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de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Justitie, belast met Asiel
en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE lle KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
5 september 2014 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 1 augustus 2014 waarbij een aanvraag
om machtiging tot verblijff 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 ontvankelijk
doch ongegrond verklaard wordt.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 19 mei 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 15 juni 2015.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat Mr. S. DELHEZ verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat S. MATROYE, die loco advocaat C. DECORDIER
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 4 september 2009 dienen de verzoekers 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 verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet).
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1.2. Op 3 maart 2010 dienen de verzoekers een asielaanvraag in bij de Belgische autoriteiten. Uit het
Eurodacverslag van 3 maart 2010 bleek dat de vingerafdrukken van verzoekers in Polen werden
geregistreerd op 10 december 2004, op 5 juni 2007 en op 21 september 2007. Tevens bleek uit de
resultaten dat de verzoekers er een asielaanvraag hebben ingediend.

Op 11 maart 2010 verzoekt de verweerder de Poolse autoriteiten om de overname van de verzoekers in
toepassing van artikel 16 (1) (c) van de verordening (EG) Nr. 343/2003 van de Raad van 18 februari
2003 tot vaststelling van de criteria en instrumenten om te bepalen welke lidstaat verantwoordelijk is
voor de behandeling van een asielverzoek dat door een onderdaan van een derde land bij een van de
lidstaten wordt ingediend (hierna verkort de Dublin-II-Verordening).

De overname van verzoekers wordt door de Poolse autoriteiten aanvaard op 17 maart 2010 en dit op
grond van artikel 16 (1) (c) van de Dublin-lI-Verordening. Op 24 maart 2010 wordt nogmaals de
overname van de verzoekers aanvaard door de Poolse autoriteiten, doch ditmaal in toepassing van
artikel 4 (3) van de Dublin-Il-Verordening.

1.3. Op 1 juli 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard.

Op diezelfde dag nam de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid ook een beslissing tot weigering
van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten.

Tegen de twee voormelde beslissingen van 1 juli 2010 dienen verzoekers een beroep in bij de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Het beroep wordt op 12 oktober 2010 verworpen bij
arrest nr. 49.394.

1.4. Op 21 december 2010 dienen de verzoekers opnieuw een asielaanvraag in bij de Belgische
autoriteiten. Zij verklaarden in augustus 2010 naar Polen te zijn gereisd en op 20 oktober 2010 te zijn
teruggekeerd naar Belgié.

De gemachtigde van de staatsecretaris voor Migratie- en asielbeleid neemt op 12 juli 2011 een
beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26quater). Deze
beslissing wordt vernietigd bij ’'s Raads arrest nr. 70.382 van 22 november 2011.

1.5. Op 22 februari 2011 dienen de verzoekers wederom een aanvraag om machtiging tot verblijf in, in
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze aanvraag werd op 8 maart 2011
onontvankelijk verklaard.

1.6. Op 17 mei 2011 dienen de verzoekers nogmaals een aanvraag in om machtiging tot verblijf, in
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Op 7 juli 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de beslissing
waarbij de aanvraag van 17 mei 2011 om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. De eerste en tweede verzoekers
dienen tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad. Bij 's Raads arrest nr. 70.381 van 22 november
2011 wordt de beslissing van 7 juli 2011 vernietigd.

1.7. Op 21 juni 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een nieuwe beslissing
inzake de aanvraag van 17 mei 2011 om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. De aanvraag wordt opnieuw ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Nadat de
verzoekers tegen deze nieuwe beslissing wederom een beroep indienden bij de Raad, wordt de
beslissing van 21 juni 2012 door de verweerder ingetrokken. Het beroep wordt dienvolgens verworpen
bij ’s Raads arrest nr. 91.765 van 20 november 2012.

1.8. De eerste en de tweede verzoekers, vergezeld van hun kinderen, dienen op 18 oktober 2012 een
asielaanvraag in.

De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-generaal)
neemt op 21 december 2012 ten aanzien van eerste en tweede verzoekers een beslissing tot weigering
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van de viuchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Hij oordeelde hierbij
dat met zekerheid kon worden gesteld dat zij in Polen nog steeds kunnen genieten van de subsidiaire
beschermingsstatus en zij dus geen belang kunnen doen gelden om de in Belgié ingediende aanvraag
tot toekenning van deze status opnieuw te laten onderzoeken. De eerste en tweede verzoekers stellen
tegen deze beslissingen een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad)
en bij arrest nr. 100.305 van 29 maart 2013 bevestigt de Raad de zienswijze van de commissaris-
generaal.

1.9. Op 8 januari 2013 gaat de gemachtigde over tot de afgifte van twee bevelen om het grondgebied te
verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies), het eerste gericht aan de eerste verzoeker en het tweede
gericht aan de tweede verzoekster en de 6 minderjarige kinderen van de verzoekers. Ook tegen deze
beslissingen wordt een beroep bij de Raad ingediend en bij 's Raads arrest nr. 109.860 van 17
september 2013 worden de voornoemde bevelen vernietigd.

1.10. Op 5 februari 2013 neemt de gemachtigde nogmaals een beslissing inzake de aanvraag van 17
mei 2011 om machtiging tot verblijff in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De
aanvraag wordt opnieuw ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Een nieuw beroep bij de Raad alsook
een nieuw vernietigingsarrest volgde. Bij 's Raads arrest nr. 109.861 van 17 september 2013 wordt de
beslissing van 5 februari 2013 vernietigd.

1.11. Op 20 december 2013 neemt de gemachtigde wederom een beslissing waarbij de aanvraag van
17 mei 2011 om, in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, tot een verblijf te worden
gemachtigd ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Ook tegen deze beslissing wordt een beroep
ingesteld. Ook in deze vernietigt de Raad, met het arrest nr. 122.411 van 14 april 2014, de beslissing
van 20 december 2013 waarbij de aanvraag in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

1.12. Op 1 augustus 2014 wordt de aanvraag van 17 mei 2011 om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet opnieuw ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Dit is de
thans bestreden beslissing, die aan de verzoekers werd ter kennis gebracht op 8 augustus 2014 en die
als volgt is gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.05.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

K(...), 1(...)

N(...), M(...)
+ kinderen:

K(...), M(...)
K(...), L(...)
K(...), E(...)
K(...),R(...)
K(...), A(...)
K(...), S(...)

Nationaliteit: Rusland

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, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch 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 werden medische elementen aangehaald voor N(...), M(...) die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 25.07.2014 in gesloten omslag).
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Er werden medische elementen aangehaald voor K{...), L(...) die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 25.07.2014 in gesloten omslag).

Er werden medische elementen aangehaald voor K(...), E(...) die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 25.07.2014 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat de onderhavige
procedure kosteloos is en a fortiori niet kan worden ingegaan op de vraag van de verweerder om de
kosten van het geding ten laste van de verzoekers te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste en enig middel voeren de verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de
Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van het redelijkheidsbeginsel, van het
zorgvuldigheidsbeginsel en van de materiéle en de formele motiveringsplicht.

Het middel wordt als volgt toegelicht:

“Il.2.1. Het middel bestaat uit een schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, van de
beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel,
de schending van de formele en materiéle motiveringsplicht, schending van artikel 3 EVRM, doordat
verwerende partij geenszins afdoende de beschikbaarheid en toegankelijkheid voor verzoekers van de
medisch zorgen/medicatie in Polen heeft beoordeeld.

