betwistingen

Arrest

nr. 71 702 van 12 december 2011
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en

asielbeleid, thans de staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke
Integratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn en die handelt in eigen
naam en als wettelijk vertegenwoordiger van haar minderjarige kinderen X, op 3 oktober 2011 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 25 juli 2011 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 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 16 november 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 5 december
2011.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat C. SCHIIJNS 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

1.1. Verzoekster, die volgens haar verklaringen op 15 juni 2010 samen met haar drie minderjarige
kinderen het Rijk binnen kwam, diende op 16 juni 2010 een asielaanvraag in.

1.2. Bij aangetekend schrijven van 16 november 2010 diende verzoekster een aanvraag in om, in toe-
passing 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 Belgié te worden gemachtigd.
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1.3. De adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 21 december
2010, in antwoord op de ingediende asielaanvraag, de beslissing tot weigering van de vluchtelingen-
status en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Verzoekster stelde tegen deze beslis-
sing een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad).

1.4. Op 19 januari 2011 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk werd verklaard.

1.5. Bij arrest nummer 59 396 van 7 april 2011 weigerde de Raad verzoekster de vluchtelingenstatus en
de subsidiaire beschermingsstatus toe te kennen.

1.6. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 25 juli 2011 de
beslissing waarbij de aanvraag van verzoekster om op medische gronden tot een verblijf in het Rijk te
worden gemachtigd ongegrond werd verklaard. Deze beslissing, die verzoekster op 2 september 2011
ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16/11/2010 werd
ingediend [...]

in toepassing van artikel 9 ter 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 19/01/2011, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek
ongegrond is.

Reden:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet weerhouden worden 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.

In het verzoekschrift worden voor betrokkene, mevrouw [K. F.], medische attesten aangehaald. De arts-
adviseur evalueerde deze gegevens (zie gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening
houdende met de beschikbare medicatie en mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst,
Armenié, er haar inziens geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland.

De arts-adviseur stelt dat reizen met deze pathologie tot de mogelijkheden behoort. Bovendien is er
geen medische noodzaak tot mantelzorg. De arts-adviseur besluit dat, hoewel de aangehaalde
medische problematiek kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden
voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling en
opvolging beschikbaar is in Armenié.

Hoewel de advocaat verschillende elementen aanhaalt blijkt uit onze informatie dat de zorgen
betreffende de aandoening van betrokkene gratis zijn voor patiénten uit sociaal zwakkere groepen of
voor patiénten met ziekten opgenomen op de lijst voor gratis zorgen. Dat de aandoening van de
betrokkene opgenomen is op deze lijst. De nodige zorgen zijn bijgevolg gratis op voorschrift van de
huisarts. Eveneens blijkt dat de opvolging voor de aandoening van betrokkene betaalbaar is.

Patiénten met de aandoening van betrokkene kunnen terecht in gespecialiseerde medische centra te
Armenié en hij kan tevens terecht bij het Day Center en Stress Center te Erevan. In deze centra kan
betrokkene terecht voor specifieke hulp betreffende zijn aandoening.

Betrokkene behoort tot de Jezidi. Jezidi’s zijn een minderheid in Armenié, maar zijn wel de grootste
groep van de minderheden met ongeveer een 40.000 mensen. Verschillende organisaties (ngo’s)
helpen hun waar nodig.

Betrokkene legt geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt zou zijn.
We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan

met de noodzakelijke hulp. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié — het land
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waar hij tenslotte 30 jaar verbleef — geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij
terecht kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor
(tijdelijke) financiéle hulp.

Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de International Organisation for Migration. De IOM
ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens de zelfstandigheid en
integratie verbeteren voor mensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de IOM terugkerende
Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om een nieuw leven
op te bouwen.

Dat de financiéle en geografische toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen bijgevolg
voldoende gegarandeerd is.

Derhalve

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit,

of

2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig 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).”

Dit is de bestreden beslissing.

1.7. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 10 oktober 2011 de
beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

2. Over de rechtspleging

Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan ingegaan
worden op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoekster te leggen.

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. Verweerder betwist de ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van
de bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna volgt zal blijken dat de vordering tot schorsing van de
tenuitvoerlegging en het beroep tot nietigverklaring samen dienen te worden behandeld, aangezien het
beroep tot nietigverklaring slechts korte debatten vereist. In die omstandigheden is het niet nodig om de
opgeworpen exceptie te onderzoeken.

