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in de zaak RvV X /I

In zake: 1. X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat H. VAN VRECKOM
Rue des Brasseurs 30
1400 NIVELLES

tegen:

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X en hun kinderen X en X, die verklaren van Soedanese nationaliteit
te zijn, op 27 maart 2018 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 1 februari 2018 waarbij de aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen 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 22 mei 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 3 augustus 2018.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN VRECKOM, die verschijnt voor de verzoekende

partijen, en van advocaat M. DUBOIS, 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 2 augustus 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
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grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
vreemdelingenwet) in.

1.2. Op 1 februari 2018 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de
bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.08.2012 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

A. Y. (..) (RR: XXXXXXXXXXXXX)

Geboren te Karthoum op 06.10.1978

F. K., A. (..) (RR: XXXXXXXXXXXXX)

Geboren te Abu Dabi op 11.04.1982

+kinderen

A.Y,0O.(.)

Geboren te Charleroi op 07.01.2012

ALY. (L)

Geboren te Charleroi op 06.07.2013

Nationaliteit: Soedan

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 worden medische elementen aangehaald voor F. K., A. (..). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 29.01.218 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde
medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Soedan.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

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

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden
gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en
recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te
maken.

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het
Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf”.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel betogen de verzoekende partijen als volgt:

“Eerste middel:

Kennelijke appreciatiefout en schending van :

- de formele en materiéle motiveringsplicht wat een schending uitmaakt van de artikelen 9ter en 62

van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en verwijdering van vreemdelingen,
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- de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van de
bestuurshandelingen;

- het administratief rechtsbeginsel van de zorgvuldige voorbereiding van bestuurshandelingen en
redelijkheidsbeginsel;

Paragraaf 1 van artikel 9ter luidt als volgt : "De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit
aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijfie lijdt aan een piekte dat deze piekte 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 aangehaalde wetsbepalingen leggen de verplichting tot formele en materiéle motivering vast die op
de tegenpartij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan machtsoverschrijding.

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk
moeten worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering
afdoende moet zijn.

Artikel 62 van de wet van 15 december 1980, en artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de formele motivering, bepalen dat administratieve beslissingen met redenen omkleed
moeten worden.

De opgelegde motivering in de akte moet de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die aan de
beslissing ten grondslag liggen. De motivering moet tevens juist en afdoende zijn en de overwegingen
steun moeten vinden in het administratief dossier.

De Raad van State legt uit dat : « la motivation doit étre adéquate et le controle s'étend a cette
adéquation, c'est-a-dire I'exactitude, I'admissibilité et lespertinence des motifs » (RW, 25 avril 2002, n°
105.385).

Het administratieve rechtsbeginsel van goed bestuur en zorgvuldigheid verplicht DVZ om zich
zorgvuldig te informeren vooralleer een beslissing te nemen. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de
overheid de verplichting op om haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te
stoelen op een correcte feitenvinding.

Dat beginsel werd al lang gesteld door de Raad Van State :

« rapportée a la constatation des faits par l'autorité, la mission de sauvegarde du droit incombant au
Conseil d'Etat a toutefois pour corollaire que celui-ci doit examiner si cette autorité est arrivée a sa
version des faits dans le respect des regles qui régissent l'administration de la preuve et si elle a
réellement fait montre, dans la recherche des faits, de la minutie qui est de son devoir » (C.E., Claeys,
no. 14.098, du 29 avril 1970).

VT. TOEPASSING IN CASU

De bestreden beslissing wordt als volgt gemotiveerd :

"Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald door F. K., A. (..). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 29.01.2018 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de
aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling
en opvolging beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, Soedan.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

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

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

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

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot
nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze ter kennis werden gebracht
aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente
inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken."
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Verder wordt er verwezen naar het medisch attest van de arts-adviseur van de Dienst
Vreemdelingenzaken opgesteld op 29.01.2018.

Verwerende partij concludeert dat "Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de
juveniele myoclonische epilepsie een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit
van betrokkene indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling gezien opvolging en behandeling beschikbaar en
toegankelijk zijn in Soedan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het herkomstland of het land van verblijf met name Soedan".

1. DE ZIEKTE

Verzoekster lijdt sinds meerder jaren aan juveniele myoclonische epilepsie waarvoor behandelingen
noodzakelijk zijn. Verzoekster moet Keppra nemen en regelmatig opgevolgd worden door een
neuroloog. Uit een medisch attest van januari 2014 blijkt zelfs dat ze om de zes weken een controle
moet ondergaan door middel van EEG (Electroencephalographj), controle die volgens de behandelende
arts van levenslange duur is.

Zonder die behandelingen en nauwgezette opvolging door een neuroloog is er volgens behandelende
arts een verhoogd risico op een "récidive de crises épileptiques généralisés avec risque d'état de mal
épileptique et déces et/ ol lésions cérébrales irréversibles" (Herhaling van algemene epileptische
crisissen met risico op epileptische kwaadaardige aandoening en dood en/of onherstelbare
hersenschade - vrije vertaling) (medische verslag van 26 oktober 2012 in het administratief dossier).

Dit risico op epileptische kwaadaardige aandoening en dood werd opnieuw bevestigd door Dr HOUREZ
in een medische attest van 9 juli 2014 en in een attest van 18 juli 2014 waar Dr HOUREZ benadrukt dat
"En cas d'arrét méme temporaire du traitement, lepatiente est donc a tres haut risque non seulement de
crises généralisées tonico-clonique (avec séquelles traumatiques possibles) mais d'état de mal
épileptique, qui s'il n'est pas traité rapidement en milieu hospitalier spécialisé, peut entrainer son déces
ou des séquelles neurologiques définitives (sur hjpowie cérébrale prolongée)" {Bij een, pelfs tijdelijke,
stopzetting van de behandeling heeft de patiént bijgevolg een peer hoog risico om, niet alleen aan
genormaliseerde tonic-clonische aanvallen (met mogelijke traumatische opvolgingen) te lijden, maar ook
om aan een epileptische kwaadaardige aandoening te lijden die, indien het niet snel behandeld wordt in
gespecialiseerde Rekenhulpen kan leiden tot dood of permanente achtervolgingen (bij langdurige
hersenhjpogonia) — vrije vertaling).

Op 2 februari 2018 stuurde verzoekers twee verslagen in verband met de gezondheidstoestand van
verzoekster (stuk 3).

Verzoekster werd spoedig opgenomen in het ziekenhuis omdat ze een "crise d'épilepsie généralisée
clonicotonique avec morsure de la langue mais sans perte des urines, suivie d'une phase post critiques"”
heeft geleiden (stuk 4).