De door verwerende partij aangestelde geneesheer beperkt zich in het advies van 25.07.2014 met
verwijzing naar websites tot de mededeling dat er psychiaters en artsen in Polen werkzaam zijn. De
loutere verwijzing naar dergelijk algemene informatie om de beschikbaarheid van dokters en psychiaters
in Polen aan te tonen, is weinig dienstig, aangezien de vraag rijst of deze specifieke geneesmiddelen en
behandelingen in Polen specifiek voor verzoekers beschikbaar zijn (zowel geografisch als financieel).

Verwerende partij legt hierdoor de opmerking uit het arrest van de Raad dd. 22.11.2011 (nr. 70 381)
naast zich neer dat louter op een zeer algemene wijze de beschikbaarheid van de medische zorgen was
nagegaan, nu uit de bestreden beslissing blijkt dat de beschikbaarheid op dezelfde wijze werd
nagegaan als bij de vernietigde beslissing.

In casu dient ook verwezen te worden naar de opmerking in het advies van het Belgisch Comité voor
Hulp aan Vluchtelingen VZW (BCHV) in deze zaak (zie verzoekschrift tot verblijfsmachtiging om
medische redenen (p.4) waarbij wordt vermeld dat verzoekers in Polen een reéel risico lopen op een
onmenselijke en vernederende behandeling indien de ziektes van verzoekers niet adequaat behandeld
of opgevolgd kunnen worden, gelet op geografische en financiéle barriéres voor verzoekers in Polen én
de persoonlijke ervaringen van verzoekers aldaar :

De bron die de DVZ zelf aanhaalt in haar beslissing 26 quater "Golinowska, S. en Kozierkiewicz, A.
Quality in and Equality of Access to healthcare Services - Country Report for Poland, March 2008, p. 33-
34" zijnde een rapport van de Europese Commissie haalt echter op de volgende pagina, ni. pagina 35
opnieuw een belangrijke nuancering aan, die niet wordt geciteerd door DVZ, die enkel naar de twee
vorige pagina's verwijst, namelijk: "Poland has Legal regulaties that establish the health basket in very
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explicit terms. However, in reality there are several objective barriers collected from the literature and
mentioned in the Polish country reports have an organisational character and have been shown to
restrict the scope of services that patients can access and to affect vulnerable groups in particular
(CSIOz, 2007). These include: (...); geographical barriers if a specific physician is not available in a
village or small town and receiving care requires travel to a bigger town, which may cause both physical
and financial difficulties; other barriers are caused by the provision of only a limited range of services
resulting in long waiting lists. The situation described in the last point above has been shown to induce
patients to opt for private treatment, most often involving out-of-pocket payments. (...) This can result in
significant problems for people at risk of social exclusion, who face financial barriers that prevent them
from using private care" Aangezien mensen met een subsidiaire beschermingsstatus in Polen, zoals de
heer K(...) en mevrouw N(...), maar een sociale bijdrage krijgen gedurende 1 jaar, is het heel
waarschijnlijk dat deze mensen niet kunnen voorzien in een privéverzekering. Het heeft bijgevolg weinig
zin om in de Poolse gouden gids na te gaan of psychiaters en neurologen bestaan in Polen, uiteraard,
de vraag stelt zich veeleer: zijn die bereikbaar en zijn die zonder privéverzekering binnen een redelijke
termijn consulteerbaar en betaalbaar voor asielzoekers of mensen met de status van subsidiaire
bescherming van bepaalde duur? In concreto is er bijgevolg voor mevrouw N(...), met een aandoening
die onder meer volgens dokter Goorts een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit
indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, een ernstig risico op een mensonwaardige en
vernederende behandeling in geval haar ziekte niet adequaat behandeld en opgevolgd kan worden,
zoals blijkt uit de geciteerde informatie.

0ok het reeds eerder geciteerde UNHCR rapport van 2010(17) komt terug op de problematiek van
toegang tot gezondheidszorg, stellende "as in previous years, medical aid continues to be a contentious
issue among asylum-seekers and persons granted protection in Poland. (...) During the 2009 AGDM
assessment, some interviewees complained about communication difficulties with medical staff and the
general lack of information on the treatment available." En verder: "there is a lot of dissatisfaction with
waiting periods for an appointment with a specialist. Most complaints were related to difficulties in
accessing the service, delays in receiving prescribed medication and the lack of follow-up care. " Het
probleem van de slechte toegankelijkheid van specialisten en de extreem lange wachttijden die ermee
gepaard gaan, werd ook in concreto ervaren door het gezin K(...)- N(...). Dochter E{(...), 8 jaar, had
reeds van kort na de geboorte ondragelijke hoofdpijn, het kind werd regelmatig 's nachts wakker van de
pijn en sloeg met haar hoofd tegen de muur. In 2004 werd het kind dan ook door de Poolse centrumarts
doorverwezen naar een specialist aangezien men rekening hield met een eventuele hersentumor. Het
heeft echter drie jaar geduurd vooraleer er effectief foto's werden genomen van het hoofd en er werd
doorverwezen naar een groter ziekenhuis in Warschau. Daar werd echter niets ondernomen, het gezin
kreeg het antwoord: "indien uw dochter kanker had, dan was ze al lang dood". Er werd hen verder
aangeraden nog een aantal jaren te wachten hoe het verder zou evolueren. De enige ingreep die wel
werd gedaan na drie jaar, is een oogoperatie, vermoedelijk ook het gevolg van de verhoogde
schedeldruk al werd de oorzaak van de verhoogde schedeldruk zelf nooit volwaardig onderzocht of
behandeld, wegens te duur. De medische problematiek wordt ook bevestigd door het attest van dokter
Kenninck van 8 juli 2010(18). Daarin schrijft zij: "mogelijk hersentumor, nog geen verdere onderzoeken
gebeurd dient absoluut verder op punt gesteld te worden, afwijkend gedragspatroon, etio(19) vooralsnog
onbekend, recidiverende hoofdpijn, etio?" Het gezin is echter de eerste maal niet lang genoeg in Belgié
gebleven (5 maanden) om de problematiek grondig te kunnen laten onderzoeken(20). In de 26
guaterbeslissing van de heer K{(...) wordt kort ingegaan op de situatie van dochter E(...), stellende: "zijn
dochter E. zou verhoogde schedeldruk hebben. In het administratief dossier zijn medische attesten uit
Polen aanwezig met betrekking tot E. Hieruit blijkt dat zij wel enige vorm van behandeling kreeg in Polen
en dus toegang had tot de gezondheidszorg. " Het BCHV betwist niet dat er "enige vorm" van
behandeling is geweest, echter "enige vorm" is onafdoende om van een passende (toegang tot de)
gezondheidszorg te spreken. Nochtans is Polen hiertoe gehouden op grond van onder meer art. 29 lid 3
Kwallificatierichtlijn21, of nog art. 12 Ecosoc-verdrag(22).

17 UNHCR, Being a Refugee, How refugees and Asylum Seekers Expérience Life in Central Europe,
Budapest, UNHCR Régional Représentation for Central Europe, 2010,40-41.

18 Bijkomend moet opgemerkt worden dat in het verslag een fout is geslopen, het meisje werd nooit
gehospitaliseerd naar aanleiding van een huidinfectie.

