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In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat F. VAN ROYEN
Joseph Lonckestraat 50
9100 SINT-NIKLAAS

tegen:

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

DE VOORZITTER VAN DE lilde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Oezbeekse nationaliteit te zijn, op 26 januari 2018
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 en Administratieve
Vereenvoudiging van 9 november 2017 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 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 31 januari 2018 met
refertenummer X

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 28 februari 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 maart 2018.
Gehoord het verslag van kamervoorzitter J. CAMU.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat F. VAN ROYEN
verschijnt voor de verzoekende partij 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

De verzoekende partij, die verklaart van Oezbeekse nationaliteit te zijn, dient op 20 januari 2017 een
aanvraag in om machtiging tot verblijf 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: de vreemdelingenwet).
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Op 28 maart 2017 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard.

Op 9 november 2017, met kennisgeving op 28 december 2017, verklaart de gemachtigde van de
bevoegde staatssecretaris deze aanvraag ongegrond. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de
motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 20.01.2017 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

N, Z. (...) (R.R.: (..)

nationaliteit: Oezbekistan

geboren te tashkent op (...).1936

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, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 28.03.2017, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Reden(en):

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.

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 06.11.2017 (zie gesloten
omslag in bijlage).

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 in het kader van de procédure 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.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van “de algemene
beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel”.

Het middel luidt als volgt:

“aangezien de bestreden beslissing gesteund is op het advies dd. 06.11.17 van de arts-adviseur van
DVZ (zie in bijlage stuk 2);

aangezien de conclusie van voormeld advies stelt dat " vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook
besluiten dat de cardiale pathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een
medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit
niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in
Oezbekistan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar
het herkomstland Oezbekistan aangezien in de motivering van voormeld advies ondermeer te lezen valt
dat:

"In het dossier vinden we geen tegenindicatie voor reizen of zijn er geen argumenten voor de nood aan
mantelzorg. ... Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Oezbekistan geen familie,
vrienden of kennissen meer zou hebben waarbij ze terecht zou kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp
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aangezien wat de conclusie betreft dat de nodige mantelzorg voor verzoekster wellicht voorhanden is in
het land van herkomst van verzoekster deze tegen de stukken van het dossier (!) compleet voorbij gaat
aan de specifieke situatie - dewelke reeds werd uiteengezet in de aanvraag art. 9ter. Vw. van 20.01.17 —
van verzoekster, zijnde een alleenstaande bejaarde weduwe (bijna 82 jaar !). dewelke niet meer
zelfstandig kan wonen én geen familie meer heeft in Oezbekistan waar ze bij kan gaan inwonen en 1
dochter heeft, dewelke in Belgié woont en dewelke haar wel kan opvangen en financieel ten laste kan
nemen; aangezien- in tegenstelling tot hetgeen het advies van de arts-adviseur van DVZ voorhoudt - de
nood tot mantelzorg weldegelijk door Dr. Z.H. (...) in het medisch getuigschrift van 07.12.17, hetwelke
was gevoegd bij de aanvraag art. 9ter. Vw van 20.01.17, expliciet werd bevestigd en dit onder sub F.
van bladzijde 2 van voormeld getuigschrift;

aangezien - volledigheidshalve en voor zoveel als nodig - trouwens wat de mogelijkheid tot reizen
betreft het advies de bestreden beslissing enigszins tegenspreekt nu deze laatste stelt “een eventuele
onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden”

aangezien sowieso uit de medische attesten van verzoekster, dewelke wel door de arts-adviseur werd
beoordeeld, niet blijkt dat haar aandoening, een tijdelijke aandoening is, een aandoening is die slechts
tijdelijke opvolging behoeft, op korte termijn geneesbare aandoening is of een aandoening waarvoor de
behandeling op korte termijn kan worden stopgezet (zie RvV 79973, 23 april 2012);

aangezien aldus de bestreden beslissing dan ook niet gestoeld is op een correcte feitenvinding

dat uit het bovenstaande volgt dat aldus de bestreden beslissing van 06.11.17 dan ook niet ten genoege
van recht gemotiveerd is aangezien deze manifest onzorgvuldig en onredelijk is, derhalve willekeurig is
en aldus benevens de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheids-
en redelijkheidsbeginsel ook en vooral artikel 9 ter Vreemdelingenwet en de wet betreffende de
uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen schendt;”

2.2. De verwerende partij antwoordt hierop het volgende in haar nota met opmerkingen:
“In een eerste en enig middel beroept verzoekende partij zich op een schending van:

- art. 9ter van de Vreemdelingenwet;

- art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991;

- het zorgvuldigheidsbeginsel;

- het redelijkheidsbeginsel.

