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de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Migratie- en
asielbeleid.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 13 juli 2010
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 24 juni 2010
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 verblijff, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

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 6 september 2010, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
6 oktober 2010.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die /loco advocaat K. HENDRICKX verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 29 oktober 2009 dient verzoeker, samen met zijn echtgenote en hun minderjarige kinderen, een
asielaanvraag in. Uit het Eurodac-verslag van 29 oktober 2009 blijkt dat verzoeker reeds in 2007 te
Polen een asielaanvraag indiende onder een andere naam. Op 29 oktober 2009 wordt een terugname
van verzoekers gevraagd aan de Poolse autoriteiten op basis van artikel 16.1 van de Europese
Verordening (EG) 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 één van de lidstaten wordt ingediend (hierna verkort de
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Dublin-1I-Verordening). De Poolse autoriteiten aanvaarden de terugname van verzoekers op 16 januari
2010.

Op 10 december 2009 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

Op 24 juni 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissingen tot weigering van
verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26quater), aan verzoekers ter kennis gebracht
op dezelfde dag.

Op 24 juni 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard,
aan verzoekers ter kennis gebracht op 24 juni 2010. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de
motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10/12/2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : P., K. (R.R.: ...)

nationaliteit: Rusland ( Federatie van )

geboren te G. op 06.10.1980

+ echtgenoot : B.L., geboren te P. op 07/04/1983 (R.R. ....)

En minderjarige kinderen : B. Z. (R.R. : ...)

BA. (RR.:...)
MAR. (RR.:...)
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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, heb ik de eer u mee te
delen dat dit verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Redenen : Het aangehaalde medische motief kan niet aanvaard worden om het verblijf van betrokkenen
te regulariseren in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door
artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. Uit het
medisch verslag van 21/06/2010 (zie gesloten omslag) van de ambtenaar-geneesheer met betrekking
tot P.K. blijkt dat er geen medische reden is voor de patiént om in Belgié te blijven vermits er geen
gevaar is voor het leven en de nodige medicatie en opvolging beschikbaar zijn in Polen, het land van
verwijzing. Hierbij vermelden we ook dat in de voorgelegde medisch attesten van betrokkene staat dat
betrokkene niet kan reizen naar het land van herkomst alsook er aldaar geen therapie beschikbaar is.
Doch dit argument kan niet weerhouden worden aangezien zich de vraag stelt naar de toegankelijkheid
van de zorgen in het land van verwijzing, Polen. Uit onze informatie, in het administratief dossier, blijkt
dat asielzoekers in Polen alhoewel ze in opvangcentra dienen te verblijven, wel volledige toegang
hebben tot gezondheidszorg. Er is een arts verbonden aan de centra en deze kan indien nodig mensen
doorverwijzen naar specialisten. Deze zorg wordt volledig terugbetaald. Ook ngo’s bieden medische
hulp aan asielzoekers. (GOLINOWSKA, S. en KOZIERKIEWICZ, A. Quality in and Equality of Access to
healthcare Services — Country Report for Poland, March 2008, p 33-34).

We kunnen concluderen dat medisch gezien de pathologie van betrokkene moeilijk kan omschreven
worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit.
Bovendien zijn de nodige medische zorgen beschikbaar en toegankelijk in het land van verwijzing.
Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar het land van verwijzing 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).

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkenen te willen overhandigen. ...*

2. Over de rechtspleging
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Ambtshalve wordt vastgesteld dat de Raad geen gerechtskosten kan opleggen. Het verzoek daartoe
van verzoekers om de kosten van het geding ten laste te leggen van de verwerende partij, wordt om die
reden verworpen

3. Onderzoek van het beroep

3.1 In het eerste en enige middel voeren verzoekers de schending aan van de materiéle
motiveringsplicht en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de
Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de
wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM).