19 Etio = afkorting van etiologie = oorzaak

20 De asielaanvraag werd ingediend op 3 maart 2010, de 26 quaterbeslissing dateert van 1 juli 2010
en begin augustus 2010 gaf het gezin, gezien de problematische situatie waarin ze zich toen bevonden,
gevolg aan het bevel om het grondgebied te verlaten.

21 « De lidstaten verstrekken personen met de vluchtelingen- of de subsidiaire-beschermingsstatus die
bijzondere behoeften hebben, zoals zwangere vrouwen, gehandicapten, personen die foltering,
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verkrachting of andere ernstige vormen van psychologisch, fysiek of seksueel geweld hebben
ondergaan of minderjarigen die het slachtoffer zijn geweest van enige vorm van mishandeling,
verwaarlozing, uitbuiting, foltering, wrede, onmenselijke en vernederende behandeling of die onder een
gewapend conflict hebben geleden, passende gezondheidszorg onder dezelfde voorwaarden als
onderdanen van de lidstaat die de status heeft toegekend."”

Verwerende partij heeft hierop in de bestreden beslissing niet (minstens niet afdoende) geantwoord.

In de bestreden beslissing werd immers niks gesteld omtrent de geografische moeilijkheden die
verzoekers ervaren wanneer een specialist niet voorhanden is.

Dat aldus de materiéle motiveringsplicht minstens het zorgvuldigheidsbeginsel is geschonden.

Verwerende partij houdt bovendien aangaande de toegankelijkheid van de behandeling en
opvolgingsmogelijkheden in Polen voor dat de kosten van de nodige gezondheidszorgen voor
verzoekster en twee van hun kinderen, via de universele ziekteverzekering zullen gedekt zijn, aangezien
‘de bijdragen aan de verplichte ziekteverzekering zullen worden betaald’

Zij verduidelijkt evenwel niet welke kosten hieronder precies vallen, en of hieronder ook medicatie kan
worden begrepen.

Bovendien gaat zij voorbij aan het advies van het BCHYV (p. 4) alwaar duidelijk werd gesteld:

‘Aangezien mensen met een subsidiaire beschermingsstatus in Polen, zoals de heer K{(...) en mevrouw
N(...), maar een sociale bijdrage krijgen gedurende 1 jaar, is het heel waarschijnlijk dat deze mensen
niet kunnen voorzien in een privéverzekening. Het heeft bijgevolg weinig zin om in de Poolse gouden
gids na te gaan of psychiaters en neurologen bestaan in Polen, uiteraard, de vraag stelt zich veeleer:
zijn die bereikbaar en zijn die zonder privéverzekering binnen een redelijke termijn consulteerbaar en
betaalbaar voor asielzoekers of mensen met de status van subsidiaire bescherming van bepaalde duur?

(..)

Daarnaast stelt verwerende partij dat verzoekers door middel van arbeid zelf kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Zij stelt verder dat verzoekers geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid voorleggen en er bovendien geen elementen in het dossier aanwezig zijn die er
op wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in Polen (sic!).

Dit strookt evenwel weerom niet met de vaststellingen zoals vermeld in het advies van het BCHV
waaruit blijkt dat het voor verzoekers bij hun laatste verblijf niet mogelijk was om werk te vinden in
Polen. Ook het arrest van de Raad dd. 22.11.2011 (nr. 70 382) stelde in casu hieromtrent reeds:

‘Voorts verwijst de verwerende partij op een zeer algemene wijze naar het feit dat verzoekers met een
probyt kunnen werken. Dit wordt niet ontkend door verzoekers, maar zij stellen dat zij geen werk vinden.
De verwerende partij erkent wel dat uit de e-mail van de organisatie SIP blijkt dat verzoeker heeft
aangegeven dat hij geen werk kan vinden, maar trekt opnieuw deze verklaring in twijfel omdat
verzoekers hier ten tijlde van hun verhoor niets over gezegd zouden hebben. Dit lijkt de Raad redelijk
enerzijds omdat er dienaangaande geen enkele vraag werd gesteld aan verzoekers. Er werd enkel aan
verzoekers gevraagd waarom zij naar Belgié zijn teruggekeerd. Verzoekers hebben duidelijk de reden
hiervoor aangegeven en hebben ook duidelijk gemaakt dat zij niet over de nodige middelen beschikten
om in gepaste opvang te voorzien. De verwerende partij had op dat moment kunnen polsen naar de
mogelijkheid om werk te vinden, hetgeen zij nagelaten heeft te doen. Anderzijds blijkt uit de door
verzoekers bijgebrachte stukken en meer bepaald uit het advies van het BCHV en de e-mail van de
vereniging SIP dat het voor vreemdelingen met enige vorm van bescherming bijzonder moeilijk is om
werk te vinden.’

Aldus is duidelijk dat verwerende partij geen rekening heeft gehouden met het advies van het BCHV en
met voormeld arrest van de RvV, doch louter op een zeer algemene wijze heeft gesteld dat verzoekers
het recht hebben om te werken op basis van hun verblijfsvergunning. Het loutere feit dat verzoekers het
recht zouden hebben om te werken, betekent uiteraard niet dat zij daadwerkelijk de mogelijkheid
hebben om werk te vinden. Verwerende partij heeft geenszins aangetoond dat de Poolse autoriteiten de
nodige initiatieven hebben genomen om vreemdelingen met enige vorm van bescherming, zoals
verzoekers, aan werk te helpen. Verzoekers hebben bovendien reeds in het verleden aangetoond (zie
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ook het arrest dd. 22.11.2011 nr. 70.381) dat het voor vreemdelingen met enige vorm van bescherming
en in het bijzonder voor verzoekers bijzonder moeilijk is om werk te vinden (zie ook
http:/lwww.interwencjaprawna.pl/docs/sasiedzi-czy-intruzi.pdf), zodat moet worden aangenomen dat de
financiéle toegankelijkheid van de medische zorgen en de vergoeding voor kosten die daarmee gepaard
gaan, niet gewaarborgd zijn.

Tot slot houdt men in het advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 25.07.2014 voor dat verzoekers
enkel een beperkt bedrag zouden moeten betalen voor medicatie en dat zij sociale bijstand kunnen
genieten. Het advies van het BCHV stelde evenwel (stuk 3, p. 2:

‘Aangezien de pobyt ook meer dan een jaar geleden was uitgegeven, had het gezin ook geen recht
meer op de financiéle steun die voortvloeit uit de pobyt. Enkel een soort van maandelijkse kinderbijslag
werd toegekend. Het gezin was bijgevolg genoodzaakt eerst enkele weken bij andere Tsjetsjenen te
verblijven, nadien vonden zij een onderkomen in een deel van een huis voor 600 Zloty per maand (de
kinderbijslag bedroeg 820 Zloty per maand. (...))),

Het is duidelijk dat de informatie van verwerende partij zeer algemeen is en geheel tegenstrijdig met
hetgeen verzoekers persoonlijk in Polen hebben meegemaakt en door het BCHV en de lokale
organisatie SIP kon worden vastgesteld.

Men maakt in het advies daarenboven geen melding van enige bron. In tegenstelling tot de eerdere
adviezen, kan door verzoekers niet worden nagegaan waar verwerende partij met betrekking tot de
toegankelijkheid haar informatie (tegenstrijdig met het advies van het BCHV) haalt.

Gelet op de uitvoerig gedocumenteerde aanvraag waarbij duidelijk gewezen werd op het concrete
probleem dat verzoekers ondervonden hebben, is de algemene motivering zonder bronvermelding van
verwerende partij in casu dan ook niet afdoende.