Wat betreft de vermeende schending van art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991, laat de verweerder
gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift van verzoekende partij blijkt dat zij daarin niet
enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat zij er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden
beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden
beslissing. De verweerder is van oordeel dat 0.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat
verzoekende partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994,
Arr. R.v.St. 1994, z.p.).

De formele motiveringsplicht, vervat in de wetsartikelen waarvan verzoekende partij de schending
aanvoert, heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die
ten grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing, zodanig dat
deze in staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter beschikking
staande rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de voormelde
vaststelling impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of
feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische
correctheid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 197879, 522; alsook wat feitelijke
correctheid betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen, 16.6.1998, F.J.F.
1998, 693).

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan verzoekende partij het
genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om haar toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te
maken.

De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin zowel haar
juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld.

Gelet op het voorgaande is de verweerder de mening toegedaan dat dit aspect van het enige middel
van verzoekende partij onontvankelijk, minstens ongegrond is.

In haar enig middel meent verzoekster dat de bestreden beslissing geen rekening hield met haar
specifieke situatie.

Verweerder benadrukt vooreerst dat de bestreden beslissing genomen werd op grond van art. 9ter van
de Vreemdelingenwet:
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“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte 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, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie steunde zich bij het nemen van de
bestreden beslissing op het advies van de arts-adviseur 06.11.2017.

In zijn advies besloot de arts-adviseur dat er geen sprake is van een reéel risico, nu de noodzakelijke
behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Oezbekistan.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met de
medische verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar
de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen
worden nagegaan in het administratief dossier.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt naar een terugkeer naar Oezbekistan, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van
de federale Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding
om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen.

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het
nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is.
In de eerste plaats houdt verzoekende partij voor dat verzoekster wel degelijk nood heeft aan
mantelzorg.

Verweerder verwijst evenwel naar het advies van de arts-adviseur, waarin duidelijk aangegeven wordt
dat “er geen argumenten voor de nood aan mantelzorg” zijn.

Daarenboven stelt verweerder vast dat verzoekende partij zich beroept op een medische getuigschrift
dd. 07.12.2016 om haar stelling te staven. Uit dit medisch getuigschrift leidt verzoekster af dat
mantelzorg wel degelijk noodzakelijk zou zijn.

Bij lezing van het medisch getuigschrift, dat door de arts-adviseur ook mee werd besproken in zijn
advies, blijkt evenwel dat hierin niet uitdrukkelijk vermeld staat dat mantelzorg noodzakelijk is.

De vraag luidde immers:

“Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg
medisch vereist?

Waarop de attesterende arts antwoordde:

ig”

In weerwil tot wat verzoekende partij voorhoudt kan hieruit niet eenduidig afgeleid worden dat
mantelzorg vereist is. Terwijl de arts-adviseur wel duidelijk motiveerde dat mantelzorg niet vereist is.

De arts-adviseur motiveerde onder meer dat er sprake is van een reeds lang bestaande situatie, die
stabiel is en onder controle is met medicatie. Bij 1 acute gebeurtenis, die 2 jaar geleden plaatsvond, was
ook geen hospitalisatie vereist. Van deze gebeurtenissen zijn er geen cardiologische
opvolgingsverslagen en verdere rapportering is reeds 10 jaar oud.

Het is dan ook geenszins kennelijk onredelijk van de arts-adviseur om te besluiten dat er, op grond van
deze vaststellingen, geen nood is aan mantelzorg. Het is naar oordeel van verweerder duidelijk dat de
attesterende arts in het geneeskundig verslag bedoelde dat specifieke medische opvolging vereist is.
Terwijl de arts-adviseur in zijn verslag duidelijk aangaf dat de nodige zorgen met follow-up door een
cardioloog en algemene geneeskundigen beschikbaar zijn, evenals de faciliteiten voor bloedonderzoek.
Ook de nodige medicatie (bisoprolol, lisopril, chloorthiazine, diclofenac, enoxaparine) is beschikbaar. De
arts-adviseur gaf bovendien aan dat de 2 geneesmiddelen die niet in Oezbekistan beschikbaar zijn
(bumetamide en chloortalidon), zonder problemen vervangen kunnen worden.