Verzoekers verwijzen naar het medisch verslag van de ambtenaar-geneesheer waarin het standpunt
van Dienst Vreemdelingenzaken wordt genuanceerd in die zin dat in het verslag het volgende wordt
gesteld: “ (...) hoewel dit beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan inhouden
voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld wordt, (...)” en “Hierbij dient
opgemerkt te worden dat enkel rekening gehouden werd met de beschikbaarheid van de medische
behandeling in medisch-technische zin. Verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen,
waarin ook eventueel niet-medische factoren opgenomen worden, is eveneens aangewezen om de
continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van dit medisch advies.”
Verzoekers stellen bijgevolg vast dat uit het medisch rapport blijkt dat de medische toestand van eerste
verzoeker duidelijk een zekere graad van ernst vertoont en dat er wel degelijk een reéel risico aanwezig
is voor zijn leven of fysieke integriteit indien de aandoening niet adequaat wordt behandeld. Bovendien
wordt in het rapport opgemerkt dat enkel rekening werd gehouden met de beschikbaarheid van de
medische behandeling in medisch-technische zin en dat een verdere evaluatie van de toegankelijkheid
van de zorgen, waarin ook niet-medische factoren een rol spelen, buiten beschouwing werd gelaten.
Verweerder verwijst dienaangaande naar een rapport van maart 2008. Verzoekers verwijzen naar een
meer recent rapport (forum réfugiés van mei 2009) waarin nog steeds wordt gewezen op de onzekere of
zeer beperkte beschikbaarheid van medische zorgen voor asielzoekers in Polen. Verzoekers citeren
vervolgens uit dit rapport. Voor eerste verzoeker bestaat er een reéle kans dat hij gedurende lange
periode zal opgesloten worden in Polen waardoor er een reéel risico aanwezig is voor zijn leven of
fysieke integriteit aangezien zijn aandoening niet adequaat zal kunnen worden behandeld. Bovendien,
stellen verzoekers, wordt in het rapport duidelijk gewezen op het feit dat asielzoekers in Polen niet de
garantie hebben op toegang tot de gezondheidszorg. Een terugkeer naar het land van verwijzing maakt
in hoofde van eerste verzoeker een schending uit van artikel 3 van het EVRM. Verzoekers citeren ten
slotte uit een aantal attesten van de Raad van State.

3.2 Vooreerst dient te worden benadrukt dat het bij de beoordeling van de motiveringsplicht niet tot de
bevoegdheid van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen behoort zijn beoordeling van de aanvraag
om machtiging tot voorlopig verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in de plaats te
stellen van die 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 van deze aanvraag is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

Wat de schending van artikel 3 van het EVRM betreft, moeten verzoekers doen blijken dat er ernstige
en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het land waarnaar zij mogen
worden teruggeleid, een ernstig en reéel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of
mensonterende behandeling. De bescherming verleend via artikel 3 van het EVRM zal immers slechts
in uitzonderlijke gevallen toepassing vinden. Degene die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt, moet
zijn beweringen staven met een begin van bewijs. Hij moet concrete, op zijn persoonlijke situatie
betrokken feiten aanbrengen. Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke
behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. Een
eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden volstaat op zich niet (RvS 27 maart
2002, nr. 105 233; RvS 28 maart 2002, nr. 105 262; RvS 4 maart 2002, nr. 104 674; RvS 25 juni 2003,
nr. 120 961; RvS 8 oktober 2003, nr. 123 977).

Uit voormelde uiteenzetting blijkt dat volgens verzoekers de conclusie in het medisch verslag van de
ambtenaar-geneesheer genuanceerder is dan het standpunt van verweerder in de bestreden beslissing.

Op 10 december 2009 dienen verzoekers een aanvraag om machtiging tot verblijf in om medische
redenen van eerste verzoeker. Verzoekers dienen ter staving van deze aanvraag een ‘medisch attest’
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van 16 november 2009 in, een ‘gedetailleerd medisch attest’ van 16 november 2009, ‘medisch attest’
van 12 februari 2010 en een ‘medisch certificaat’ van 12 februari 2010. Deze attesten zijn voorgelegd
aan de ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken die tot de volgende bevindingen
komt:

“(..)

Samengevat blijkt uit voorgelegde medische attesten dat deze 29 jarige man gekend is met een status
na penetrerende thoraxwonde links en hemoptoe en thoracaalpijnsyndroom (dwz. dat betrokkene een
verwonding opliep met doorboring van de borstkas links, met ophoesten van bloed en pijn ter hoogte
van de borstkas), vertigo (dwz. draaiduizeligheid) en hoofdpijn met radiografisch aangetoonde
radiodense fragmenten in de linker orbita (dwz. linkeroog kas) en in de linkerhelft van het aangezicht.