Verzoekers beroepen zich dan ook op artikel 3 EVRM (m.n. het verbod op een onmenselijke of
vernederende behandeling). Als de medische verslagen en de overige informatiebronnen aangaande de
toegang tot de medische zorg naast elkaar worden gelegd, blijkt duidelijk het ernstig risico in geval van
het terugsturen naar Polen van verzoekers en hun dochters, gelet op hun medische toestand in
combinatie met een totaal gebrek aan afdoende medische verzorging. Aldus zal er sprake zijn van een
schending van artikel 3 EVRM.

De Europese Commissie voor de Rechten van de Mens verstond hieronder: “a lack of proper care in a
case where someone is suffering from a serious illness could in certain circumstances amount to
treatment trary to Article 3.

In casu is duidelijk dat mevrouw N(...) en haar kinderen in Polen geenszins de nodige toegang hadden
tot de medische zorg.

Aldus zou dan ook sprake zijn van een onmenselijke behandeling wanneer zij niet verder zouden
kunnen genieten van de medische zorgen in Belgié.

Het dossier laat immers duidelijk zien dat verzoekers in Polen geen afdoende medische zorgen krijgen.

Verwerende partij heeft met het advies van het BCHV en de informatie uit het verzoekschrift in de
bestreden beslissing duidelijk geen rekening gehouden (schending materi€le motiveringsplicht, minstens
van het zorgvuldigheidsbeginsel en redelijkheidsbeginsel). Dat verwerende partij dan ook weerom ten
onrechte de aanvraag als ongegrond heeft afgewezen en haar onderzoek naar de beschikbaarheid en
toegankelijkheid niet afdoende heeft gevoerd.”

3.2. In de nota met opmerkingen repliceert de verweerder als volgt:
“Verzoekende partij bekritiseert de bestreden beslissing, omdat de toegankelijkheid van de zorgen niet
aannemelijk zou zijn gemaakt. Ook zouden zich problemen stellen met betrekking tot de

beschikbaarheid van de nodige zorgen.

Verweerder laat gelden dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van art. 9ter
Vreemdelingenwet.
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Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt:

“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.”

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt duidelijk 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 Polen behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij ook kan reizen naar dit land.

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 Polen, 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.

Verzoekende partij voert aan dat geen rekening werd gehouden met het arrest d.d. 22.11.2011 van de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen én het advies van het Belgisch Comité voor hulp aan
Vluchtelingen (BCHV).

Verweerder laat gelden dat de verzoekende partij zich nog steeds beroept op dezelfde bronnen uit 2010
en 2011.

De ambtenaar-geneesheer heeft meer recente bronnen geraadpleegd, o.m. een rapport van de
Europese Commissie, genaamd “ “Your social security rights in Poland”.

Uit het onderzoek blijkt 0.m. dat :

“Personen die de subsidiaire bescherming genieten in Polen hebben recht op verblijff te werken en
economische activiteiten te ontplooien net zoals andere Poolse burgers de publieke zorgvoorzieningen
te gebruiken kinderbijslagen te ontvangen ziekteverzekering Er is hulp voorzien om personen die de
subsidiaire bescherming genieten te integreren en naar de arbeidsmarkt te begeleiden en ook de
bijdragen aan de verplichte ziekteverzekering worden in deze integratiefase betaald. De Poolse sociale
zekerheid omvat een verplichte ziekteverzekering, er zijn kinderbijslagen en er is een sociaal minimum.
De ziekteverzekering dekt alle werkenden, zelfstandigen en boeren. De deelname is verplicht. De
gezondheidszorg is gratis voor wie gedekt is door de ziekteverzekering en dekt zowel eerstelijns- als
gespecialiseerde zorgen en ziekenhuisopnames.

De verzekerden hebben recht op de medicatie die hen voorgeschreven wordt. Voor basismedicatie
betalen ze een kleine bijdrage (beperkt tot een maximum), voor andere medicijnen betalen ze de helft
tot het volledige bedrag. In ziekenhuizen is de medicatie gratis. Er zijn kinderbijslagen voor families met
een beperkt inkomen, het bedrag neemt toe naarmate het aantal kinderen toeneemt.

Nadat men een tijd heeft gewerkt en bijdragen heeft betaald, kan men ook beroep doen op een
werkloosheidsuitkering als men werkloos is.

Er is sociale bijstand (niet gebaseerd op bijdragen) voor families wiens inkomen een bepaald bedrag
niet overschrijdt. Deze bijstand omvat financiéle steun, materiéle steun en sociaal werk. Het is vanuit
deze bijstandsstructuur dat aanvankelijk voor mensen die de subsidiaire bescherming genieten de
bijdragen tot de ziekteverzekering betaald worden. Ouders van betrokkene leggen geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat
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ouders van betrokkene geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in Polen. Niets laat derhalve
toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met da
noodzakelijke hulp.”

De verzoekende partij haat niet in op deze concrete motieven, maar beperkt zich tot de verwijzing naar
gedateerde rapporten uit 2011.

Waar zij voorhoudt dat zij geen toegang zal hebben tot he systeem van de verplichte sociale zekerheid,
laat verweerder gelden dat uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat in een eerste fase de
bijdragen voor de ziekteverzekering voor de verzoekende partij zullen worden betaald.

De verzoekende partij verwijst naar een advies van het BCHV, maar toont allerminst aan dat dit advies
anno 2014 nog actueel is.

Ook m.b.t. beperkte financiéle mogelijkheden van de verzoekende partij werd wel degelijk rekening
gehouden in het advies.

De ambtenaar-geneesheer stelt dat er een mogelijkheid is om een werkloosheidsuitkering te verkrijgen
als men werkloos is en dat er sociale bijstand is voor families wiens inkomen een bepaald bedrag niet
overschrijdt.

Verzoekende partij kan ook niet ernstig voorhouden dat de arts-adviseur onvoldoende informatie
meedeelt in zijn advies, daar waar de arts-adviseur naar verschillende bronnen heeft verwezen, die door
verzoekende partij kunnen worden nagekeken.

Verweerder laat nog gelden dat het loutere gegeven dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
zorgen niet volstrekt gegarandeerd kan worden, dat de zorgen van een lager niveau zijn dan dit het
geval is in Belgié, en evenmin kosteloos zijn, zoals verzoekende partij aanhaalt, niet van aard is afbreuk
te doen aan de inhoud van het advies van de arts-adviseur.

Verweerder benadrukt in eerste instantie dat dit betoog van verzoekende partij dient te worden
beoordeeld tegen de achtergrond van het gegeven dat de wetgever, bij de invoering van artikel 9ter in
de Vreemdelingenwet, vooropstelde dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende
toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening
houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de limieten van de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” (Parl. St. Kamer, 2005-2006, DOC
51-2478/001, p. 35).

Het was bijgevolg de uitdrukkelijke wil van de wetgever om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de medische behandeling en opvolging in het herkomstland te beoordelen binnen de limieten van
de rechtspraak van het EHRM. Het is bijgevolg nuttig om kort in te gaan op de rechtspraak van dit Hof
inzake de verwijdering van (ernstig) zieke vreemdelingen.