Verzoekende partij meent in haar verzoekschrift dat de arts-adviseur ingaat tegen “stukken van het
dossier” en de specifieke situatie van verzoekster.

In zoverre de verzoekende partij aanvoert dat geen rekening zou gehouden zijn met het feit dat eerste
verzoeker een hoge leeftijd heeft, niet meer zelfstandig kan wonen en geen familie meer heeft in
Oezbekistan, laat verweerder gelden dat de verzoekende partij volkomen voorbij gaat aan de
uitdrukkelijke overwegingen van de arts-adviseur:

“Het pakket basisgezondheidszorg omvat eerstelijnshulp, noodhulp, zorg bij “sociaal belangrijke en
gevaarlijke” ziekten maar ook secundaire en tertiaire hulp voor de meer kwetsbare groepen van de
bevolking. Betrokkene is 81 jaar oud en komt voor deze zorgen in aanmerking. [...] Vanaf de leeftijd
van 55 jaar en 20 jaar te hebben bijgedragen, hebben vrouwen recht op een pensioen in Oezbekistan.
Betrokkene is 81 jaar oud en kan aanspraak maken op deze uitkering.”

Verweerder merkt nog op dat nergens uit de door verzoekende partij neergelegde stukken blijkt dat
verzoekster niet meer zelfstandig kan wonen. Bovendien verwijst verweerder andermaal naar de
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gedegen motivering van de arts-adviseur, die aangeeft dat er in Oezbekistan ook secundaire en tertiaire
hulp aanwezig is voor de meer kwetsbare groepen van de bevolking, waar verzoekster als 81-jarige
voor in aanmerking komt.

Verweerder verwijst hiervoor ook nog naar het Country Fact sheet of the Austrian Country of Origin
Department: Uzbekistan-rapport van 2014, waar de arts-adviseur veelvuldig naar verwezen heeft in zijn
advies. Uit dit rapport blijkt duidelijk dat er in Oezbekistan verschillende rusthuizen beschikbaar zijn voor
alleenstaande gepensioneerden. In het rapport wordt melding gemaakt van 3.000.000 gepensioneerden
en 700.000 mindervaliden die medische en sociale bijstand ontvangen van de overheid in Oezbekistan.
Tot slot, wat betreft de afwezigheid van familie in Oezbekistan motiveerde de arts-adviseur geheel
terecht dat het erg onwaarschijnlijk is dat verzoekster in Oezbekistan geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben waarbij ze terecht zou kunnen voor eventuele tijdelijke hulp.

Het is inderdaad zo dat verzoekster pas sinds 2007 in Belgié verblijft, terwijl verzoekster voordien ruim
70 jaar in Oezbekistan verbleef. Op grond van deze vaststelling is het niet kennelijk onredelijk van de
arts-adviseur om te oordelen dat verzoekster beroep zal kunnen doen op mensen die ze in haar land
van herkomst voor het grootste deel van haar leven heeft gekend.

Daarenboven merkt verweerder nog op dat in het advies van de arts-adviseur ook duidelijk wordt
aangegeven dat verzoekster aanspraak kan maken op een pensioen in Oezbekistan en dat medicatie
buiten de ziekenhuizen gratis is voor bepaalde groepen, waaronder ook alleenstaande
gepensioneerden. Dit wordt door verzoekende partij volledig onbesproken gelaten, hoewel dit
(determinerend) motief op zich reeds volstaat om te besluiten dat de nodige zorgen toegankelijk zijn
voor verzoekster.

Verzoekende partij verwijst daarnaast naar de bestreden beslissing, die stelt dat “een eventuele
onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden’.

Verweerder merkt evenwel op dat in het advies de mogelijkheid tot reizen onderzocht werd, waarbij de
arts-adviseur vaststelde dat er op heden geen tegenindicaties zijn om te reizen.

Op heden is er nog geen sprake van een (gedwongen) verwijderingsmaatregel.