3.2. In fine van haar verzoekschrift vraagt verzoekster om, na de vordering tot schorsing en het beroep
tot nietigverklaring ontvankelijk en gegrond te hebben verklaard, de bestreden beslissing te hervormen
en haar de machtiging tot verblijf toe te kennen.

Overeenkomstig de bepalingen van artikel 39/2, § 2 van de Vreemdelingenwet treedt de Raad evenwel
op als annulatierechter wanneer hij gevat wordt om uitspraak te doen over beslissingen van de
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid. De Raad beschikt bijgevolg niet over

de rechtsmacht om de bestreden beslissing te hervormen en verzoekster te machtigen tot een verblijf in
Belgié.

4. Onderzoek van het beroep

4.1. Verzoekster voert in een enig middel de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het
redelijkheidsbeginsel en van de materiéle motiveringsplicht.

Zij verstrekt volgende toelichting:
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“[...] Verzoekende partij verwijst in deze graag naar de medische attesten die zij heeft gevoegd bij haar
verzoek tot machtiging tot verblijf luidens artikel 9ter Vreemdelingenwet. Daarnaast voegt verzoekende
partij nieuwe en actuele medische attesten bij van haarzelf en van haar minderjarige dochter, [L.].

Uit de nieuw bijgebrachte attesten blijkt dat de medische toestand van verzoekende partij om korte tijd
ernstig achteruit is gegaan. Waar verzoekende partij tijdens de aanvraag tot machtiging “slechts” leed
aan een “depressief syndroom”, stelt Dokter [M. D.] d.d. 28 september 2011 dat verzoekende partij
actueel lijdt aan een ernstige post-traumatisch stresssyndroom. De kenmerken van dit post-traumatisch
stresssyndroom betreffen slapeloosheid, veralgemeende pijnen t.g.v. stress, toenemende klachten van
depressie met lusteloosheid en al geuite suicidale gedachten, stress, hyperventilatie en migraine.
Verzoekende partij is hiervoor ook in behandeling.

Bezwaarlijk kan voorgehouden worden dat de medische toestand van verzoekende partij d.d. 11 april
2011 (destijds bijgebracht attest) en deze anno september 2011 dezelfde is.

Ten slotte stelt Dokter [M. D.] expliciet dat: “Patiénte is in begeleiding en behandeling en gezien
medische situatie met dochter niet in staat zonder therapie ons land te verlaten.”

Sedert de aanvraag tot machtiging tot verblijf en het opstellen van onderhavig verzoekschrift hebben er
zich ook ernstige medische aandoeningen gemanifesteerd bij de dochter van verzoekende partij, zijnde
[L. K.].

Dokter [J. V.] van de Campus Virga Jesse stelt in zijn doktersattest dat [L.] leidt aan “een zeer uitge-
sproken dilatatie van het pyelocaliciéle stelsel, vermoedelijk op basis van PUJ stenose”.

PUJ stenose wordt als volgt omschreven:

“Stenose betekent vernauwing. Bij een UPJ stenose is de uitgang van het nierbekken naar de urine-
leider vernauwd maar niet helemaal dicht. De nieren verwijderen water en afvalstoffen uit het bloed en
voeren deze als urine af naar de blaas. De vernauwing zorgt ervoor dat de urine moeilijk uit het
nierbekken wegstroomt. Omdat de urine door een te smalle uitgang moet, neemt de druk in het
nierbekken toe. Door de druk ontstaat pijn en kan de nierfunctie [...] verslechteren.

De enige manier om een UPJ stenose te behandelen is door te opereren. Als de oorzaak een
overkruisend bloedvat is dan moet dit verlegd worden. Het bloedvat kan niet worden doorgesneden
omdat dan de onderkant van de nier geen bloed meer krijgt en afsterft. Maar, de urineleider kan wel
worden doorgesneden worden en aan de andere zijde van het bloedvat weer aan elkaar worden gezet.
Op deze wijze klemt het bloedvat de urineleider niet meer af.

Een spiersegment dat de vernauwing veroorzaakt moet tijdens een operatie worden verwijderd of
ingesneden. Insnijding was enige jaren populair maar leverde te weinig resultaat op, alleen als een
ervaren uroloog de insnijding doet, is dit een optie. Met de komst van laparascopische operatietechniek
komt de insnijding nog maar weinig voor.

Laparoscopisch opereren is de medische term voor een kijkoperatie in de buik. Deze techniek kan
voordelen bieden boven de fraditionele ‘open’ operatie.”

Gelet op bovenstaande nieuwe medische aandoeningen van zowel de verzoekende partij als haar
dochter [L.], is een medische regularisatie gerechtvaardigd. In de bestreden beslissing wordt er enkel
uitspraak gedaan over de mogelijkheid tot behandeling in Armenié voor een “depressief syndroom”. Dit
maakt echter niet meer de actuele situatie uit.