Dr COPPENS bevestigt in een medisch verslag dat de epilepsie van verzoekster erg "pharmaco-
dépendante” is, hij voegt ook toe dat "les crises noctures représentent un certain danger, je ne
souhaitepas laisser cette patiente en monothérapié\ "je souhaite donc pendant sa période de stress
difficile ajouter du Frisium au coucher*\ Een her-evaluatie van de situatie moet in enkele maanden
gebeuren (stuk 5).

Deze medische verslagen werden aan tegenpartij doorgestuurd maar laattijdig, een beslissing werd de
dag ervoor genomen. Verzoeker hebben gevraagd aan tegenpartij om rekening te houden met deze
nieuwe elementen en de bestreden beslissing in te trekken maar hebben geen antwoord gekregen (stuk
6).

2. MOGELITKHEID TOT REIZEN

Verwerende partij motiveert allereest in bestreden beslissing dat "epilepsie gestabiliseerd onder
medicatie" "geen medische contra-indicatie om te reiden" is.

Verwerende partij lijkt voorbij te gaan aan het medisch verslag van Dr HOUREZ van 28 juni 2013 waarin
duidelijk vermeld wordt dat verzoekster niet kan reizen en dat zij geen lange reis kan verdragen,
alhoewel verwerende partij in bezit was van dit medisch verslag op het moment van het nemen van de
beslissing. Dit blijkt namelijk uit de lijst van medische stukken waarnaar wordt verwezen in het medisch
attest van de arts-adviseur.

In casu schendt de arts-adviseur duidelijk de motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel door een
motivering te voorzien die volledig in strijd is met de stukken van het administratief dossier.

Bijgevolg is het motivering omtrent de mogelijkheid om te reizen van verzoekster stereotyperend en
gestandaardiseerd.

3. BESCHIKBAARHEID VAN DE ZORGEN EN VAN DE OPVOLGING IN SOEDAN

3.1 Geneesmiddelen Keppra en Frisium

De arts-adviseur verwijst in zijn advies naar de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in
Soedan.
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Verwerende partij bewijst niet dat Keppra en Frisium. de twee geneesmiddelen die ze momenteel moet
nemen om haar epilepsie te stabiliseren, beschikbaar zijn in Soedan. Nergens in de beslissing wordt
naar de beschikbaarheid van deze twee medicijnen verwezen.

Daarenboven moet er worden vastgesteld dat in alle vorige medische adviezen, er geconcludeerd werd
tot een onbeschikbaarheid van Levetiracetam in Soedan. Het louter nu vaststellen dat "Levetiracetam is
beschikbaar" legt niet duidelijk uit welke informatie er werd geconsulteerd of welke rapporten aan
dergelijke verandering heeft kunnen leiden. Keppra of levetiracetam is van vitaal belang voor
verzoekster en verwerende partij blijft in gebreke om te waarborgen op ongetwijfelde wijze dat dat
geneesmiddel beschikbaar zal zijn om de fysieke integriteit van verzoekster te beschermen.

Dit vormt een schending van de formele en materiéle motiveringsplichten, vastgelegd in de artikelen 2
en 3 van de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

De bestreden beslissing moet derhalve vernietigd worden.

3.2 Impliciete vervangingsmogelijkheden

Alhoewel verwerende partij het niet duidelijk en klaarblijkelijk voorstelt, wat een schending uitmaakt van
de formele en materi€éle motiveringsplichten daar de motivatie van de bestreden beslissing niet
afdoende en duidelijk is, zou ze aanhalen dat Keppra, het geneesmiddel dat verzoekster moet nemen
om doodgevaarlijke epileptische aanvallen te vermijden, vervangen kan worden door
Valproaat/Valproinezuur. Dit is een impliciete veronderstelling daar de beschikbaarheid van Keppra en
Frisium niet wordt geanalyseerd door tegenpartij (zie punt 3.1).

Dergelijke voorstelling brengt met zich mee de legitieme vraag of de arts-adviseur de medische
verslagen heeft gelezen aangezien er duidelijk wordt vermeld dat verzoekster geen alternatieve
medicijnen verdraagt.

In attesten van 9 juli 2014 en 18 juli 2014, overgemaakt aan verwerende partij op 11 juni 2015 (stuk 11)
werd bevestigd dat : "Lapatiente est controléepar doses maximales de Keppra (Levetiracetam), aprés
effets secondaires majeurs de la Dépakine (acide valproiquej (somnolence et troubles cognitifs majeurs)
et du La?nictal (Lamotrigéne) (rash cutané lors de rinitiation — ce rash peut évoluer en un syndrome de
Stevens-Johnson potentiellement mortel). La Diphantoine (phénytoine), le Tegretol (carbama”épine), le
Trileptal (oxcarbama”™épine), le Topamax (topiramate). le Neurontin (Gabapentine), le Gardenal
(phénobarbital), le Gabitril (tiagabine), le Vimpat (lacosamide) et le Trobalt (rétigabine) ne peuvent étre
utilisés chez la patiente ; soit pour inefficacité dans cette frome d'épilepsie, soit en raison du risque
d'aggravation de I'épilepsie par certaines de ces molécules. La patiente ne peut donc étre traitée OUE
par Keppra".

In een medische attest van 18 maart 2015 werd eveneens vermeld dat "ce traitement permet
actuellement, en monothérapie a doses maximales, un controle tout a fait satisfaisant des crises (...) La
grossesse fut en effet compliquée d'un net déséquilibre de I'épilepsie ayant imposé radjonction
transitoire de DEPAKINE a petites doses au KEPPRA, qui lui n'a jamais pu étre interrompu et est a ce
stade le seul traitement qui a permis un équtlibre satisfaisant de I'épilepsie avec me tolérance correcte”
(Deze behandeling biedt momenteel, met monotherapie en maximale doses, een behoorlijke
bevredigende controle op de crisissen (...) De zwangerschap was inderdaad gecompliceerd door een
duidelijke onevenwichtigheid van de epilepsie die de overgangsbevordering van DEPAKINE in kleine
doses heeft opgelegd met KEPPRA, die nooit is onderbroken en in dit stadium de enige behandeling is
die een bevredigende evenwicht van epilepsie heeft gebracht met een voldoende tolerantievrije
vertaling).

Verzoekster mag dus enkel Keppra nemen en verwerende partij was daarvan op de hoogte. Dit stond in
verschillende medische attesten die aan verwerende partij werden overgemaakt.