Het EHRM oordeelde in Grote Kamer dat artikel 3 van het EVRM niet het recht aan een vreemdeling
waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om reden dat die Staat betere
medische verzorging kan verstrekken dan zijn land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de
uitwijzing de gezondheidstoestand beinvloedt en de levensverwachting op significante wijze vermindert,
niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Het EVRM is volgens het EHRM immers
essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en politieke rechten. Volgens het EHRM kan artikel
3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de verdragspartien om de
ongelijkheden tussen landen op viak van medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van
gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05,
N. t. het Verenigd Koninkrijk).

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat het gegeven dat een medische behandeling beperkt
beschikbaar is omwille van logistieke of geografische redenen en dus minder makkelijk te verkrijgen of
minder toegankelijk is in het land van terugkeer dan in de betrokken Verdragsluitende Staat, hetzij dat
financiéle toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige problemen kan geven, niet
doorslaggevend is (EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing);
EHRM 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25
november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing)).
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Zie in die zin:

“Uit de hierboven aangehaalde door het EHRM in Grote Kamer vastgestelde principes die het EHRM in
dergelijke zaken hanteert, blijkt dat artikel 3 van het EVRM geenszins een verplichting inhoudt om
verzoekster in Belgié verder te behandelen voor haar aandoening omdat de (louter op algemene wijze
aangetoonde) staat van het Kosovaars systeem van gezondheidszorg niet zou voldoen aan de
Belgische standaarden. Tevens blijkt uit de hierboven geciteerde rechtspraak van het EHRM dat
kostenloosheid van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een
aanzienlijke kost zijn voor verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met artikel 3
van het EVRM.

[...] 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 of slechts tegen betaling door de
betrokkene geen reden is om te besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Verder dient er
toch op gewezen te worden dat de informatie waarop de verwerende partij zich gebaseerd heeft van
een recentere datum is dan de informatie waarop de verzoekers zich steunen. [...]

Nogmaals wordt er op gewezen dat de bestreden beslissing wel degelijk de toegankelijkheid heeft
onderzocht doch dat verzoekers een andere invulling geven aan het begrip ‘toegankelijkheid’. De
invulling die verzoekers lijken te geven aan toegankelijkheid, met name dat naast het onderzoek naar de
beschikbaarheid van medicatie ook dient te worden onderzocht wat de effectieve toegankelijkheid is en
hoe het zit met de continuiteit van de medicatie, vindt geen steun in de rechtspraak van het EHRM en
kan in deze dan ook niet toelaten te besluiten dat er een verkeerde toepassing is gemaakt van artikel 9
ter van de vreemdelingenwet of dat de bestreden beslissing op dit punt gebrekkig gemotiveerd is.”
(R.v.V. nr. 74.693 van 7 februari 2012)

De verweerder verwijst andermaal naar het deugdelijk advies van de ambtenaar-geneesheer, waaruit
duidelijk blijkt dat de door verzoekende partij naar voor gebrachte medische stukken zeer grondig
werden onderzocht, én waaruit duidelijk blijkt dat de toestand in Polen zorgvuldig werd nagegaan.

Het middel faalt in rechte.
Het eerste middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

3.3. De verzoekers beroepen zich onder meer op een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel. Zijj
verwijten het bestuur geen rekening te hebben gehouden met het advies van het Belgisch Comité voor
Hulp aan Vluchtelingen (hierna: het BCHV) dat was gevoegd bij de aanvraag om machtiging tot verblijf
in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Concreet wijzen de verzoekers op de in het advies van het BCHV vermelde geografische moeilijkheden,
de slechte toegankelijkheid van specialisten en de extreem lange wachttijden die ermee gepaard gaan,
zoals in concreto ervaren door de verzoekers, de vermelding dat mensen met een subsidiaire
beschermingsstatus in Polen maar een sociale bijdrage krijgen gedurende één jaar zodat het heel
waarschijnlijk is dat de verzoekers niet kunnen voorzien in een privéverzekering en de vermelding dat
de probyt van de verzoekers reeds meer dan een jaar geleden was uitgegeven waardoor zij enkel
terugvielen op een soort van maandelijkse kinderbijslag van 820 Zloty per maand terwijl zij alleen aan
huur van een deel van een woning reeds 600 Zloty per maand dienden te betalen. De verzoekers
betwisten tevens de stelling van de ambtenaar-geneesheer dat er geen elementen in het dossier
aanwezig zijn die er op wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in Polen.
Dienaangaande verwijzen zij naar de arresten nrs. 70.381 en 70.382 van de Raad waarin wordt
geoordeeld dat uit de door de verzoekers bijgebrachte stukken, meer bepaald het voornoemde advies
van het BCHV en een e-mail van de vereniging SIP, blijkt dat het voor vreemdelingen met enige vorm
van bescherming bijzonder moeilijk is om werk te vinden in Polen. De verzoekers menen dat het loutere
recht om te werken, nog niet betekent dat zij daadwerkelijk de mogelijkheid hebben om werk te vinden.

De verzoekers concluderen dat geen afdoende onderzoek werd gevoerd naar de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen.

Vooreerst dient te worden opgemerkt dat de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vereist dat het
bestuur slechts na een behoorlijk onderzoek van de zaak en met kennis van alle relevante gegevens
een beslissing mag nemen (RvS 23 februari 2004, nr. 128.424). Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in
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dat de overheid slechts na afweging van alle relevante gegevens van de zaak een beslissing mag
nemen (RvS 28 april 2008, nr. 182.450). De bestuursbeslissing dient te steunen op een zorgvuldige
feitenvinding en een nauwgezette afweging zodat de beslissing genomen wordt op basis van een
afdoend en volledig onderzoek van het concrete geval (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182; RvS 2 februari
2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). De overheid moet zorgvuldig te werk gaan bij de
voorbereiding van de beslissing en dient ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het
dossier deugdelijk onderzocht worden (RvS 22 maart 2013, nr. 222.953; RvS 29 januari 2013, nr.
222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053).

De aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt onderzocht in samenhang met de
aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, bepaling die de juridische grondslag
vormt van de bestreden beslissing.

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet, zoals van toepassing op datum van de bestreden beslissing,
bepaalt als volgt:

“§ 1. 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 aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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 noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.(...)”

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 patiént, 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.

Concreet betekent dit dat een verbliffsmachtiging op grond van medische redenen kan worden
toegestaan indien de betrokken vreemdeling een reéel risico loopt voor het leven of fysieke integriteit bij
een terugkeer naar zijn land van herkomst of gewoonlijk verblijf of indien deze vreemdeling bij een
terugkeer een reéel risico loopt op het ondergaan van een onmenselijke of vernederende situatie omdat
er geen adequate behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het
land waar hij verblijft.

Het komt enkel aan de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer toe om het al dan niet
bestaan van deze risico’s te beoordelen. Wat het onderzoek naar de adequate behandeling zoals
vermeld in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet betreft, wordt de onderzoeksplicht van de
aangestelde ambtenaar-geneesheer verduidelijkt in artikel 9ter, §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet:
de ambtenaar-geneesheer moet, met inachthame van de in het standaard medisch getuigschrift
vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, de mogelijkheid van de
behandeling - dit is de beschikbaarheid ervan - en de toegankelijkheid van de behandeling in het land
van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf nagaan.

In casu werden in de medische verblijfsaanvraag van 17 mei 2011 onder meer medische elementen
aangehaald in hoofde van de tweede verzoekster. De bestreden beslissing stelt vast dat deze medische
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elementen echter “niet weerhouden konden worden” en verwijst hiertoe naar het advies van de
ambtenaar-geneesheer van 25 juli 2014. Dit advies is als volgt gemotiveerd:

“Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen.