De betrokkene vertoont verder meerdere littekens op de benen.

Betrokkene wordt medicamenteus behandeld met Omeprazol (farmaceutische stof omeprazol: dit is een
protonpompinhibitor), Cedocard (farmaceutische stof isosorbidedinitraat, dit is een nitraat of een
geneesmiddel dat gebruikt wordt bij angor pectoris), Furosemide (farmaceutische stof furosemide: dit is
een lisdiureticum oftewel vochtafdrijvende medicatie), Tradonal (farmaceutische stof tramadol, dit is een
matig krachtig narcotisch analgeticum/pijnstiller) en Brufen (farmeutische stof ibuprofen, dit is eveneens
een pijnstillend geneesmiddel en meer specifiek een NSAID of niet-steroidaal antiinflammatoir
geneesmiddel).

Dr. K. attesteert dat het ernstige (levensgevaarlijke) post-traumatische somatische pathologie betreft
(dwz. een ernstige levensgevaarlijke lichamelijke aandoening na doormaken van trauma) en dat
hospitalisatie volgt en dat een operatieve ingreep geindiceerd is. Er dient hierbij opgemerkt te worden
dat intussen 7 maanden verstreken zijn en dat uit de beschikbare medische gegevens niet kan afgeleid
worden dat betrokkene intussen daadwerkelijk gehospitaliseerd werd en/of een operatie onderging,
ondanks het levensbedreigende karakter van de medische problematiek. Dat bovendien de betreffende
medische attesten, die dateren van 16/11/2009 en 12/02/2010 (met andere woorden met tussenperiode
van bijna 3 maanden), een nagenoeg identieke inhoud bevatten (met name een levensbedreigende
aandoening waarvoor operatief ingrijpen noodzakelijk is). Dat ook nadien door betrokkene overigens
geen aanvullende medische gegevens ter beschikking gesteld werden waaruit zou blijken dat hij
intussen gehospitaliseerd en geopereerd werd.

Dr. K. attesteert verder dat regelmatige opvolging door een neuroloog, een oftalmoloog, een chirurg en
een huisarts noodzakelijk is en dat de nabijheid van een ziekenhuis noodzakelijk is. Uit de beschikbare
medische gegevens kan evenwel niet afgeleid worden dat betrokkene daadwerkelijk gehospitaliseerd
werd, noch dat hij in regelmatige opvolging en/of een behandeling bij een neuroloog, oftalmoloog en/of
chirurg is. Ook nadien werden door betrokkene overigens geen aanvullende medische gegevens ter
beschikking gesteld waaruit dit zou blijken.

De vraag stelt zich ook naar de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland of het
land van uitwijzing. Betrokkene is afkomstig van Rusland (Federatie van), doch van u vernam ik dat
Polen verantwoordelijk is voor de behandeling van de asielaanvraag in kader van de Dublinconventie en
dat bij een eventuele beoordeling van de behandelingsmogelijkheden dan ook rekening dient gehouden
te worden met het land van uitwijzing, Polen, ipv. het land van herkomst, Rusland (Federatie van).
Verwijzend naar de informatie dd. 08/06/2010, afkomstig van de geneesmiddelendatabank Delphi Care
met informatie over belgische en buitenlandse specialiteiten '(via www.delphicare.be) blijkt dat
Omeprazol, Cedocard, Tradonal en Brufen verkrijgbaar zijn in Polen, respectievelijk onder de
merknamen Helicid, Sorbonit, Tramal en Nurofen. Over de beschikbaarheid van Furosemide in Polen
werd geen informatie teruggevonden, doch wel beschikbaar in Polen, als alternatief voor furosemide, is
Torasemide (onder de merknaam Diuver): dit is eveneens een vochtafdrivend geneesmiddel van
dezelfde klasse (lisdiuretica).