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie geeft in de bestreden beslissing dan ook
enkel aan dat indien en voor zover er in de toekomst een maatregel tot gedwongen verwijdering zou
genomen worden, (opnieuw) onderzocht zal worden of verzoekende partij op dat moment in staat is om
te reizen. Via een medisch onderzoek (door de centrumarts) zal dan, voorafgaandelijk aan de
repatriéring, gecontroleerd worden of verzoekster fit-to-fly is.

De bestreden beslissing en het verslag van de arts-adviseur spreken elkaar dan ook niet tegen.
Verzoekende partij stelt tot slot dat haar aandoeningen niet tijdelijk zijn, maar uit het advies van de arts-
adviseur blijkt dat werd nagegaan of de behandeling beschikbaar en toegankelijk is, zodat deze kritiek
niet van aard is afbreuk te doen aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies.

Verzoekende partij kan om dezelfde reden niet dienstig verwijzen naar het arrest nr. 79973 van Uw
Raad. Verzoekende partij toont niet aan waarom dit arrest op haar situatie van toepassing is en
bovendien kent de Belgische rechtsorde geen precedentenwerking.

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt ontegensprekelijk dat de gezondheidsproblemen die werden
aangehaald door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Oezbekistan
behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij ook kan reizen naar
dit land.

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem
ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende verklaard te worden.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel incluis.

Het enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

2.3. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, die onder meer stellen dat beslissingen met
redenen omkleed moeten zijn, en de in artikel 62 van de vreemdelingenwet vervatte motiveringsplicht,
hebben tot doel de betrokkene een zodanig inzicht in de motieven van de beslissing te verschaffen, dat
hij in staat is te weten of het zin heeft zich tegen die beslissing te verweren met de middelen die het
recht hem verschaft. Ze 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. De bestreden beslissing geeft duidelijk het determinerend motief
aan op grond waarvan deze werd genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt
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verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de vreemdelingenwet, en naar het feit
dat de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van deze bepaling ongegrond is nu het
aangehaalde medische probleem niet weerhouden kan worden als grond om een verblijfsvergunning te
bekomen. De verwerende partij verwijst naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 6
november 2017, dat samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partij ter kennis werd
gebracht en dat integraal deel uitmaakt van de motieven van de bestreden beslissing. In dit advies
besluit de ambtenaar-geneesheer dat “Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de
cardiale pathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek
die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat
behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Oezbekistan.
Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Oezbekistan.”

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid
de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te
motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.

Ook dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of
zelfs een voorbeeld zou zijn van een gestandaardiseerde, stereotiepe en geijkte motivering, dit louter
feit op zich nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27
oktober 2006, nr. 164.171 en 27 juni 2007, nr. 172.821).

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt om te
begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen,
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart
2002, nr. 105.103).

Uit het verzoekschrift blijkt tevens dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing
kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht is bereikt en de verzoekende partij bijgevolg
de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het enig middel
vanuit dat oogpunt wordt onderzocht. Nazicht van de materiéle motivering vergt in voorliggende zaak
een onderzoek van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd om 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 om na te gaan of deze overheid beoordeelt op grond van de juiste feitelijke gegevens, of de
beoordeling correct is en of het besluit niet kennelijk onredelijk is (cfr. RvS 7 december 2001, nr.
101.624,).

Artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen,
bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door
“De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte 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, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel Ster, 81, eerste lid, van de
vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf.
RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nr. 225.632 en nr. 225.633 en RvS 16 oktober
2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder
gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. RvS 28
november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 januari 2014) omvatten en de
zogenaamde hoge drempel, bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van
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de Mens (hierna: het EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico
inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de
zZiekte.

Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reéel risico is voor diens leven of
fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling
voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het
risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014).

Bij arrest met nummer 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het
artikel 9ter van de vreemdelingenwet als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met
verwijzing naar het intern recht en niet ten opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer
bepaald artikel 3 van het EVRM. Het arrest wijst op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die
mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten
gelden.

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden
toegekend:

- enerzijds wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de
persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen

en

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar
zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling
voorhanden is, een reéel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling
moet ondergaan.

