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tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op
14 februari 2014 hebben ingediend om de schorsing en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 23 december 2013 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 wordt verklaard.

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 26 mei 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 juni 2015.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat T. MOSKOFIDIS, die verschijnt voor de verzoekende partijen
en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 26 juli 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf om medische redenen
in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grond-
gebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: Vreemdelingenwet),

waarbij medische aandoeningen in hoofde van verzoekster B.L. worden aangehaald.

1.2.De aanvraag wordt op 7 februari 2012 ontvankelijk verklaard.
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1.3. Op 23 december 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de
aanvraag om medische redenen ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan
verzoekers op 17 januari 2014 in kennis worden gesteld. De motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 26.07.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

B.L.

En haar partner:

+ B.S.

En hun minderjarige kinderen:
+ B.A.

+ B.A.

+ B.J.

Nationaliteit: Kosovo

In toepassing van artikel 9ter van de wet van 5 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 07.02.2012 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.

Er worden medische elementen aangehaald voor [B.L.]. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
19.12.2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar
en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Kosovo.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

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 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’.

2. Over de rechtspleging

Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan ingegaan

worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen van
verzoekers.

3. Onderzoek van het beroep
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3.1. Verzoekers voeren de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet juncto de
zorgvuldigheidsplicht juncto de motiveringsplicht zoals geformuleerd in de wet van 19 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen. Het middel wordt toegelicht als
volgt:

“Volledig ten onrechte krijgen verzoekers een weigeringsbeslissing omtrent de aanvraag tot machtiging
van verblijf om medische redenen, conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Dat de beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken o.a. geformuleerd is als volgt:

“ Er worden medische elementen aangehaald voor B.L.. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
19.12.2013 (zie verslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische elementen niet
weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk
zijn in het land van herkomst, Kosovo.”

Dat deze beslissing evenwel strijdig is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt:

‘De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 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 zijin gemachtigde.”

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken manifest ten onrechte de aanvraag als ongegrond heeft afgewezen.
Het dient benadrukt te worden dat verzoekster ernstig ziek is en o.a. lijdt aan recidiverende refractaire
epilepsie-aanvallen, waarvoor ze in behandeling is.

De Dienst Vreemdelingenzaken stelt evenwel manifest ten onrechte dat de behandeling beschikbaar
Zou zijn, zonder evenwel uiteen te zetten:

- hoeveel de behandeling kost;

- hoeveel de medicamenten kosten;

- hoeveel het maandelijks inkomen bedraagt van verzoekers, indien er een tewerkstelling zou zijn;

- hoeveel het maandelijks inkomen van verzoekers bedraagt indien er geen tewerkstelling zou zijn;
Hoedanook blijkt uit het dossier dat de behandeling, als deze al zou bestaan, geenszins toegankelijk en
beschikbaar is voor verzoekster.

Daarenboven dient benadrukt te worden dat verzoekster, als Rom, geenszins dezelfde behandeling
mag verwachten als de overige inwoners in Kosovo.

Verzoekers hebben voldoende aangetoond dat zij wel degelijk ernstige problemen hebben in Kosovo,
zodat een terugkeer dan ook menselijk gezien onmogelijk kan plaatsvinden.

De beslissing maakt dan ook een ernstige schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de
motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991,
alsook van de zorgvuldigheidsplicht.

Dat de motivering een wezenlijk onderdeel uitmaakt van de beslissing, zodat de beslissing dan ook
geen enkel antwoord geeft op de wezenlijke problematiek van verzoekers. Minstens kunnen verzoekers
zich manifest niet vinden in de motieven van de bestreden beslissing, dewelke genomen zijn zonder een
correcte beoordeling van de feiten.

De beslissing maakt dan ook een wezenlijke inbreuk op de motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet
Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991.

Het dient dan ook benadrukt te worden dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en
dient vernietigd te worden.

Er werd door de Belgische Staat onzorgvuldig onderzoek geleverd naar de situatie van verzoekers.

De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht.

Dit maakt dan ook onbehoorlijk gedrag uit van de Minister van Binnenlandse Zaken.

Dat het middel bijgevolg ernstig is.”