Uw Raad vernietigde voormalige beslissing omdat "Uit het advies van ambtenaar-geneesheer blijkt
nergens dat specifiek aandacht werd besteed aan de concrete problematiek van de eerste verzoekende
partij die bij de behandeling van de epilepsie waaraan zij lijdt reeds verschillende gevoeligheden voor
bepaalde vormen van medicatie heeft getoond zoals deze blijkt uit de talrijke voorgelegde medische
attesten zoals hoger besproken,, terwijl de ambtenaar geneesheer slechts op algemene wijze in zijn
advies stelt "betrokkene heeft het medicijn Keppra nodig ook bekend onder de naam Levetiracetam.

Dit geneesmiddel kan vervangen worden door Gabica of Carbame”apine” (...) Bovendien legt de
behandelende arts in het meest recente medisch verslag, namelijk dat van 27 januari 2014, zelf dat de
aandoening actueel onder controle is met hoge dosissen 'levetiracetam (Keppra) ", dat niet beschikbaar
is in Sudan en dat dat door het niet innemen van levetiracetam "la patiente risque des crises
épileptiques généralisées avec risque traumatique et surtout un état de mal épileptique avec
complications une anoxie cérébrale, un comas, le décés (...) de ambtenaar-geneesheer in zijn advies
geen rekening heeft gehouden met alle concrete elementen van het dossier, minstens liet hij na
hieromtrent te motiveren.

De motivering dat er alternatieven bestaan voor Keppra in Soedan volstaat dus niet in het licht van de
informatie waarover verwerende partij beschikte.
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Verzoekster moet nu een bi-therapie volgen. Valproaat (Depakine) kan ze niet nemen en bovendien kan
Depakine (of valproaat/valproinezuur) gevaarlijke schade veroorzaken voor moeders en ongeboren
kinderen (stuk 7). Verwerende partij verwijst niet naar een geschikte alternatief voor de geneesmiddelen
die verzoekster moet nemen om een fatale epilepsiecrisis te vermijden.

Verwerende partij schendt wederom de motiveringsplicht, alsook het zorgvuldigheidsbeginsel door het
niet in acht nemen van alle elementen die aan hun kennis werden gebracht.

4. TOEGANKELIJKHEID VAN DE ZORGEN EN VAN DE OPVOLGING IN SOEDAN

4.1 Niet-geactualiseerde informatie

Er dient ten eerste opgemerkt worden dat de informatie die aangehaald wordt om de toegankelijk van de
zorgen en opvolgingen in Soedan serieus gedateerd is, namelijk informatie van de Ambassade van
Belgié te Cairo van 2011 en naar informatie van IOM van 2009. meer dan 7 en 9 jaren gelende.

De situatie in Soedan is drastisch veranderd maar dat werd nooit (niet in beslissing van 27 juni 2014,
noch in beslissing van 18 februari 2015, noch in beslissing van 26 juni 2015, noch in beslissing van 1
februari 2018) in acht genomen door verwerende partij. De recente gebeurtenissen in de rechtspraak en
in de politieke wereld in verband met het verbod tot uitwijzingen naar Soedan had tenminste verwerende
partij moeten doen reageren om hun informatie te actualiseren. Met zulke data is het onmogelijk om te
garanderen dat verzoekster vandaag toegang zal krijgen tot de nodige zorgen en opvolgingen.

De politieke instabiliteit en de grote vluchtelingenstroom vanuit Zuid-Soedan naar Soedan hebben
noodzakelijkerwijze een grote impact op de gezondheidszorgen in Soedan. De onrusten in het land
hebben een invioed op de basiszorgen die aan de Soedanese onderdanen ter beschikking worden
gesteld.

Inderdaad, meerdere rapporten vermelden, onder andere, dat: "In countries where violence is ongoing,
repeated and targeted attacks on health care workers and health facilities have severe immediate and
long-term consequences on health systems and result in even larger numbers of people continuing to
suffer illness or injury without access to medical care" en dat "the government of the Sudan lost oil
revenue and donor support. These losses exacerbated the Sudan's slow development and health-
system challenges, which included health worker shortages, a frequent mismatch between the skills that
health workers had and those that were needed, and the maldistribution, migration and poor productivity
and retention of health workers. These weaknesses not only constrained the delivery of health care but
also limited the potential for the Sudan to attain any of the health-related Millennium Development Goals
(MDGs) or universal health coverage.

The country lacked effective systems for the collection and analysis of the data on HRH that are needed
for evidence-based polig-making and the planning of health services. The governance of the Sudan's
HRH was also constrained by a general lack of coordination between the main stakeholders in the
health system and beyond\2

WHO waarschuwde in 2016 al over de nadelige gevolgen van de conflicten tussen Soedan en Sud-
Soedan en over de gevolgen op de gezondheidszorgen :

"L'institution a besoin de prés de sept millions d'euros pour faire fonctionner 1'année prochaine les
cliniques gu'elle soutient. Plus de la moitié d'entre elles se trouvent au Darfour, théatre d'un conflit
sanglant depuis plus de dix ans.

1 http://www.emro.who.int/media/news/who-deplores-attacks-on-health-workers-and-health-facilities-
in- afghanistan-sudan-and-vemen.html van 29 juli 2017

2 http://www.who.int/bulletin/volumes/91/11/13-118950/en/ van 6 augustus 2013.
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D'aprés 1'OMS, prés de 320 000 femmes en age de procréer et enfants de moins de cing ans risquent
d'étre privés de soins de santé. Conséquence : un risque accru d'épidémies.

Cc probléme de financcment. 1'ONG Save the Children Suédc Ic connait bicn. Pour son directeur. le
Soudan ressemble a urgence oubliée. Il explique gu'il manque d'argent pour entretenir les équipements
ou pour s'occuper des enfants qui souffrent de malnutrition. Le Soudan reste une priorité, insiste
toutefois 1'ONU. Mais 1'aide apportée au secteur de la santé reste faible dans le pays. L'organisation
n'‘a re*u que 27 millions d'euros de fonds cette année pour ce secteur alors qu'elle avait estimé les
besoins a 63 millions d'euros »

In september 2017 legde de Directeur van Amnesty Internatinal Wies De Graeve, de redenen uit
waarom de Belgische Staat de medewerking met de Soedanese autoriteiten moest stoppen :