Verwijzend naar "Information about medicine and health in Poland" van april 2006 met een niet-
exhaustieve lijst van spoedgevallendiensten, ziekenhuizen, artsen en tandartsen, afkomstig van de
amerikaanse ambassade in Warschau, Polen, blijkt dat in Polen huisartsen, neurologen, oftalmologen
en chirurgen werkzaam zijn, dat er in Polen bovendien verschillende spoedgevallendiensten en
gespecialiseerde ziekenhuizen (inclusief een instituut voor psychiatrie en neurologie, een ziekenhuis
voor traumatische heelkunde en een ziekenhuis voor oogziekten) zijn (bekomen via
http://poland.usembassy.gov/polandlimg/assets/5816/medical.pdf).

De aangehaalde medicamenteuze behandeling en opvolging is met andere woorden mogelijk in Polen.
Betrokkene kan reizen: Dr. K. attesteert dat betrokkene niet kan reizen naar het land van herkomst en
dat hij geen lange reizen kan ondergaan, de reden hiervoor is evenwel niet af te leiden uit de
beschikbare medische gegevens en is onduidelijk. Bovendien betreft het een terugkeer naar Polen als
land van uitwijzing (dus ook een reis van korte duur). Uit de voorgelegde medische attesten blijkt
overigens niet dat er op dit ogenblik nog steeds sprake is van een levensbedreigende, instabiele
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medische toestand bij betrokkene of dat er een strikte medische contra-indicatie tot reizen is: cfr. De
voorgelegde attesten dateren van november 2009 en februari 2010 (maw. de meest recente medische
gegevens dateren van bijna 4 maanden geleden) en door de betrokkene werden nadien geen
bijkomende medische gegevens ter beschikking gesteld waaruit een deterioratie van zijn medische
toestand of een contra-indicatie tot reizen zou blijken.

Mantelzorg is niet noodzakelijk. Hoewel dr. K. attesteert dat de aanwezigheid en de zorg van
familieleden en/of derden noodzakelijk is, is de reden hiervoor is niet af te leiden uit de beschikbare
medische gegevens en onduidelijk.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze status na penetrerende thoraxwonden
links (met hemoptoe en thoracaalpijnsyndroom), vertigo en hoofdpijn (met radiografisch aangetoonde
radioderise fragmenten in linker orbita en in de linkerhelft van het aangezicht) en meerdere littekens op
de benen bij betrokkene, hoewel dit beschouwd kan worden als een aandoening die een reéel risico kan
inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling alsook
neurologische, oftalmologische en chirurgische behandeling/opvolging in het algemeen beschikbaar zijn
in Polen. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
land van uitwijzing, Polen.

Hierbij dient opgemerkt te worden dat enkel rekening gehouden werd met de beschikbaarheid van de
medische behandeling in medisch-technische zin. Verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de
zorgen, waarin ook eventueel niet-medische factoren opgenomen worden, is eveneens aangewezen om
de continuiteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van dit medisch
advies.”

Uit voormeld advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer heeft nagegaan of er wel degelijk een reéel
risico aanwezig is voor zijn leven of fysieke integriteit daar waar hij stelt: “Uit de voorgelegde medische
attesten blijkt overigens niet dat er op dit ogenblik nog steeds sprake is van een levensbedreigende,
instabiele medische toestand bij betrokkene of dat er een strikte medische contra-indicatie tot reizen is:
cfr. De voorgelegde attesten dateren van november 2009 en februari 2010 (maw. de meest recente
medische gegevens dateren van bijna 4 maanden geleden) en door de betrokkene werden nadien geen
bijkomende medische gegevens ter beschikking gesteld waaruit een deterioratie van zijn medische
toestand of een contra-indicatie tot reizen zou blijken.

Uit voormeld advies blijkt eveneens dat de ambtenaar-geneesheer heeft nagegaan of een eventuele
behandelings- en opvolgingsmogelijkheid in Polen aanwezig is. In het advies wordt duidelijk gesteld dat
de aangehaalde medicamenteuze behandeling en opvolging mogelijk is in Polen.