Op 6 november 2017 sprak de ambtenaar-geneesheer zich in een advies uit over de medische toestand
van de verzoekende partij op de wijze voorzien in artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Het advies, dat
integraal deel uitmaakt van de motieven van de bestreden beslissing, luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van hit medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 20.01.2017,
Hiervoor maak Ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken;

- Standaard Medisch getuigschrift d.d. 7-12-2016 van dr. H. (...), huisarts, met de volgende informatie:
betrokkene vertoont een cardiale insufficiéntie met arteriéle hypertensie, een visusdaling en jicht artritis.
Zij wordt medicamenteus behandeld met Bisoprolol, Zestoretic, Hygroton, Dlclofenac, Clexane en
Burinex,

- Consultatieverslag d.d. 19-10-2007 van de dienst cardiologie met besluit van een sinds lang
bestaande redelijk stabiele cardiale toestand, met chronische voorkamerfibrilatie met linker
kamerhypertrofie en hypertensie. Als medicatie advies wordt bisoprolol, marevan of disprit en Zestoretic
voorgesteld. Buitenlandse reizen zijn mogelijk.

- Consultatieverslag van dienst cardiologie d.d. 18-12-2007: vrij stabiele toestand cardiaal, opstarten
van Hygroton,

- Verslag opname spoedgevallen d.d, 23-11-2015; Diagnose: voorkamer fiutter met pleuravocht
unilateraal links, Betrokkene weigert opname wegens ontbreken van mutualiteit, medicatie wordt
aangepast met Clexane en Burinex.

- Verwijshieven huisarts d.d. 1-12-2015 voor respectievelijk oogarts en cardioloog.

Samenvattend kunnen we zeggen dat het hier gaat om een 81-jarige dame uit Oezbekistan met
chronisch hartfalen en ritmestoornissen medicamenteus behandeld. De verkregen medische
documenten wijzen op een reeds lang bestaande situatie, stabiel, onder controle met de medicatie. Er is
melding van 1 acuut event 2 jaar geleden met passage via spoedgevallen dat geen hospitalisatie
vereiste, Er zijn evenmin cardiologische opvolgingsverslagen van na dit event in 2015, verdere
rapportering is 10 jaar oud,

Er is geen informatie over de functionele toestand van de betrokkene.

Heden neemt betrokkene volgende medicatie:
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- Bisoprolol, een bétablokker

- Zestoretic = combinatiepreparaat lisonopril en hydrochtoorthiazide, ACE-inhibitor en diureticum,
antlhypertensivum

- Hygroton - chloortalidon, een kaliumverliezend diureticum Diclofenac, een NSAfP

- Clexane = enoxaparlne, heparine preparaat, bloedverdunner

- Burinex = bymetamide, een ioopdiureticum

In het dossier vinden we geen tegenindicatie voor reizen of zijn er geen argumenten voor de nood aan
mantelzorg. Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

Er werd gebruik geinaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene);

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

Aanvraag Medcoi van 25-8-2017 met het unieke referentienummer 9988

Toont dat de volledige infrastructuur van algemene artsen, cardiologen, opvolging van de bloedwaarden
voor de antlcoagulantia beschikbaar is in Oezbekistan.

- De medicatie die deze dame nodig heeft is beschikbaar zoals aangetoond in bijlage 2

Uit deze Informatie kan geconcludeerd worden dat betrokkene, een dame van 81 jaar met hartfalen uit
Oezbekistan in haar thuisland kan behandeld worden. De nodige zorg met follow-up door cardioloog en
algemene geneeskundigen zijn beschikbaar evenals de faciliteiten voor bloedonderzoek, De nodige
medicatie namelijk Bisopropol, lisopril, ehloorthiazme, diclofenac, enoxaparine zijn beschikbaar,
Bumetamide en chloortalidon zijn niet beschikbaar maar kunnen zonder problemen vervangen worden
door een analoog zoals furosemide.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het tand van herkomst

In Oezbekistan wordt de gezondheidszorg gefinancierd via het staatsbudget Jaarlijks ontvangen zo'n 6
miljoen mensen de door staat gegarandeerde gratis medische zorgen. Volgens de grondwet hebben
Oezbeekse burgers het recht op gratis medische zorgen aangeboden via het netwerk van
staatsinstellingen (poliklinieken, eerste hulp posten en staatsziekenhuizen).