«La situation des droits de 1'homme au Soudan est trés problématique. La Cour pénale internationale a
accusé le président soudanais Omar al-Bashir de génocide, de crimes de guerre et de crimes contre
1'humanité durant le conflit au Darfour entre 2003 et 2008. Il est toujours au pouvoir. Les conflits
continuent a faire rage au Darfour, au Nil Bleu et au Kordofan du Sud. L'impact sur les citovens est
énorme, tant en termes de victimes directes que de manque d'aide humanitaire et d'accés aux
équipements de base tels que les soins de santé et 1'enseignement. Toutes les partjes du conflit se
sont rendues coupables d'infractions graves aux droits de 1'homme.
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Il n'y a pas que la guerre qui entraine des infractions aux droits de 1'homme. Les services soudanais de
renseignement et de sécurité (NISS) possédent des compétences trés étendues. Ce service - impliqué
dans des missions d'identification dans d'autres pays - torture et maltraité les prisonniers et bénéficie
d'une impunité totale. Depuis 2015, le président controle 1'appareil juridique, militaire et parlementaire,
ce qui laisse libre cours a la répression dans le pays: la maltraitance, les poursuites arbitraires,
L'impunité et 1'oppression de toute dissidence y regnent en maitre. »

WHO vermelde in een recent rapport van 2018 dat : "Les soins de santé sont particulierement et
durement affectéspar les conflits. Yémen, Syri€, Soudan du Sud\ Ukraine, BJpublique démocratique du
Congo... Les établissements de soins et les infrastructures vitales sont de plus en plus pris pour cible
par les parties en conflit. "En de nombreux endroits, plus de personnes sont rnortes de maladies
traitables et évitables ou de pathologies chroniques que sous les balles et les bombes", déplore 'OMS.
»

Artikel Oter 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet bepaalt namelijk dat: "De beoordeling van het in het
eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in %ijn
land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het medisch getuigschrift vermelde piekte,
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.

Het is dus aan verwerende partij om aan te tonen dat zij een onderzoek gevoerd heeft en rekening heeft
gehouden met de gewijzigde situatie in het land van herkomst. Zich baseren op informatie die dateert
van 2009 en 2011, des te meer informatie afkomstig van de ambassade van Belgié te Cairo. wat een
eenzijdige bron is, is onredelijk en onzorgvuldig.
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Uw Raad oordeelde meermaals dat het aanhalen van gedateerde informatie door verwerende partij niet
zorgvuldig en kennelijk onredelijk is. Dit vormt dus een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel en
redelijkheidsbeginsel.

Dit maakt ook een niet-afdoende motivering uit, in strijd met de materiéle motiveringsplicht vervat in
artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

4.2 Niet geschikt of passende informatie

Ten tweede moet er worden vastgesteld dat, in de beoordeling van de toegankelijkheid van de
noodzakelijke behandeling, boven het feit dat de informatie dateert, verwerende partij argumenten naar
voren brengt die niets te maken hebben met de situatie van verzoekers, namelijk :

Het feit dat de behandeling van tuberculose gratis is : verzoekster leidt aan epilepsie;

Het feit dat de behandeling van spoedgevallen gratis is in openbare ziekenhuizen : Verzoekster wenst
een stabiele leven met een stabiele opvolging van haar ziekte, het feit dat de spoedgevallen gratis zijn
heeft daarmee weinig invloed daar de bedoeling is door een continu opvolging de crisis te vermijden;
Het feit dat in Khartoem 90% van de belangrijkste door de WHO aanbevolen geneesmiddelen "zouden
beschikbaar moeten zijn"; het gaat hier om, zoals erkend door verwerende partij "een reéel risico voor
het leven of de fysieke integriteit van betrokken", het louter veronderstellen dat de geneesmiddelen
aanwezig zijn is niet voldoende, er moeten concrete waarborgen zijn van de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de noodzakelijke geneesmiddelen voor verzoekster; Het feit dat alternatieven van
medicamenten bestaan in Soedan : zoals hierboven uitgelegd kan verzoekster enkel Keppra nemen
daar het de enige medicatie is die verzoekster in een evenwicht houdt;

Het feit dat er een nationale gezondheidheidsverzekering bestaat die beperkt is voor ambtenaren :
verzoekster en verzoeker zijn geen ambtenaren, ze zouden dus niet kunnen genieten van dergelijke
verzekering;

Het dat er verschillende verzekeringsmaatschappijen bestaan die de regeringsambtenaren dekken :
verzoekster en verzoeker zijn geen regeringsambtenaren, ze zouden dus niet kunne genieten van
dergelijke verzekering;

Dergelijke motivering schendt de motiveringsplichten daar de argumenten niet pertinent zijn, noch
adequaat of geindividualiseerd.

Verwerende partij blijft in gebreke de effectieve en concrete toegankelijkheid van de noodzakelijke
opvolging van verzoeker te bewijzen.
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4.3 Conclusie

De beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in Soedan zijn van een laag niveau door de
politieke instabiliteit en grote vluchtelingenstroom vanuit Zuid-Soedan naar Soedan. De onrusten in het
land hebben invioed gehad op de basiszorgen die aan de Soedanese onderdanen ter beschikking
worden gesteld.
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In medisch attest van 18 juli 2014 werd daarenboven benadrukt dat "concernant le traitement lui-méme,
aucun arret ne peut étre envisagé, I'équilibration du traitement nécessitant plusieurs semaines' (Met
betrekking tot de behandeling zelf kan geen stopzetting worden overwogen, aangezien het evenwicht
van de behandeling meerdere weken vereist — vrije vertaling).

Aangezien de onzekerheid dat bestaat ten aanzien van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
behandeling van Mevrouw F. (..)in Soedan (informatie van tegenpartij daaromtrent van 2009 en 2011
dateert en geen individualisering van de toegankelijkheid) kan geen risico genomen worden met het
terugkeren van verzoekster naar Soedan omdat een stopzetting van haar behandeling dodelijke
gevolgen kan hebben.

Verwerende partij heeft zijn formele en materiele motiveringsplichten geschonden in strijd met de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 in combinatie met de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet.”

2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen
worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of
het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in
rechte beschikken.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor
tweede verzoekende partij werden aangevoerd heeft onderzocht en daarop concludeerde dat er
medisch gezien geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar Soedan omdat de medische
behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn aldaar. Derhalve, zo besluit de verwerende
partij in de bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat
betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en
evenmin 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. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het
nemen van de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat
moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing.

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze
dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken
waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het
desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden
bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN).
Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van het advies en tonen verder
niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samen gelezen met het advies, niet zou
voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals
voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31
oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS
21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken
niet duidelijk op welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond
van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet
voldaan zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

2.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing,
voeren zij in wezen de schending aan van de materiéle motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het
middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het
niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de
administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te
gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct
heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn
beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.

2.5. De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht wordt
onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.
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Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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”.