3.2. In de motieven van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel,
namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29
december 2010 houdende diverse bepalingen”, dat luidt als volgt: “§ 7 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 beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de
mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land
waar hij verblijft, en van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de
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noodzakelijk geachte behandeling, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer
aangeduid door de minister of zijn gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft.(...)”

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Voorts blijkt dat deze beoordeling gebeurt door de ambtenaar-geneesheer.

3.3. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite. Er wordt gesteld dat de ambtenaar-geneesheer
de medische elementen evalueerde en in zijn medisch advies van 19 december 2013 concludeerde dat
ze niet weerhouden konden worden aangezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en
toegankelijk zijn in het land van herkomst.

Het medisch advies, gevoegd in gesloten omslag, luidt als volgt:

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 26.07.2011.

(..)

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 38-jarige vrouw epilepsie heeft waarvoor ze volgens
de meest recente attesten behandeld wordt met carbamazepine (Tegretol®), topiramaat (Topamax®) en
fenobarbital (Gardenal®).

We weerhouden de slaapmedicatie niet vermits het geen aandoening is en geen risico vormt voor het
leven of de fysieke integriteit van betrokkene. De afwezigheid van dit medicijn houdt niet in dat
betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Kosovo

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

- Informatie afkomstig van International SOS1 van 28/05/2013 met uniek referentienummer BMA 4802
Informatie afkomstig van International SOS van 4/11/2013 met uniek referentienummer BMA 5075
Informatie afkomstig van International SOS van 03/09/2012 met uniek referentienummer BMA 4282
Betreffende de opvolging van epilepsie: Uit (1) blijkt dat er neurologen zijn in Kosovo. Uit {2) blijkt dat
carbamazepine en topiramaat beschikbaar zijn. Verder blijkt uit (3) dat er ook fenobarbital is.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Kosovo

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid
van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tét deze behandelingen. Rekening houdend
met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privésysteem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.

De gezondheidszorg in Kosovo wordt georganiseerd op drie niveaus, gekenmerkt door een toenemende
graad van specialisatie. Er wordt gewerkt via een systeem van doorverwijzing en voorgeschreven
medicatie op basis van de beoordeling van de geconsulteerde arts zoals dat in de meeste systemen van
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gezondheidszorg het geval is. Kosovo kent vooralsnog geen publieke ziekteverzekering, maar de
gezondheidszorgen worden geleverd en gefinancierd door de overheid vanuit het algemene budget.2
Op het vlak van medicatie wordt gewerkt met een lijst van essentiéle medicijnen, gebaseerd op de door
de WHO ontwikkelde modellijst. De beschikbaarheid van de medicijnen op deze lijst wordt
gegarandeerd door de regering en de medicijnen worden gratis aan de personen die ze nodig hebben
verschaft.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012).

Wat zorg en medicatie betreffen, kunnen personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, kinderen tot
de leeftijd van 15 jaar, personen ouder dan 65 jaar en mensen met een chronische ziekte en mensen
met een handicap genieten van gratis zorg en medicatie.4 Als verzoeker en haar nabije familie er niet in
slagen het benodigde inkomen uit arbeid te verwerven, zal betrokkene via deze weg van de nodige zorg
verzekerd zijn.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene en haar echtgenoot geen toegang zouden
hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet
zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Conclusie:

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.

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

3.4. Aldus blijkt dat de motieven in rechte en in feite van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in
die beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en
hebben kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroeps-
mogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is voldaan aan de voornaamste doelstelling
van de formele motiveringsplicht, zoals voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober
2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21
september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekers maken niet duidelijk op
welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke
juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan zou zijn
aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

De Raad stelt vast dat verzoekers in wezen inhoudelijke kritiek uiten op de bestreden beslissing. Bijge-
volg dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materi€le motiveringsplicht. Bij de
beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen
op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari
2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel
houdt 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.

De schendingen van de materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel worden onderzocht
in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarop de
bestreden beslissing tevens steunt.

3.5. Uit het medisch advies blijkt duidelijk dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde
behandeling en medicatie werden nagegaan, zoals artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vereist.