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 04/03/2011 van Dr. Karel Van Der Auwera,
neuropsychiater, blijkt dat betrokkene lijdt aan een posttraumatische stress-stoornis met herbelevingen,
nachtmerries, pavor nocturnus, achterdocht, een algemeen gevoel van onveiligheid, sombere stemming
en depressieve symptomen. D.d. 04/03/2011 werd er Sertraline opgestart samen met Mirtazapine en
Deanxit. De voorziene duur van de behandeling bedroeg 6 maanden. Wekelijkse psychotherapeutische
gesprekken zijn nodig. In de voorgeschiedenis vermeldt de arts dat er in 1995 sprake was van
nefrolithiasis en van een acute stress-stoornis in 2003.

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 16/05/2011 van Dr. Piet Willems, chirurg, blijkt dat betrokkene
lijdt aan een ernstige posttraumatische stress-stoornis met chronische hoofdpijn, aan slaapstoornissen
geheugen- en concentratiestoornissen, aan een permanente toestand van angst en aan symptomen van
depressie. Dr. Willems startte een behandeling op met Sertraline en Mirtazapine en met Deanxit in
februari 2011. De behandeling zal wellicht langer dan een jaar duren. Met psychiatrische begeleiding en
medicatie is op korte termijn verbetering mogelijk en op lange termijn genezing. Opvolging door de
huisarts en de psychiater zou nodig zijn en de aanwezigheid van de echtgenoot m het gezin is
noodzakelijk.

- Het medisch dossier bevat een attest d.d. 24/10/2012 van de psychologe van het Opvangcentrum te
Sint-Truiden.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan een posttraumatische stress-stoornis
met depressieve symptomen en dat ze leeft in een permanente toestand van angst. Betrokkene moet
opgevolgd worden door de huisarts en de psychiater. Betrokkene neemt psychofarmaca sinds februari
2011 volgens Dr. Willems en sinds maart 2011 volgens Dr. Van Der Auwera. De medicamenteuze
therapie bestaat uit antidepressiva Sertraline en Mirtazapine en een neurolepticum Deanxit.
Psychothérapie is belangrijk. De behandeling zou wellicht langer dan een jaar kunnen duren zei de
behandelende arts. Ondertussen zijn we anderhalf jaar verder.

Betrokkene kan reizen en er is geen mantelzorg vereist.
De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in Polen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

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

o Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank : van International SOS van 12/07/2013 met
referentienummer 4903 : Hieruit blijkt dat d.d. juli 2013 ambulante opvolging door een psychiater en een
psycholoog mogelijk is. Er is ook een opnamemogelijkheid indien dit nodig zou zijn. Opvolging kan
georganiseerd worden in het Regional Hospital of Psychiatry Warsaw, Nowowiejska 27 te Warsaw
Poland.

o http://www.slci-uw.edu.DI/Det en/ENG/linki%20d0%20WKWP%20ana/warsaw.html

o http://www.ipin.edu.DI/kiz/neurologv/211 .htm

o http://www.ipin.edu.DI/kiz/neuroloav/21.htm

o http://www.iDin.edu.p1/ki7/neuroloav/6.htm

o www.delphicare.be

In Polen is opvolging mogelijk door een psychiater en door een psycholoog en de benodigde medicatie
is beschikbaar. Opvolging is ook mogelijk in het Institute of Psychiatry and neurology, 2nd Department
of Neurology Sobieskiego 9 te Warsaw, Poland.

Sertraline, een antidepressivum staat op de lijst van beschikbare medicijnen in Polen.

Volgens Delphicare blijkt dat Sertraline in Polen beschikbaar is onder de merknamen Asentra, Luxeta,
Stimuloton en Zoloft. Mirtazapine is gekend onder de merknaam Esprital, Mirzaten of Remeron. Deanxit
heeft twee componenten, enerzijds flupentixol, een antipsychoticum en anderzijds Melitracen, een
antidepressivum. Deanxit is in weinig landen te krijgen. Flupentixol is beschikbaar in Polen als apart
geneesmiddel onder de naam Fluanxol. Melitracen is niet te krijgen maar het kan vervangen worden
door equivalenten zoals Fluoxetine(merknaam Andepin, Bioxetin, Salipax, Seronil) of
Venlafaxine(Efectin, Velafax).
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Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk verblijf
Betrokkenen (ouders en kinderen) genieten de subsidiaire bescherming in Polen.

Personen die de subsidiaire bescherming genieten in Polen hebben recht op:

*  verblijf

*  te werken en economische activiteiten te ontplooien net zoals andere Poolse burgers

* de publieke zorgvoorzieningen te gebruiken

*  kinderbijslagen te ontvangen

*  ziekteverzekering

Er is hulp voorzien om personen die de subsidiaire bescherming genieten te integreren en naar de
arbeidsmarkt te begeleiden en ook de bijdragen aan de verplichte ziekteverzekering worden in deze
integratiefase betaald.

De Poolse sociale zekerheid omvat een verplichte ziekteverzekering, er zijn kinderbijslagen en er is een
sociaal minimum.

De ziekteverzekering dekt alle werkenden, zelfstandigen en boeren. De deelname is verplicht.

De gezondheidszorg is gratis voor wie gedekt is door de ziekteverzekering en dekt zowel eerstelijns- als
gespecialiseerde zorgen en ziekenhuisopnames.

De verzekerden hebben recht op de medicatie die hen voorgeschreven wordt. Voor basismedicatie
betalen ze een kleine bijdrage (beperkt tot een maximum), voor andere medicijnen betalen ze de helft
tot het volledige bedrag. In ziekenhuizen is de medicatie gratis.

Er zijn kinderbijslagen voor families met een beperkt inkomen, het bedrag neemt toe naarmate het
aantal kinderen toeneemt.

Nadat men een tijd heeft gewerkt en heeft bijgedragen, kan men ook beroep doen op een
werkloosheidsuitkering

Er is sociale bijstand (niet gebaseerd op bijdragen) voor families wiens inkomen een bepaald bedrag
niet overschrijdt. Deze bijstand omvat financiéle steun, materiéle steun en sociaal werk. Het is vanuit
deze bijstandsstructuur dat aanvankelijk voor mensen die de subsidiaire bescherming genieten de
bijdragen tot de ziekteverzekering betaald worden.

Betrokkene, noch haar echtgenoot leggen een bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn
er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkenen geen toégang zouden hebben tot de
arbeidsmarkt in Polen. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de
kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient bovendien 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 RVV nr. 81574 van 23 mei 2012)

De zieke lijdt niet op zodanige wijze aan een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn
in Polen.

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel dit
kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico zou kunnen inhouden voor het leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in
Polen.

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

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt evenwel dat de verzoekers in hun aanvraag om
machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk hebben
gewezen op het advies van het BCHV van 16 december 2012 waaruit kon blijken dat zij tijdens hun
verblijf in Polen geen afdoende toegang hebben gekregen tot een efficiénte behandeling van de
medische problemen. De verzoekers hebben het bedoelde advies toegevoegd als bijlage aan hun
aanvraag en de citeringen die de verzoekers thans naar voor brengen stemmen overeen met de inhoud
van het advies dat bij de aanvraag werd gevoegd. Zodoende hebben de verzoekers bij hun aanvraag
zeer specifieke, op hun persoonlijke beleefde situatie toegespitste elementen aangebracht aangaande
een concreet gebrek in de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in Polen.