2.6. Het advies van de arts-adviseur van 29 januari 2018 ten aanzien van tweede verzoekende partij
bevat de volgende motieven:

NAAM: F. K., A. (..) (R.R.: XXXXXXXXXX)

Vrouwelijk

nationaliteit: Soedan

geboren te Abu Dabi op 11.04.1982

adres: (..)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mevr. F. K. A. (..) in
het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend dd 02.08.2012.
Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

> SMG d.d. 26/06/2012 van Dr. Raphaél Hourez (internist-neuroloog): waarschijnlijk juveniele
myoclonische epilepsie - medicatie: Depakine Chrono sinds 29/02/2012 en Keppra sinds 05/06/2012

> Consultatieverslag d.d. 26/02/2012 van Dr. R. Hourez: sinds 5 jaar "schudden met de armen
tezamen met een forse uitademing” die minder dan 1 seconde duurt en zonder geluid/schreeuw,
bewustzijnsverlies of val — KO volledig normaal, EEG: primaire gegeneraliseerde epilepsie

> Consultatieverslag d.d. 14/03/2012 van Dr. R. Hourez: patiénte doet een gegeneraliseerde tonisch-
clonische aanval in de wachtkamer van 1 & 2 minuten met een postictale fase van 20 min., neurologisch
onderzoek daarna is volledig normaal - medicatie: start Depakine Chrono en opvolging na 1 week met
Depakinespiegels en EEG

> Consultatieverslag d.d. 08/03/2012 van Dr. R. HoUrez: Valproaatdosering 15,4 en verdubbeling
dosis Depakine, planning MRI op 12/03/2012 en bloedname op 16/03/2012 - differentieeldiagnose
tussen juveniele myoclonische epilepsie en gegeneraliseerde idiopathische epilepsie

> Consultatieverslag d,d. 18/03/2012 van Dr. R. Hourez: Valproaat 34,6 (aanbevolen 50-100), EEG:
irritatieve elementen, MRI hersenen: normaal - differentieeldiagnose blijft, chronische anemie en lichte
stijging van alkalische fosfatasen

> Consultatieverslag 26/06/2012 van Dr. R. Hourez: overschakeling naar Keppra wegens ernstige
bijwerkingen van Depakine (slaperigheid en instabiliteit met vallen), tentatieve diagnose toch juveniele
myoclonische epilepsie, Depakine verder aftouwen tot monotherapie met Keppra

> Verslag EEG d.d. 18/01/2012 en 07/03/2012 van Dr. T. Coppens (internist-neuroloog
gespecialiseerd in epilepsie):epileptiforme ontladingen compatibel met een primaire gegeneraliseerde
epilepsie, geen myoclonién gevisualiseerd, te vergelijken met de kliniek en eventueel een slaaptracé uit
te voeren

> Terugbetalingsformulier voor Keppra d.d. 05/06/2012 van Dr. R. Hournez

> SMG d.d. 26/10/2012 van Dr. R. Hournez: juveniele myoclonische epilepsie gedocumenteerd op
EEG -medicatie: Keppra

> Consultatieverslag 26/06/2012 van de raadpleging op 05/06/2012 van Dr. R. Hourez:
Valproaatspiegel Keppra UtISCh (93,5)' gekende stabiele microcytaire anemie (thalassemie?), afbouw
Depakine, opbouw

> Consultatieverslag d.d. 30/08/2012 van de raadpleging op 28/08/2012 van Dr. R. Hourez: alopecie
op Keppra eri weermyoclonische aanvallen in bovenste ledematen onder 2x 750mg Keppra/dag, stop
borstvoeding wegens toediening Vimpat 50mg 2x/d, Keppra 1g 2x/d en Befact forte

> Consultatieverslag d.d. 10/09/2012 van Dr. R. Hourez: Keppra wordt behouden ondanks ernstig
haarverlies, Valproaat is efficiént maar te veel slaperigheid en concentratiestoornissen, Lacosamide
gestopt wegens mogelijke verergering van de juveniele myoclonische epilepsie, Lamotrigine gestopt
wegens (allergische) huiduitslag

> Consultatieverslag d.d. 08/10/2012 van Dr. R. Hourez: lichte verbetering alopecie, Keppra 2x1,5g/d,
rijverbod

> Verslag EEG d.d. 07/05/2012 van Dr. Roland (internist-neuroloog): consecutieve gegeneraliseerde
pieken gedurende het hele tracé, voor de rest normaal

> SMG d.d. 19/12/2012 van Dr. R. Hourez: juveniele myoclonische epilepsie met generalisatie -
medicatie: Keppra
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> Consultatieverslag d.d. 22/11/2012 van Dr. R. Hourez: geen haarverlies meer, geen aanvallen meer
en waarschijnlijk 36 dagen zwanger van 2de kind

> SMG d.d. 27/01/2014 van Dr. R. Hourez: wordt om de 6 weken opgevolgd met een EEG, Keppra
1,5gr 2x/dag

> Consultatieverslag d.d. 28/06/2013 van Dr. R. Hourez: verwachte bevallingsdatum 15/07/2013,2
gegeneraliseerde tonjsch-clonische aanvallen gehad tijdens deze 2*1® zwangerschap - medicatie:
Keppra 3,5gr/d en Depakine 1,5gr/d

> Consultatieverslag d.d. 20/08/2013 van Dr. R. Hourez: normaal EEG, reductie van Depakine (1gr/d)
en Keppra (3gr/d)

> Consultatieverslag d.d. 19/11/2013 van Dr. R. Hourez: Depakine sinds 1 maand gestopt,
monotherapie met Keppra verder

> Medisch attest d.d. 27/01/2014 van Dr. R. Hourez: Keppra zou niet beschikbaar zijn in Soedan,
intolerantie voor Valproaat en allergische rash op Lamotrigine, geen medische terugkeer naar Soedan
mogelijk

> SMG d.d. 05/11/2014 van Dr. R. Hourez: Keppra 3gr/d

> Consultatieverslag d.d. 27/01/2014 van Dr. R. Hourez: Keppra en slaaphygiéne

> SMG d.d. 10/07/2013 van Dr. R. Hourez: G2P2, Keppra en Depakine Chrono, hospitalisatie van
06/07- 09/07/2013 voor bevalling 2de kind

> SMG d.d. 09/07/2014 van Dr. R. Hourez: cervicobrachialgie links vermoedelijk op cervicale hernia -
in onderzoek, medicatie: Keppra, pijnstilling

> Medisch attest d.d. 18/07/2014 van Dr. R. Hourez: juveniele myoclonische epilepsie gecompliceerd
door 4 veralgemeende epileptische aanvallen - maximale dosissen Keppra en enkel Keppra is
toegestaan wegens bjjwerkingen/allergie/verergering van dit soort epilepsie door andere moleculen
(Valproaat, Lamotrigine, Phenytoine, Carbamazepine, Oxcarbamazpine, Topiramaat, Gabapentine,
Phenobarbital, Tiagabine, Lacosamide en Retigabine); crisissen uitgelokt door zwangerschap en
slaapgebrek, de medicatie mag hoegenaamd niet onderbroken worden

> Consultatieverslag d.d. 18/03/2015 van Dr. Anne Dusart (internist-neuroloog): neemt het dossier
over na - .ontslag van Dr. Hourez, geen tonisch-clonische aanval meer sinds 2013, BMI33, normaal
neurologisch onderzoek, EEG: irritatief tracé zonder myoclonie gedurende de 15 min.. registratie,
doorverwijzing van patiénte naar Dr. Thomas Coppens, gespecialiseerd in epilepsie, voor verdere
opvolging en behandeling

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 36-
jarige vrouw die lijdt aan juveniele myoclonische epilepsie die enkel behandeld en onder controle
gehouden kan worden met de maximale dosis aan levetiracetam (Keppra) van 3gr/dag.