RW X- Pagina 5 van 7



Wat betreft toegankelijkheid, blijkt uit het advies dat gezondheidszorgen worden geleverd en
gefinancierd door de Kosovaarse overheid vanuit het algemene budget en dat er wordt gewerkt met een
lijst van essentiéle medicijnen waarvan de beschikbaarheid wordt gegarandeerd en die gratis worden
verschaft aan de personen die ze nodig hebben. Verder blijkt dat personen die afhankelijk zijn van
sociale bijstand, kinderen tot de leeftijd van 15 jaar, personen ouder dan 65 jaar en mensen met een
chronische ziekte en mensen met een handicap gratis zorg en medicatie kunnen genieten. De
gemachtigde oordeelt dat als verzoekers er niet in slagen een inkomen uit arbeid te verwerven zij via
deze weg van de nodige zorg verzekerd zijn. Hij baseert zich hiervoor op landeninformatie die zich in
het administratief dossier bevindt. Verder stelt de gemachtigde vast dat verzoekers geen bewijs van
algemene arbeidsongeschiktheid voorleggen en dat er geen aanwijzingen zijn dat zij geen toegang tot
de arbeidsmarkt zouden hebben. Bijgevolg laat, volgens de gemachtigde, niets toe te concluderen dat
zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Verzoekers bekristeren dat niet is uiteengezet hoeveel de behandeling kost, hoeveel de medicamenten
kosten, wat het maandelijks inkomen is van verzoekers indien er tewerkstelling is en wat het
maandelijks inkomen is van verzoekers indien er geen tewerkstelling zou zijn.

Met dit betoog betwisten noch weerleggen verzoekers op concrete wijze de vaststelling dat zij in hun
individueel geval in staat zijn om een inkomen te verwerven uit arbeid op basis waarvan zij de medische
kosten kunnen betalen (of minstens het tegendeel niet aantonen), enerzijds en de vaststelling dat zij, bij
gebrek aan een arbeidsinkomen, beroep kunnen doen op gratis gezondheidszorgen, anderzijds.
Bovendien vereist artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet dat het bestuur moet garanderen dat de
vereiste medische behandeling en/of medicatie in het land van herkomst even (gemakkelijk) toegankelijk
zijn als in Belgié. De vaststelling dat de medische behandeling en medicatie toegankelijk zijn, volstaat.
Het bestuur is niet gehouden om voor verschillende hypothesen een specifieke en individuele kosten-
raming op te maken.

Verder stellen verzoekers dat zij als Rom geenszins dezelfde behandeling mogen verwachten als de
overige bewoners in Kosovo. Zij beperken zich echter tot loutere beweringen die niet worden gestaafd
met een begin van bewijs. Verzoekers stellen voldoende te hebben aangetoond ernstige problemen te
hebben in Kosovo zodat een terugkeer menselijk gezien onmogelijk is, maar concretiseren dit betoog
niet verder. Bovendien blijkt uit het administratief dossier dat verzoekers op 5 augustus 2010 een
asielaanvraag indienden waarbij op 27 mei 2011 de vluchtelingenstatus en de subsidiaire bescher-
mingsstatus definitief werden geweigerd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen bij arrest nr.
62 252 en dat verzoekers op 27 juli 2011 een tweede asielaanvraag indienden die op 25 augustus 2011
niet in overweging werd genomen. Met dit ongestaafd betoog weerleggen verzoekers aldus niet de
vaststelling dat de medische behandeling en medicatie beschikbaar en toegankelijk is in Kosovo.

3.6. Uit wat hierboven werd besproken, moet worden besloten dat verzoekers niet aantonen dat de
ambtenaar-geneesheer niet is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, deze niet correct heeft
beoordeeld of op grond daarvan kennelijk onredelijk tot volgend besluit is gekomen: “Uit het voorgelegd
medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat
deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke
medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er vanuit medisch
standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

De uiteenzetting van verzoekers laat evenmin toe te besluiten dat de bestreden beslissing, waarvan het
medisch advies integraal deel van uitmaakt, op onzorgvuldige of op kennelijk onredelijke wijze werd
genomen of dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd miskend. De schending van de materiéle
motiveringsplicht, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel kan niet
worden aangenomen.

Het enige middel is niet gegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben 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.
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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 tien juli tweeduizend vijftien door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. MAES
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