RwW X-Pagina 13



Uit niets blijkt dat het bestuur bij de beoordeling van de voorgelegde aanvraag deze concrete en zeer
specifieke elementen van het geval van de verzoekers, zoals vermeld in het advies van het BHCV, heeft
onderzocht. Het blijkt niet dat deze concrete en relevante elementen op enige wijze in rekening werden
genomen.

De ambtenaar-geneesheer en met hem de gemachtigde, beperken zich aangaande de toegankelijkheid
van de benodigde medische zorgen tot enkele zeer algemene uiteenzettingen als zouden “personen die
de subsidiaire beschermingsstatus genieten in Polen” recht hebben op onder meer werk en het
ontplooien economische activiteiten, gebruik van de publieke zorgvoorzieningen, kinderbijslagen en
ziekteverzekering en als zou er “hulp (zijn) voorzien om personen die de subsidiaire beschermingsstatus
genieten te integreren en naar de arbeidsmarkt te begeleiden” en als zouden de bijdragen aan de
verplichte ziekteverzekering “in deze integratiefase” worden betaald. Er wordt ook in louter algemene
termen gesteld dat de ziekteverzekering alle werkenden, zelfstandigen en boeren dekt, dat de
gezondheidszorg gratis is voor wie gedekt is door de ziekteverzekering (zowel eerstelijns- als
gespecialiseerde zorgen), ziekenhuisopnames en voorgeschreven medicatie die gratis is in
ziekenhuizen en waarbij voor basismedicatie een kleine bijdrage door de verzekerde wordt betaald en
voor andere mediciinen de helft van de totale kost. Er wordt tevens gewezen op de
werkloosheidsuitkeringen nadat men een tijd heeft gewerkt en bijdragen heeft betaald, de
kinderbijslagen waarvan het bedrag toeneemt met het aantal kinderen en de sociale bijstand, die niet is
gebaseerd op bijdragen, voor families wiens inkomen “een bepaald bedrag” niet overschrijdt en die
financiéle steun, materiéle steun en sociaal werk omvat. De ambtenaar-geneesheer stelt voorts dat het
vanuit deze bestandsstructuur is dat “aanvankelijk” voor mensen die de subsidiaire beschermingsstatus
genieten de bijdragen tot de ziekteverzekering betaald worden. Nergens wordt bij de beoordeling de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen ingegaan op de specifieke informatie die door de
verzoekers ter ondersteuning van hun aanvraag werd bijgebracht.

Artikel 9ter, 81, derde lid van de vreemdelingenwet voorziet nochtans dat de aanvrager samen met de
aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen overmaakt aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden “en
de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in het land waar hij
verblijft” terwijl artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet de ambtenaar-geneesheer oplegt om -
onder meer - de toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft te
beoordelen. Wanneer de aanvrager — zoals in casu — op onderbouwde en gedocumenteerde wijze zeer
specifieke elementen bijbrengt aangaande de door hem of haar persoonlijk ervaren gebreken in de
toegankelijkheid tot de benodigde medische zorgen in het land van herkomst of verblijf, dan komt het de
ambtenaar-geneesheer toe om hiermee rekening te houden en kan hij er zich niet mee vergenoegen
een louter algemene en theoretische uiteenzetting te geven omtrent toegankelijkheid en voorzieningen
in het land van herkomst of verblijf. Door bij de totstandkoming van de bestreden beslissing op geen
enkele wijze acht te slaan op de relevante en specifieke elementen betreffende de (gebrekkige)
toegankelijkheid tot de benodigde medische zorgen, zoals onderbouwd door een uitvoerig advies van
het BCHV die de verzoekers persoonlijk heeft ontmoet tijdens hun verblijf in Polen, geeft de bestreden
beslissing blijk van een onzorgvuldige feitenvinding en een onvolledig onderzoek van het concrete
geval. Een schending van de zorgvuldigheidsplicht is dan ook aangetoond.

Dit klemt in casu des te meer, nu de Raad in deze reeds in zijn arrest nr. 70.381 van 22 november 2011
op hetzelfde euvel heeft gewezen. De Raad vernietigde de beslissing van 7 juli 2011 waarbij de ook
thans voorliggende aanvraag ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard en oordeelde hieromtrent als
volgt:

“Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat verzoekers bij hun aanvraag om machtiging tot
verblijf om medische redenen, naast de gebruikelijke en wettelijk vereiste medische getuigschriften ook
een uitgebreide brief/ldocument hebben toegevoegd van het Belgisch Comité voor Hulp aan
Vluchtelingen (hierna verkort het BCHV) waarbij deze organisatie een advies uitbrengt aangaande de
situatie van verzoekers. Het BCHV heeft verzoekers in Polen ontmoet en heeft de situatie van
verzoekers ter plaatse onderzocht. Uit het advies blijkt onder meer dat verzoekers over een geldige
pobyt beschikken, maar dat aangezien deze pobyt meer dan een jaar geleden was uitgegeven zij geen
recht meer hebben op financiéle steun die voortvloeit uit deze pobyt. Wel wordt hen een maandelijkse
kinderbijslag toegekend (ongeveer 820 Zloty per maand). Dit bedrag blijkt uit de gedocumenteerde
beschrijving in het document ruim onvoldoende om op een menswaardige manier te kunnen leven met 8
personen. Verzoekers betalen immers reeds 600 Zloty per maand voor een kamer zonder drinkbaar
water, verwarming en waarbij enkel ’s nachts elektriciteit beschikbaar is. Hetgeen ze overhouden, moet
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dan dienen voor eten en medische zorgen. Wat betreft de medische zorgen stelt het advies niet ter
discussie dat de nodige geneesmiddelen en de specifieke behandelingen voor verzoekers bestaan in
Polen, evenwel betwisten ze de daadwerkelijke toegankelijkheid van deze zorgen. Zo wijst het BCHV op
de financiéle status van verzoekers en verduidelijkt dat zij met hun beperkte middelen niet kunnen
voorzien in een privéverzekering. Vervolgens citeert het BCHV uit het voormelde rapport van het
UNHCR van 2010 en stelt dat het probleem van de slechte toegankelijkheid van specialisten en de
extreem lange wachttijden die ermee gepaard gaan in concreto werden ervaren door verzoekers. Als
voorbeeld stelt het BCHV dat blijkt dat het dochtertje van 8 jaar, reeds kort na de geboorte een
ondraaglijke hoofdpijn had. Het kind werd regelmatig ’s nachts wakker en sloeg met haar hoofd tegen de
muur. In 2004 werd het kind door de Poolse centrumarts doorverwezen naar een specialist aangezien
men rekening hield met een eventuele hersentumor. Het heeft drie jaar geduurd vooraleer er effectief
foto’s werden genomen van het hoofd en vooraleer het kind werd doorverwezen naar een groter
ziekenhuis in Warshau. Daar werd echter niets ondernomen. Er werd hen enkel gezegd ‘indien uw
dochter kanker had, dan was ze al lang dood”. Er werd hen aangeraden om verder af te wachten. Het
BCHYV leidt hieruit af dat er een totaal gebrek is aan afdoende medische verzorging.

Ondanks de uitvoerig en in concreto gedocumenteerde aanvraag om medische redenen, blijkt de
bestreden beslissing eerder summier en algemeen gemotiveerd.