De gezondheidszorg op primair niveau werd hervormd zodat steeds meer mensen toegang hadden tot
de basisgezondheidszorg. Deze ontwikkeling wordt ook de bevolking als positief ervaren, Het pakket
basisgezondheidszorg omvat eerstelijnshulp, noodhulp, zorg bij "sociaal belangrijke en gevaarlijke
ziekten maar ook secundaire en tertiaire hulp voor de meer kwetsbare groepen van de bevolking,
Betrokkene h 81 jaar oud en komt voor deze zorgen in aanmerking.

Om de beschikbaarheid van de medicijnen en eerstelijnsdiensten te verbeteren werd in 2016 een lijst
met essentiéle medicijnen opgesteld. Deze lijst wordt elke 2 jaar herzien terwijl de prijzen en de toegang
ertoe worden gecontroleerd door de overheid. Medicatie buiten de ziekenhuizen is gratis voor bepaalde
groepen, waaronder ook alleenstaande gepensioneerden.

Ziekteverzekering is in Oezbekistan niet verplicht en nog in ontwikkeling, Er wordt een netwerk van
verzekeringsmaatschappijen opgericht die zorgverzekeringen aanbieden. De Oezbeekse overheid
moedigt een verdere privatisering van deze diensten aan, De overheid werkt hiervoor samen met de
private sector om te verzekeren dat de kwaliteit van de zorgen beantwoordt aan de standaard die de
overheid oplegt en dat de zorgen gratis zijn voor de mensen die het niet kunnen betalen. Om medische
bijstand te kunnen verkrijgén te steeds een paspoort nodig.

De staat garandeert ook bij wet van 3 september 1993 een pensioenuitkering voor Oezbeekse burgers,
Werknemers dragen verplicht bij tot het pensioenstelsel, Voor zelfstandigen en landbouwers gebeurt dit
op vrijwillige basis. Vanaf de leeftijd van 65 jaar en 20 jaar te hebben bijgedragen, hebben vrouwen
recht op een pensioen in Oezbekistan. Betrokkene is 81 jaar oud en kan aanspraak maken op deze
uitkering.

Overigens is het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Oezbekistan geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben waarbij ze terecht zou kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp.

Conclusie

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de cardiale pathologie bij de betrokkene,
hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden
voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel
risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn m Oezbekistan.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Oezbekistan.”

De verzoekende partij verwijt de verwerende partij geen rekening te hebben gehouden met haar
specifieke situatie. Zij maakt melding van mantelzorg en stelt dat zij in haar aanvraag aanhaalde dat zij
niet zelfstandig kan wonen en geen familie meer heeft in Oezbekistan. Zij heeft één dochter waarbij zij
inwoont in Belgié en die haar kan opvangen.
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De Raad stelt vast dat de verzoekende partij in haar aanvraag slechts voorhoudt dat zij als weduwe
naar Belgié kwam om te gaan inwonen bij het gezin van haar dochter, omdat zij geen naaste familie
meer heeft in Oezbekistan en gelet op haar leeftijd en medische toestand niet meer in staat was
zelfstandig alleen te wonen. In het standaard medisch getuigschrift van 7 december 2016 gevoegd aan
de aanvraag antwoordt de behandeld arts op de vraag “Indien van toepassing: zijn er specifieke noden
in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg medisch vereist?” louter “ja”. Voor het overige
werden geen elementen dienaangaande aangebracht.

Daargelaten het feit dat uit de aanvraag en de daarbij gevoegde stukken gelet op het voorgaande niet
eenduidig kan worden afgeleid dat mantelzorg voor de verzoekende partij noodzakelijk is, kan de Raad
slechts vaststellen dat geen enkel element erop wijst dat de verzoekende partij enkel door haar dochter
in Belgié kan verzorgd worden en dat niemand in het land van herkomst de zorgtaken, zo deze nodig
zijn, op zich kan nemen. De verzoekende partij voerde dit ook niet aan in haar aanvraag. Zij weerlegt
verder niet dat het erg onwaarschijnlijk is dat zij in Oebzekistan geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben waarbij zij terecht zou kunnen voor eventuele (tijdelijke) hulp, zoals de ambtenaar-
geneesheer op kennelijk redelijke wijze attesteert. De verzoekende partij heeft immers meer dan 70 jaar
in Oezbekistan verbleven. Bovendien wordt in het medisch verslag van het Sint-Jozefziekenhuis van 19
oktober 2007 uitdrukkelijk aangegeven dat buitenlandse reizen niet onmogelijk lijken door de huidige vrij
stabiele situatie van de verzoekende partij. Het administratief dossier bevat voorts geen elementen die
op het tegendeel wijzen. Gelet op de elementen zoals deze voorlagen op het moment van het opstellen
van het medisch advies en het nemen van de bestreden beslissing komt het de Raad geenszins
kennelijk onredelijk voor dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat er geen argumenten zijn voor de
nood aan mantelzorg en geen tegenindicaties voor reizen.