In juli 2014 klaagt betrokkene van pijn ter hoogte van de nek met uitstraling naar de linker arm
(cervicobrachialgie), waarschijnlijk ten gevolge van een cervicale hernia (verschuiving/uitpuiling van de
tussenwervelschijf met druk op de armzenuw links). Van een verder onderzoek en eventuele diagnose
met behandeling, andere dan pijnstilling, zit geen verslag in het voorgelegde medische dossier en de
cervicobrachialgie wordt in meer recente attesten en verslagen niet meer vernoemd, zodat men kan
besluiten dat deze aandoening niet meer actueel is en geen reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit van betrokkene, noch een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling mocht er geen behandeling beschikbaar zijn in Soedan.

Epilepsie gestabiliseerd onder medicatie is geen medische contra-indicatie om te reizen.
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):

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

- Aanvraag Medcoi van 24/09/2017 met het unieke referentienummer BMA10135

- Aanvraag Medcoi van 01/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10369

2. Overzicht met beschikbare medicatie in Soedan voor betrokkene volgens recente MedCOl-dossiers
Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een huisarts/generalist
en een internist-neuroloog beschikbaar is in Soedan.

Levetiracetam is beschikbaar, evenals Valproaatfvalproinezuur, indien betrokkene nogmaals bitherapie
zou nodig hebben tijdens een volgende zwangerschap.

Lichte en zwaardere pijnstilling (Tramadol, Paracetamol, Ibuprofen, Diclofenac) is beschikbaar.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst:

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 6p basis van het feit dat de toegankelijkheid
van 'de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast
de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de
aanvrager gewoonlijk verblijft, - vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats
op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend
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met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer
uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich
ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in
Belgié bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend
aan elke persoon wens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn
dan het systeem in Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de
verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.
Wat de financiéle toegankelijkheid betreft de Nationale Gezondheidsdienst is gratis. De patiénten
betalen voor de laboratoriumonderzoeken en dé voorgeschreven medicamenten. Er zijn ziekten
waarvoor de behandeling helemaal gratis is, zoals tuberculose. Er bestaat een sociale dienst voor de
allerarmsten en voor« kwetsbare » personen, zoals de spoedgevallen, is de behandeling vrijwel gratis in
openbare ziekenhuizen4. Er bestaat ook een systeem van privé gezondheidszorg (dokterspraktijken en
klinieken) die echter duurder is (het komt voor dat geneesheren in de voormiddag in een openbaar
ziekenhuis werken en 's namiddags in hun privépraktijk of privékliniek).

In Khartoem, waar betrokkene is gehuwd en dus gewoond heeft, zouden ongeveer 90% van de
belangrijkste door de WHO aanbevolen geneesmiddelen beschikbaar moeten zijn5. Volgens de IOM
evenwel kunnen alle soorten van geneesmiddelen in Soedan worden gevonden en hoewel sommige
typen van medicatie niet in Soedan zijn geregistreerd, is gewoonlijk een alternatief medicament
voorhanden.

Voor Khartoem is het aantal gezondheidscentra, huisartsen en verplegers voldoende om de in
behoeften van de bevolking te voorzien, met uitzondering van de perifere wijken van de hoofdstad?.

Er zijn een nationale gezondheidsverzekering en een privégezondheidsverzekering8. De nationale
gezondheidsverzekering is beperkt tot ambtenaren en maakt ook deel uit van het stelsel dat de
pensioenen beheert. De privéverzekering is duurder.

Er zijn veel verzekeringsmaatschappijen in Soedan die de regeringsambtenaren dekken. De
meerderheid is nochtans niet individueel gedekt. Sheikan biedt dit type van individuele verzekering aan,
maar beschouwt een gezin als individueel. Er is dus geen verzekering voor een enkel bepaald individu.
De procedure om een gezondheidsverzekering te verkrijgen is-een huwelijksattest en een
geboorteattest van de kinderen afgeven, en een inschrijvingsbedrag van 920 SDG (= 300 euro) betalen.
De verzekering dekt dan de cliént voor 100% en begint met de terugbetaling van chirurgische ingrepen
die vanaf 10 maanden na de inschrijving worden uitgevoerd (zie Sheikan Insurance Gompany).
Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in
het dossier die erop wijzen dat betrokkene en haar echtgenoot geen toegang zouden hebben tot de
arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden
kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Conclusie:

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de juveniele myoclonische epilepsie een reéel
risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene indien dit niet adequaat
opgevolgd en behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Soedan.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland of
het land van verblijf, met name Soedan.”

2.7. Waar verzoekende partijen verwijzen naar de medische attesten die zij hebben voorgelegd voor het
treffen van de bestreden beslissing en waaruit blijkt dat tweede verzoekende partij lijdt aan juveniele
myoclonische epilepsie waarvoor zij behandeling en opvolging behoeft, wijst de Raad erop dat de arts-
adviseur de aandoening waaraan tweede verzoekende partij lijdt niet betwist. Evenmin ontkent de arts-
adviseur dat tweede verzoekende partij hiervoor behandeling en opvolging behoeft. De arts-adviseur is
dan ook nagegaan of een adequate behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is in het
herkomstland, hetgeen het geval blijkt volgens:

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

- Aanvraag Medcoi van 24/09/2017 met het unieke referentienummer BMA10135

- Aanvraag Medcoi van 01/12/2017 met het unieke referentienummer BMA 10369

2. Overzicht met beschikbare medicatie in Soedan voor betrokkene volgens recente MedCOl-dossiers

Zo bevestigt de bron BMA 10369 van 1 december 2017 (waarvan kopie zich in het administratief dossier
bevindt) inderdaad dat neurologische opvolging beschikbaar is alsook het gebruik van EEG (elektro

enephalo gram). Verder blijkt ook uit de bron BMA 7831 van 19 februari 2016 (waarvan kopie zich
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eveneens in het administratief dossier bevindt) dat levetiracetam (analoog voor keppra) beschikbaar is
in Soedan. Daarnaast zijn volgens BMA 10135 van 24 september 2017 ook Valproaatfvalproinezuur,
Tramadol, Paracetamol, Ibuprofen en Diclofenac aldaar beschikbaar. Met haar betoog dat zij om de zes
weken een controle moet ondergaan via EEG en dit levenslang, gaat tweede verzoekende partij er dan
ook in het geheel aan voorbij dat deze opvolging beschikbaar is in het herkomstland. Haar betoog
aangaande de risico’s bij stopzetting van opvolging en behandeling is geenszins dienstig nu de Raad er
nogmaals op wijst dat de noodzakelijke opvolging en behandeling beschikbaar is in Soedan.