Ten slotte is de ambtenaar-geneesheer nagegaan of verzoeker kan reizen en hij stelt opnieuw vast dat
uit de voorlegde medische attesten niet blijkt dat er op dit ogenblik nog steeds sprake is van een
levensbedreigende, instabiele medische toestand bij verzoeker of dat er een strikte medische contra-
indicatie tot reizen is. Evenmin is mantelzorg noodzakelijk volgens de ambtenaar-geneesheer.

Het motief in de bestreden beslissing “Uit het medisch verslag van 21/06/2010 (zie gesloten omslag)
van de ambtenaar-geneesheer met betrekking tot P.K. blijkt dat er geen medische reden is voor de
patiént om in Belgié te blijven vermits er geen gevaar is voor het leven en de nodige medicatie en
opvolging beschikbaar zijn in Polen, het land van verwijzing. Hierbij vermelden we ook dat in de
voorgelegde medisch attesten van betrokkene staat dat betrokkene niet kan reizen naar het land van
herkomst alsook er aldaar geen therapie beschikbaar is. Doch dit argument kan niet weerhouden
worden aangezien zich de vraag stelt naar de toegankelijkheid van de zorgen in het land van verwijzing,
Polen. Uit onze informatie, in het administratief dossier, blijkt dat asielzoekers in Polen alhoewel ze in
opvangcentra dienen te verblijven, wel volledige toegang hebben tot gezondheidszorg. Er is een arts
verbonden aan de centra en deze kan indien nodig mensen doorverwijzen naar specialisten. Deze zorg
wordt volledig terugbetaald. Ook ngo’s bieden medische hulp aan asielzoekers.”, is niet kennelijk
onredelijk. De Raad stelt immers vast dat verweerder bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens en verwijzend naar het medisch verslag van de ambtenaar-geneesheer,
blijkt niet dat verweerder de gegevens niet correct heeft beoordeeld. Verzoekers maken in hun
verzoekschrift niet aannemelijk dat de bestreden beslissing “berust op verkeerde feitelijke gronden’.

Waar verzoekers verwijzen naar de nota van ‘forum réfugiés van mei 2009’ merkt de Raad op dat dit
algemene informatie betreft die geenszins rekening houdt met verzoekers concrete situatie en die
derhalve niet van aard is om de informatie verstrekt door de ambtenaar-geneesheer die betrokken is op
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verzoekers concrete situatie te weerleggen. Bovendien blijkt uit de verklaringen van verzoeker in het
kader van zijn asielaanvraag dat hij verschillende jaren in Polen heeft verbleven en dat hij geen melding
heeft gemaakt van problemen die hij in het kader van eventuele medische zorgen of een gebrek aan
medische zorgen zou hebben ondervonden in Polen. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt
dat verzoeker tijdens zijn verhoor op de Dienst Vreemdelingenzaken op 10 december 2009 verklaarde
dat hij blind is aan één oog en dat hij verder geen medische klachten heeft maar van plan is om zich
volledig te laten onderzoeken omdat hij vroeger gewond was. Rekening houdende met de verklaringen
van verzoeker en het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer maakt verzoeker thans niet
aannemelijk dat hij aan een aandoening leidt die een reéel risico kan inhouden van zijn leven of fysieke
integriteit. Evenmin maakt verzoeker aan de hand van de algemene informatie aannemelijk dat er voor
hem persoonlijk een reéel risico op een slechte of oncorrecte behandeling dreigt in Polen.

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt.

Waar verzoekers ten slotte citeren uit verschillende arresten van de Raad van State tonen verzoekers
niet aan dat zij zich in dezelfde of gelijkaardige situatie bevinden als beschreven in deze arresten.

Verzoekers maken met hun betoog op generlei wijze aannemelijk dat de motivering niet afdoende zou
zijn. Het feit dat verzoekers het niet eens zijn met de gevolgtrekkingen van de gemachtigde van de
staatssecretaris volstaat evenwel niet om de motieven te weerleggen. Verweerder is in casu alle
pertinente gegevens nagegaan die hij noodzakelijk acht om zijn beslissing te kunnen nemen. De door
verzoekers aangevoerde grieven maken geenszins aannemelijk dat de gemachtigde niet in alle
redelijkheid tot de bestreden beslissing is gekomen.

Het middel is ongegrond.
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
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Eniqg artikel
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

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

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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