bloedingen en infertiliteit. In 2009
was er een ingreep die de situatie heeft kunnen stabiliseren Er is kinderwens. Idealiter wordt de
baarmoeder weggenomen, wat geen gemakkelijke ingreep zal zijn, waarmee de problematiek dan
definitief wordt verholpen, dus genezen maar waarbij zwangerschap onmogelijk wordt, Voorlopig krijgt
betrokkene Lutenyl, een hormoon en ijzer. Gezien de kinderwens en de bemoeilijkt operatieve ingreep
wordt een definitieve ingreep die tot genezing zou leiden blijkbaar uitgesteld.

Noch de frozen pelvis noch de myomateuze uterus met maandelijkse bloedingen bij deze vrouw met
een onvervulde kinderwens zijn evenwel aandoeningen die een reéel risico inhouden voor het leven of
de fysieke integriteit van betrokkene ook niet ais er geen behandeling zou zijn in het thuisland.”

Verzoekster heeft reeds een ingreep ondergaan in Nigeria. Zij toont niet aan dat zij een bepaalde
behandeling dient te volgen, waarvan de stopzetting een reéel risico zou inhouden voor haar leven of de
fysieke integriteit. Uit het medisch dossier blijkt dat verzoekster in 2009 een ingreep heeft ondergaan ten
gevolge waarvan de situatie gestabiliseerd werd. Verzoekster heeft na februari 2012 haar aanvraag niet
langer geactualiseerd. De ambtenaar-geneesheer heeft rekening gehouden met alle beschikbare
medische attesten.

Wat betreft de kritiek die de verzoekende partij uit op het feit dat de motivering van de bestreden
beslissing zich beperkt tot het, minstens gedeeltelijk, tegenspreken van de inhoud van het neergelegde
standaard medisch getuigschrift, verwijst de Raad naar het arrest van de Raad van State nr. 207.380
van 15 september 2010, waarin de Raad van State motiveert: “Dat hierbij evenwel moet worden
opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt verklaard,
dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot een andere
conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de neergelegde medische
attesten”.

Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer de ambtenaar-geneesheer alle
elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het
loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor vernietiging omdat dit anders in
een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de vernietiging van de bestreden
beslissing te bekomen moet de verzoekende partij dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer
geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het voorgelegde medisch getuigschrift, ofwel met
andere elementen dan het voorgelegde standaard medisch getuigschrift, aantonen dat de bestreden
beslissing kennelijk onredelijk is.

De determinerende juridische en feitelijke motieven op grond waarvan de bestreden beslissing is
genomen, worden erin vermeld, met name artikel 9ter van de vreemdelingenwet en het gegeven dat de
ambtenaar-geneesheer de ingeroepen medische problematiek niet heeft aanvaard omdat geen reéel
risico voor het leven of de fysieke integriteit of op een onmenselijke of vernederende behandeling
aanwezig is.

Tot slot besluit de ambtenaar-geneesheer: “Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen
aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. noch een
aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar zij verblijft’.

In zijn advies maakt de ambtenaar-geneesheer duidelijk waarom het onderzoek naar de
behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Gezien in de bestreden beslissing uitdrukkelijk de
redenen worden aangegeven waarom geen sprake kan zijn van een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of
verbliff en dit omwille van redenen eigen aan de medische problematiek zelf, en verzoekster niet
aantoont dat de beoordeling van haar medische toestand kennelijk foutief of onredelijk zou zijn, is
voldaan aan de vereisten van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.
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Het komt de Raad niet toe om zich in de plaats van de behandelende ambtenaar-geneesheer te stellen
en de medische toestand opnieuw te gaan beoordelen. Het enkele feit dat verzoekster het niet eens is
met de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer kan niet leiden tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing.

Uit bovenstaande bespreking is gebleken dat de verzoekende partij de schending van de door haar
opgeworpen bepalingen en beginselen niet aannemelijk heeft gemaakt, noch maakt zij aannemelijk dat
de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke wijze werd genomen.

Het 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 drie september tweeduizend vijftien door:

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

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS M. MILOJKOWIC
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