2.8. Waar de verzoekende partijen voorts verwijzen naar medische attesten waarvan zij zelf erkennen
dat zij die pas na het treffen van de thans bestreden beslissing hebben overgemaakt aan de dienst
vreemdelingenzaken (zie verzoekschrift p. 6: “Deze medische verslagen werden aan tegenpartij
doorgestuurd maar laattijdig, een beslissing werd de dag ervoor genomen’), kunnen zij de verwerende
partij niet verwijten hiermee geen rekening gehouden te hebben. Zij kunnen in het kader van een
annulatieberoep zich evenmin dienstig beroepen op deze attesten nu de Raad enkel vermag acht te
slaan op de stukken waarvan de verwerende partij kennis had of kon hebben voor het treffen van de
bestreden beslissing. Louter ten overvioede bemerkt de Raad nog dat uit het medisch attest van 23 mei
2018 van dr. Coppens (aan de Raad door de verzoekende partijen opgestuurd bij brief van 25 juli 2018)
alleszins blijkt dat de behandeling nog steeds bestaat uit Keppra en dat tweede verzoekende partij sinds
november geen crisis meer heeft doorgemaakt. Zij heeft ook geen gevolg gegeven aan het bijkomend
innemen van Frisium hoewel de behandelend arts daarvoor pleit en het ocmw hierover zal aanschrijven.
Er blijkt ook niet dat zij thans wel bijkomend Frisium neemt. Wat er ook van zij, indien de tweede
verzoekende partij meent dat haar medische situatie dermate gewijzigd is dat zij een andere
beoordeling noodzaakt, staat het haar steeds vrij een nieuwe medische regularisatieaanvraag in te
dienen.

2.9. De verzoekende partijen betogen dat in het medisch attest van 28 juni 2013 dr. Hourez vermeld
heeft dat tweede verzoekende partij niet kan reizen en geen lange reis kan verdragen maar de Raad
kan op lezing van het medisch attest van 28 juni 2013 van dr. Hourez hetgeen een consultatieverslag
betreft slechts vaststellen dat de behandelend arts noteert dat tweede verzoekende partij zwanger is en
lijdt aan juveniele myoclonische epilepsie waarbij de actuele behandeling bestaat uit keppra en
depakine. Nergens noteert de behandelend arts dat tweede verzoekende partij niet kan reizen.
Verzoekende partijen maken met hun verwijzing naar de medische attesten ook geenszins aannemelijk
dat de arts-adviseur op verkeerde gronden of kennelijk onredelijk vaststelt dat epilepsie gestabiliseerd
onder medicatie toelaat te reizen. De arts-adviseur baseert deze bevinding op het reisadvies van de
RUG Gent, waarvan kopie zich in het administratief dossiers bevindt. Verzoekende partijen tonen
geenszins op concrete wijze aan dat tweede verzoekende partij met haar aandoening niet zou kunnen
reizen wanneer deze onder medicatie gestabiliseerd is.

2.10. Waar de verzoekende partijen erop wijzen dat niet blijkt dat het medicijn Frisium beschikbaar is in
Soedan, dient vastgesteld te worden dat, zoals de Raad reeds vastgesteld heeft, de verzoekende
partijen zelf ook erkennen in hun verzoekschrift op p. 6, de medische attesten waarin gewag wordt
gemaakt van het medicijn Frisium slechts aan de dienst vreemdelingenzaken werden overgemaakt na
het treffen van de bestreden beslissing, zodat het de verwerende partij niet ten kwade kan worden
geduid met dit gegeven geen rekening gehouden te hebben. Het betoog over de al dan niet
beschikbaarheid van het medicijn Frisium kan dan ook geen afbreuk doen aan motieven van de
bestreden beslissing. Dit nog daargelaten de vaststelling dat, gelet op het medisch attest van dr.
Coppens van 23 mei 2018, niet blijkt dat tweede verzoekende partij werkelijk behandeld wordt met
Frisium nu daarin aangegeven wordt dat deze behandeling niet werd opgestart door tweede
verzoekende partij.

Wat betreft de beschikbaarheid van Keppra (werkzame stof: Levetiracetam) dient voorts vastgesteld te
worden dat de arts-adviseur deze beschikbaarheid is nagegaan en op grond van objectieve bronnen die
zich bevinden in het administratief dossier en heeft vastgesteld dat Levetiracetam beschikbaar is in
Soedan. Waar de verzoekende partijen betogen dat niet blijkt dat Keppra beschikbaar is, lijken zij
merknamen van medicijnen te verwarren met werkzame stoffen. Zoals de arts-adviseur noteert wordt de
aandoening van tweede verzoekende partij onder controle gehouden met een maximale dosis aan
levetiracetam (Keppra). Het betoog dat de beschikbaarheid van het door tweede verzoekende partij
benodigde medicijn niet werd nagegaan is in het geheel niet ernstig.

De arts-adviseur verwijst voor de beschikbaarheid van Levetiracetam naar het overzicht met
beschikbarre medicatie in Soedan voor tweede verzoekende partij volgens recente MedCOl-dossiers
die zich in het administratief dossier bevinden. Inderdaad blijkt uit BMA 7831 Soedan van 19 februari
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2016 dat levetiracetam “is available” (beschikbaar is). Waar verzoekende partijen betogen dat vorige
medische adviezen erkenden dat levetiracetam niet beschikbaar was, dient erop gewezen dat deze
vorige adviezen allen dateerden van voor 2016 en verzoekende partijen niet aannemelijk maken op
grond hiervan dat de informatie van MedCOI van 19 februari 2016 niet correct is. Waar verzoekende
partiien bij hun brief aan de Raad van 25 juli 2018 een negatief zoekresultaat voegen voor de
beschikbaarheid van het medicijn Keppra in Soedan, doen zij hiermee geen afbreuk aan de vaststelling
van de arts-adviseur, gebaseerd op een objectieve bron, dat levetiracetam, hetgeen de werkzame stof is
van Keppra, wel degelijk beschikbaar is in Soedan.