Duidelijk is dat verzoekende partij enkel in Belgié een aangewezen medische en psychotherapeutische
verzorging kan krijgen. Daarnaast dient er rekening gehouden te worden met de actuele aandoening
van dochter [L.], gelet op het feit dat zij binnen afzienbare tijd een medische ingreep dient te ondergaan
versterkt enkel nog maar het recht op een machtiging tot verblijf.

Bovenal kan verzoekende partij geen geloof hechten aan het feit dat Jezedi’s in Armenié geholpen
worden waar nodig door ngo’s. Verzoekende partij en meer bepaald haar dochter kunnen niet volstaan

in “hulp waar nodig”. Zij hebben nood aan adequate medische verzorging EN nazorg. Gelet op de
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actuele toestand in Armenié en meer bepaald ten aanzien van Jezedi’s kan het thuisland niet instaan
voor dergelijk adequate verzorging en nazorg.

Daarnaast dient er in het land van herkomst een miniem systeem van sociale zekerheid aanwezig te
zijn. Daarnaast dienen deze sociale voorzieningen financieel toegankelijk te zijn voor verzoekende partij.

Verwerende partij meent dat Armenié beschikt over een aanvaardbaar kwalitatief niveau van medische
verzorging, nochtans oordeelde de Raad van State hieromtrent op tegenstelde wijze.”

4.2. Verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“[...] De verwerende partij benadrukt dat het medische advies van de ambtenaar-geneesheer is
gebaseerd op de volgende effectief door verzoekster voorgelegde medische attesten:

- medisch attest dd. 22/10/2010, opgesteld door dr. [P. S.], huisarts,
- medische attest dd. 11/4/2011, opgesteld door dr. [B. V.], huisarts.

Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 40-jarige vrouw een depressief syndroom en slaap-
problemen vertoont.

Zij wordt medicamenteus behandeld met Redomex diffucaps 25 mg (farmaceutische stof amitriptyline:
een antidepressivum) (status op 11/4/2011, dit zijnde meest recente medische gegevens waarover wij
beschikken). Dr. [V.] attesteerde verder dat de betrokkene ook in behandeling geweest is bij een
psychologe, [N. D.] (intake gesprek en begeleiding). Uit het betreffende medisch attest blijkt evenwel
niet duidelijk of betrokkene nog steeds psychologische begeleiding/psychotherapie krijgt.

We merken ook op dat uit de beschikbare medische gegevens niet blijkt of de betrokkene in verband
met dit depressief syndroom en deze slaapproblemen bij een psychiater consulteerde en/of dat zij
regelmatige psychiatrische opvolging/behandeling krijgt.

Aldus dient te worden vastgesteld dat verzoekster verwijst naar medische attesten die ze niet heeft
voorgelegd bij haar aanvraag en die derhalve niet aan een beoordeling van de ambtenaar-geneesheer
konden worden onderworpen.

Evenmin werden bij de aanvraag stukken voorgelegd betreffende een aandoening van verzoeksters
dochter.

Aldus verwijst naar verzoekster naar nieuwe niet voorgelegde medische attesten.

Op 25.07.2011 is reeds de bestreden beslissing getroffen door de gemachtigde van de Staatssecretaris
voor Migratie- en Asielbeleid, zodat deze geen rekening heeft kunnen houden met een pas naderhand
opgemaakt en pas op heden aangehaald medisch getuigschrift.

De regelmatigheid van een bestuursbeslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens
waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te
nemen. (Zie ook: RvV nr. 509, 29 juni 2007)

In verzoeksters middel is met deze regel geen rekening gehouden, waardoor het geenszins tot de
beoogde nietigverklaring kan leiden.

Verzoekster kan bezwaarlijk een schending voorhouden van het zorgvuldigheidsbeginsel door geen
rekening te houden met stukken die door verzoekster zelf niet werden voorgelegd. Verzoekster is zelf
onzorgvuldig geweest door de gemachtigde niet op de hoogte te houden van de actuele toestand van
haar medische aandoening.

Voorts meent verzoekster dat “gelet op de actuele toestand in Armenié en meer bepaald ten aanzien
van Jezedis, het thuisland niet kan instaan voor dergelijke adequate verzorging en nazorg”.