(..

Evenwel wordt noch in het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, noch in de bestreden
beslissing geantwoord op het argument van verzoekers van de slechte toegankelijkheid van de
medische zorgen en de extreem lange wachttijden die zij aan de hand van hun concrete situatie hebben
trachten aan te tonen. De bestreden beslissing en het medisch advies focussen enkel op de
beschikbaarheid van medische zorgen, welke op een zeer algemene wijze werd nagegaan en op de
financiéle kant van de toegankelijkheid. Gelet op de uitvoerig gedocumenteerde aanvraag waarbij
duidelijk gewezen werd op het concreet probleem dat verzoekers ondervonden hebben met hun
achtjarig dochtertje is een dergelijke motivering in casu niet afdoende.

De materiéle motiveringsplicht is geschonden.”

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer (of de gemachtigde) ook in de thans bestreden
beslissing op geen enkele wijze antwoordt op het argument van de verzoekers betreffende de slechte
toegankelijkheid van de medische zorgen, de extreem lange wachttijden en het concreet probleem met
het dochtertje van de verzoekers. Wederom worden enkel algemene uiteenzettingen naar voor gebracht
zonder in te gaan op de bijgebrachte specifieke elementen en het advies van het BCHV. Het blijkt dan
ook dat het bestuur te dezen geen rekening heeft gehouden met het gezag van gewijsde van het
voornoemde arrest nr. 70.381.

Voorts beoordeelt de ambtenaar-geneesheer het hem voorgelegde dossier op kennelijk onredelijke
wijze waar hij in zijn advies van 25 juli 2014 stelt “bovendien zijn er geen elementen in het dossier die
erop wijzen dat betrokkenen geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in Polen. Niets laat
derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp.” De verzoekers hebben in hun aanvraag immers op gedocumenteerde wijze
aangegeven dat zij geen werk konden vinden en dat zij dienden rond te komen met een kinderbijslag
van 820 Zloty per maand.

De verweerder stelt in de nota met opmerkingen dat de verzoekers zich ertoe beperken te verwijzen
naar gedateerde bronnen van 2010 en 2011, waarvan niet is aangetoond dat zij anno 2014 nog actueel
zouden zijn, en dat de verzoekers niet kunnen voorhouden dat de ambtenaar-geneesheer onvoldoende
informatie meedeelt in zijn advies nu hij naar verschillende bronnen heeft verwezen die door de
verzoekers konden worden nagekeken.

Dienaangaande dient vooreerst te worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer in geen van zijn
adviezen die aan de bestreden beslissing ten grondslag liggen, wat de beoordeling van de
toegankelijkheid van de medische zorgen in Polen heeft verwezen naar enige informatiebron. Wat dit
betreft mist het verweer feitelijke grondslag. Daartegenover staat dat het administratief dossier wel drie
nota’s, gedateerd op 24 juni 2014, bevat van een attaché bij de Dient Vreemdelingenzaken waarin met
betrekking tot de toegankelijkheid van de zorgen in het land van gewoonlijk verblijf dezelfde
uiteenzetting is opgenomen als die welke figureert in de drie adviezen van de ambtenaar-geneesheer
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van 25 juli 2014. In deze nota’s wordt in voetnoot verwezen naar een aantal documenten waarvan in het
administratief dossier eveneens een afschrift is terug te vinden. Het blijkt aldus dat de ambtenaar-
geneesheer zich op deze informatie heeft gebaseerd.

Het gegeven dat het om meer recente informatie gaat (2013) dan het advies van het BHCV van 16
december 2010, neemt echter de vastgestelde onzorgvuldigheid in de besluitvorming niet weg. De
informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich heeft gebaseerd, is immers zeer algemeen van aard
en zij is op geen enkele wijze toegespitst op de specifieke problemen die de verzoekers blijkens het
advies van het BCHYV zelf hebben ondervonden tijdens hun verblijf in Polen. De ambtenaar-geneesheer
en de gemachtigde konden niet zonder enige concrete verificatie ter zake voorbij gaan aan de
specifieke informatie die de verzoekers, zoals voorzien in artikel 9ter, 81, derde lid, van de
vreemdelingenwet, hebben bijgebracht omtrent de concrete problemen die zij hebben ondervonden met
betrekking tot de toegankelijkheid tot de benodigde medische zorgen in Polen. Een loutere verwijzing
naar zeer algemene informatie, ook al is deze recenter, als antwoord op een aanvraag die is gestoffeerd
met zeer concrete en specifieke elementen, volstaat in casu dan ook niet, te meer daar de algemene
informatie geen enkel antwoord biedt op de problemen van de extreem lange wachttijden en het
concreet probleem met het dochtertje van de verzoekers. Bovendien moet worden opgemerkt dat de
verweerder slecht geplaatst is om de verzoekers te verwijten dat zij verwijzen naar informatie uit 2010
en 2011 zonder aan te tonen dat deze informatie anno 2014 nog actueel is. Het feit dat slechts in juli
2014 wordt geantwoord op de aanvraag die is ingediend in mei 2011 en op de daarbij aangebrachte
elementen, kan immers geenszins aan de verzoekers worden toegeschreven maar veeleer aan de
verweerder zelf die in deze aanvraag reeds tot vier maal toe ondeugdelijke beslissingen heeft getroffen
die door de Raad werden vernietigd dan wel werden ingetrokken naar aanleiding van een
annulatieberoep ingesteld door de verzoekers.

Tot slot stelt de verweerder in de nota met opmerkingen dat de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de medische zorgen moet worden beoordeeld binnen de limieten van de rechtspraak van het
Europees Hof van de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM), waaruit blijkt dat het gegeven dat een
medische behandeling beperkt beschikbaar is omwille van logistieke of geografische redenen en dus
minder makkelijk te verkrijgen of minder toegankelijk is in het land van terugkeer dan in de betrokken
Verdragsluitende Staat, hetzij dat financiéle toegankelijkheid van de beschikbare behandeling ernstige
problemen kan geven, niet doorslaggevend is.

De Raad merkt evenwel op dat niet kan worden ingezien hoe de rechtspraak van het EHRM inzake
artikel 3 van het EVRM en de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen, afbreuk zou kunnen doen aan
de duidelijke bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet die voorzien dat de ambtenaar-
geneesheer de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen onderzoekt in het kader
van een aanvraag om op humanitaire gronden te worden gemachtigd tot een verblijf in het Rijk.

De drempel van artikel 3 van het EVRM is derhalve niet bepalend voor de toepassing van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet. De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zijn
ruimer dan die van artikel 3 van het EVRM, minstens waar dit artikel voorziet dat een machtiging tot
verblijf kan worden toegekend aan vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat deze
ziekte een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. Artikel 3 van het EVRM biedt
een bepaalde minimumbescherming maar verbiedt evenwel niet dat het nationale recht een ruimere
bescherming voorziet (RvS, nr. 225.633 van 28 november 2013).

Het verweer in de nota met opmerkingen kan, gelet op hetgeen voorgaat, dan ook niet worden
bijgetreden.

Het middel is in de besproken mate gegrond.
4. Korte debatten

De verzoekers hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van
21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Justitie, belast met Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 1 augustus 2014 waarbij een aanvraag om
machtiging tot verbliff 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 ontvankelijk
doch ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht oktober tweeduizend vijftien door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE
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