Waar de verzoekende partij aldus voorhoudt dat de ambtenaar-geneesheer haar hoge leeftijd, haar
familiale situatie, het feit dat zij niet zelfstandig kan wonen en functioneren en dat zij mantelzorg behoeft
niet in aanmerking heeft genomen, kan de Raad verder slechts opmerken dat de door verwerende partij
aangestelde ambtenaar-geneesheer, gelet op de bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet, slechts dient na te gaan of de verzoekende partij kan reizen zonder dat haar leven of
fysieke integriteit in het gedrang komt en of zij ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling
voor de aangevoerde medische problematiek in haar land van herkomst in een situatie dreigt terecht te
komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden beschouwd. De door de verwerende partij
aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft in zijn advies duidelijk aangegeven geen tegenaanwijzingen
voor een terugkeer van verzoekster naar haar land van herkomst te zien en deze arts heeft ook
uitdrukkelijk gesteld dat er geen reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling bestaat
wanneer er inzake de aangevoerde medische problematiek geen adequate medische zorgen zouden
voorhanden zijn in het land van herkomst. Hij heeft ter onderbouwing van zijn standpunt geduid dat de
verzoekende partij verwijst naar een medische problematiek — een chronisch hartfalen en
ritmestoornissen — die reeds lang bestaat, stabiel is en onder controle is met medicatie. De verzoekende
partij toont met haar betoog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer, die expliciet verwijst naar alle
aangebrachte medische stukken, enig relevant gegeven buiten beschouwing heeft gelaten. Er dient in
dit verband te worden gesteld dat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet kan worden gelezen dat
een verbliffsmachtiging om medische redenen kan worden toegestaan indien de aanvrager aangeeft dat
hij omwille van zijn leeftijd en gezondheidstoestand niet langer zelfstandig kan wonen in zijn land van
herkomst en mantelzorg behoeft en daarom prefereert bij verwanten in het Rijk te verblijven. Hierbij
dient te worden benadrukt dat mantelzorg — dit is de zorg voor chronisch zieken, gehandicapten en
hulpbehoevenden door naasten: familieleden, vrienden, kennissen en buren — geen medische
“behandeling”, in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, is.

Bovendien gaat de verzoekende partij voorbij aan de bevindingen van de ambtenaar-geneesheer uit zijn
onderzoek naar de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen in Oezbekistan. Zo blijkt uit het
document “Belgian Desk on Accessibility (BDA): BDA-20170117-UZ-6438" van 2017 dat de
basisgezondheidszorg naar eerstelijnshulp, noodhulp en zorg bij sociaal belangrijke en gevaarlijke
ziekten ook secundaire en tertiaire hulp omvat voor de meer kwetsbare groepen van de bevolking. De
verzoekende partij weerlegt evenmin dat zij aanspraak kan maken op gratis medicatie, net als op een
pensioenuitkering.

Verder kan de verzoekende partij niet ernstig voorhouden dat de bestreden beslissing en het advies van
de ambtenaar-geneesheer elkaar tegenspreken doordat in de bestreden beslissing wordt gesteld dat

“een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering worden onderzocht”