Door verzoekster wordt deze vage en ongestaafde bewering op geen enkele wijze aannemelijk

gemaakt. Haar beschouwingen doen geen afbreuk aan het gefundeerde advies van de ambtenaar-
geneesheer.
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Verzoekster kan ten slotte niet dienstig verwijzen naar het arrest nr 95.175 van de Raad van State van 7
mei 2001 en op basis van dit arrest menen dat de Raad van State op tegengestelde wijze heeft geoor-
deeld dat Armenié over een aanvaardbaar kwalitatief niveau van medische verzorging geniet.

In het voormelde arrest werd geoordeeld dat de verwerende partij (de Dienst Vreemdelingenzaken)
moet nagaan of medicatie ook effectief toegezonden kan worden naar Niger als de ambtenaar-
geneesheer oordeelt dat terugkeer mogelijk is, mits het verzenden van medicatie.

Het is de verwerende partij geheel onduidelijk op welke verzoekster meent dat uit dit arrest kan worden
afgeleid dat Armenié niet over een aanvaardbaar kwalitatief niveau van medische verzorging zou
beschikken. Bovendien dateert het arrest van 2001.

Verzoekster toont geen schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het
materiéle motiveringsbeginsel.”

4.3.1. De Raad merkt op dat hij bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet bevoegd is om
zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling
van de aanvraag van een vreemdeling om tot een verblijf gemachtigd te worden is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot
haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

Verzoekster voegt bij haar verzoekschrift niet eerder aan het bestuur voorgelegde medische verslagen
waaruit volgens haar blijkt dat haar medische toestand op korte tijd ernstig achteruit is gegaan en dat er
zich bij een van haar kinderen ook ernstige medische problemen hebben gemanifesteerd. De regel-
matigheid van een administratieve beslissing dient evenwel te worden beoordeeld in functie van de
gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van een beslissing kon beschikken. Het bestuur
kon op het moment van de totstandkoming van de bestreden beslissing geen rekening houden met de
documenten die verzoekster voegt bij haar verzoekschrift. Deze stukken kunnen derhalve niet dienstig
worden aangevoerd (RvS 1 september 1999, nr. 81.172, RvS 19 november 2002, nr. 112.681).

Indien verzoekster meent dat nieuwe medische problemen de toekenning van een verblijffsmachtiging
kunnen verantwoorden staat het haar vrij om zich, via de voorziene wettelijke procedures, tot het
bestuur te richten. Het gegeven dat verweerder geen rekening hield met documenten die hem door
verzoekster niet ter beschikking werden gesteld of die pas werden opgesteld nadat de bestreden
beslissing genomen werd kan niet leiden tot de vaststelling dat de materiéle motiveringsplicht miskend
werd.

Door verder louter voor te houden dat zij geen geloof hecht aan de in de bestreden beslissing opgeno-
men stelling van verweerder dat zij en haar kinderen als Jezidi’'s in Armenié kunnen worden geholpen
door verschillende organisaties en dat zij toegang hebben tot een adequate medische verzorging en
nazorg en door te poneren dat er in haar land van herkomst een miniem systeem van sociale zekerheid
aanwezig dient te zijn, toont verzoekster niet aan dat verweerder ten onrechte tot het besluit is gekomen
dat niet blijkt dat verzoekster lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het
land waar zij gewoonlijk verblijft, aangezien er voor de aandoening waaraan verzoekster lijdt en waarvan
zij verweerder op de hoogte stelde een behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, zij er de
vereiste medicatie kan verkrijgen en de financiéle en geografische toegankelijkheid van de benodigde
medische zorgen gegarandeerd zijn. Zij weerlegt de bevindingen van verweerder die steun vinden in de
stukken van het administratief dossier immers niet.

Verzoeksters betoog dat uit het arrest nummer 95.175 van 7 mei 2001 van de Raad van State zou
blijken dat Armenié niet beschikt over een aanvaardbaar kwalitatief niveau van medische verzorging,
mist verder feitelijke grondslag. Zoals verweerder correct opmerkt, heeft voormeld arrest betrekking op
de situatie in Niger.

De uiteenzetting van verzoekster laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid beschikt.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht blijkt derhalve niet.
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4.3.2. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden
beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan verzoekster ook niet gevolgd worden
waar zij stelt dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 1999, nr. 82.301).
4.3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel, dat verzoekster ook geschonden acht, legt de overheid de verplich-
ting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte
feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor
het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing
moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Migratie- en asielbeleid op basis van een correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat
geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan vastgesteld worden.

Het enig middel is ongegrond.

5. Korte debatten

Verzoekster 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 Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

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 twaalf december tweeduizend en elf door:

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,
rechter in vreemdelingenzaken,

dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN G. DE BOECK
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