RwV X Pagina 9



en de ambtenaar-geneesheer in zijn advies stelt dat er in het dossier geen tegenindicatie voor reizen is.
Zoals de verwerende partij in haar nota opmerkt is er - blijkens het administratief dossier zoals het aan
de Raad werd overgemaakt - op het ogenblik van het nemen van de bestreden beslissing geen sprake
van een verwijderingsmaatregel. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer zich in zijn advies moet
uitspreken over de mogelijkheid tot reizen van de verzoekende partij, staat echter niet in de weg dat de
verwerende partij opnieuw een onderzoek voert naar de mogelijkheid tot reizen op het ogenblik dat een
nog te nemen verwijderingsbeslissing zal worden uitgevoerd. In het medisch verslag van het Sint-
Jozefziekenhuis van 19 oktober 2007 dat ter beoordeling van de ambtenaar-geneesheer werd
voorgelegd wordt uitdrukkelijk aangegeven dat buitenlandse reizen niet onmogelijk lijken door de
huidige vrij stabiele situatie van de verzoekende partij. Het feit dat de ambtenaar-geneesheer oordeelt
dat er geen tegenindicatie is voor reizen toont niet aan dat de ambtenaar-geneesheer en de verwerende
partij elkaar tegenspreken.

Waar de verzoekende partij tenslotte stelt dat “aangezien sowieso uit de medische attesten van
verzoekster, dewelke wel door de arts-adviseur werd beoordeeld, niet blijkt dat haar aandoening, een
tijdelijke aandoening is, een aandoening is die slechts tijdelijke opvolging behoeft, op korte termijn
geneesbare aandoening is of een aandoening waarvoor de behandeling op korte termijn kan worden
stopgezet (zie RvV 79973, 23 april 2012);” merkt de Raad op dat noch in de bestreden beslissing noch
in het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt gesteld dat de aandoening tijdelijk is, dat deze
slechts tijdelijke opvolging behoeft, dat deze op korte termijn geneesbaar is of dat de behandeling op
korte termijn kan worden stopgezet. Integendeel, de ambtenaar-geneesheer acht de behandeling van
de aandoening aan het hart noodzakelijk, maar concludeert uit onderzoek dat deze beschikbaar en
toegankelijk is voor de verzoekende partij in het land van herkomst, zodat de aanvraag ongegrond dient
te worden verklaard. Deze grief van de verzoekende partij lijkt te berusten op een verkeerde lezing van
de bestreden beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer en is dan ook niet dienstig. Ook
de verwijzing naar het arrest van de Raad met nr. 79 973 van 23 april 2012 is om deze reden niet
dienstig, daargelaten het feit dat arresten van de Raad geen precedentenwerking kennen.

De grieven van de verzoekende partij laten de Raad niet toe te concluderen dat de verwerende partij op
basis van een incorrecte feitenvinding tot haar conclusie is gekomen, dat zij kennelijk onredelijk optrad
of dat zij artikel 9ter van de vreemdelingwet heeft geschonden.

De verzoekende partij maakt derhalve met het voorgaande niet aannemelijk dat de bestreden beslissing
is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de
ruime bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden
beslissing te schragen. De schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van artikel
9ter van de vreemdelingenwet en van de materiéle motiveringsplicht wordt niet aannemelijk gemaakt.

Het zorgvuldigheidsbeginsel, waarvan de verzoekende partij de schending eveneens aanvoert, legt de
overheid de verplichting 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). De
verzoekende partij voert geen andere argumenten aan dan deze die hoger werden besproken zodat
haar grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel van het middel is ongegrond.

Betreffende de schending van redelijkheidsbeginsel wijst de Raad de verzoekende partij erop dat de
keuze die een bestuur maakt slechts het redelijkheidsbeginsel schendt wanneer men op zicht van de
opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen
komen. Met andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men
voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze
werkelijk genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter niet toe het oordeel van het bestuur
over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat
doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen
ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82 301). Gelet op de bovenvermelde bespreking van de
verschillende onderdelen van het middel, dient te worden besloten dat de verzoekende partij geenszins
aantoont dat de bestreden beslissing een schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel.

Voor het overige laat de verzoekende partij na aan te geven welke andere beginselen van behoorlijk
bestuur of algemene rechtsbeginselen ze geschonden acht en de wijze waarop de bestreden beslissing
andere beginselen van behoorlijk bestuur schendt. Een middel dat gesteund is op de schending van een
algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, waaromtrent geen nadere aanduidingen worden verschatft, is
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onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr. 78 751). Dit onderdeel van het middel is derhalve
onontvankelijk.

Het middel is, voor zover ontvankelijk, 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.

4, Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Artikel 1.

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.
Artikel 2

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

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien april tweeduizend achttien door:

mevr. J. CAMU, kamervoorzitter,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,
C. VAN DEN WYNGAERT J. CAMU
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