2.11. In tegenstelling tot wat verzoekende partijen voorts trachten voor te houden, stelt de arts-adviseur
nergens dat levetiracetam (Keppra) vervangen kan worden door alternatieve medicatie. De arts-
adviseur stelt naast de beschikbaarheid van levetiracetam enkel vast dat ook valproaat/valproinezuur
beschikbaar is, dit ingeval tweede verzoekende partij nogmaals bitherapie nodig zou hebben tijdens een
volgende zwangerschap. Nu uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat tweede verzoekende partij
in het verleden tijdens zwangerschap eveneens bitherapie kreeg (zie het medisch attest van 18 maart
2015 waar verzoekende partijen trouwens zelf uit citeren op p. 8 en dat stelt dat naast Keppra ook kleine
doses Depakine (valproaat/valproinezuur) werden toegediend) kan enkel gesteld worden dat de arts-
adviseur in het medisch advies alle gegevens heeft meegenomen, zodat de verzoekende partijen niet
ernstig kunnen voorhouden dat de arts-adviseur de medische attesten niet goed gelezen heeft.

Nu de arts-adviseur duidelijk vastgesteld heeft dat levetiracetam (Keppra) beschikbaar is in Soedan, zijn
verzoekende partijen evenmin ernstig waar zij nog verwijzen naar het vernietigingsarrest van de Raad
van 1 december 2014 nr. 134 372. Ook het betoog dat valproaat schadelijk is, kan gelet op de
vaststelling dat levetiracetam beschikbaar is, geen afbreuk doen aan de bestreden beslissing.

De Raad ziet ook niet in waarom de arts-adviseur naar een geschikt alternatief voor Keppra moet
verwijzen wanneer er wordt vastgesteld dat levetiracetam, naam waaronder Keppra ook bekend staat,
beschikbaar is in Soedan. Verzoekende partijien maken voorts ook niet aannemelijk dat tweede
verzoekende partij op het ogenblik van de beoordeling van de aanvraag een bi-therapie volgde. Ook
thans, en dit geheel ten overvioede, tonen verzoekende partijen dit met het recentste medisch attest van
23 mei 2018 niet aan. Er wordt nog steeds gesteld dat Keppra de actuele behandeling betreft voor de
behandeling van de epilepsie.

2.12. Verzoekende partijen betogen voorts dat de informatie waarop de arts-adviseur zich steunt om te
stellen dat de benodigde medische zorgen toegankelijk zijn in het herkomstland gedateerd is. Zij wijzen
op de politieke instabiliteit in Soedan die een grote impact heeft gehad op de gezondheidszorgen.

2.13. De Raad stelt vast dat — zoals de arts-adviseur ook gesteld heeft — verzoekende partijen afkomstig
zijn uit Khartoum, de hoofdstad van Soedan. De informatie waarnaar de verzoekende partijen verwijzen
om te stellen dat de politieke instabiliteit een impact heeft gehad op de gezondheidszorgen in Soedan, is
te algemeen en geeft op lezing ervan geen enkele concrete informatie over de situatie van de
gezondheidszorgen in Khartoem, zodat de verzoekende partijen niet overtuigen waar zij menen dat
daardoor de informatie waarop de arts-adviseur zich ent om de toegankelijkheid van de zorgen na te
gaan, achterhaald is. Uit geen enkele van de door de verzoekende partijen geciteerde bronnen blijkt dat
de politieke instabiliteit ertoe geleid heeft dat in de regio waaruit de verzoekende partijen afkomstig zijn,
er geen sprake meer is van adequate medische zorgen. Verzoekende partijen doen dan ook geen
afbreuk aan de vaststelingen van de arts-adviseur dat “Voor Kharfoum (..) het aantal
gezondheidscentra, huisartsen en verplegers voldoende (is) om in de behoeften van de bevolking te
voorzien, met uitzondering van de perifere wijken van de hoofdstad.”

Verzoekende partijen maken voorts niet concreet aannemelijk maken dat de informatie afkomstig van de
ambassade van Belgié te Cairo incorrect is omdat ze “éénzijdig” zou zijn. De Raad stelt vast op lezing
van deze informatie (waarvan kopie zich in het administratief dossier bevindt) dat de ambassade
informatie ingewonnen heeft bij de verantwoordelijke voor samenwerking van de delegatie van de
Europese Unie in Khartoum. Verder blijkt dat de vragenlijst ingevuld werd met behulp van een
plaatselijke arts die ook vertegenwoordiger is bij het federaal ministerie van publieke gezondheidszorg
alsook met behulp van een dokter, vice-president van de Soedanese apothekersvereniging. Uit niets
blijkt, en verzoekende partijen tonen dit ook geenszins aan, dat de aangeleverde informatie niet objectief
of correct zou zijn. De Raad merkt daarnaast ook op dat verzoekende partijen er met hun niet
onderbouwde kritiek tevens aan voorbijgaan dat de arts-adviseur zich ook gebaseerd heeft op informatie
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afkomstig van IOM om het onderzoek naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen te
onderbouwen.

Gelet op voorgaande vaststellingen maken de verzoekende partijen geenszins aannemelijk dat de
gehanteerde informatie gedateerd of achterhaald is.

2.14. Waar verzoekende partijen voorts kritiek uiten op bepaalde onderdelen van het
toegankelijkheidsonderzoek die zij niet van toepassing of niet geschikt vinden, wijst de Raad er op dat
verzoekende partijen in se niet betwisten dat de nationale gezondheidsdienst gratis is. De arts-adviseur
wijst er verder wel op dat doorgaans betaald moet worden voor labo-onderzoeken en medicatie. Uit de
door de arts-adviseur gehanteerde informatie blijkt voorts wel dat voor armen een sociale dienst
voorzien is (p. 5 Ambassade van Belgié (Cairo, Egypte), vragenlijst Alien’s Office-Belgium, 12 januari
2011). De arts-adviseur wijst er verder terecht op dat er naast een publieke verzekering voor
ambtenaren ook een systeem van privé-verzekering bestaat wat wel duurder is. Verder blijkt inderdaad
uit de IOM informatie dat medische behandeling in openbare ziekenhuizen vrijwel gratis is voor
kwetsbaren en noodgevallen. Ook hospitalisatie is hier vrijwel gratis. Er wordt nog benadrukt dat alle
soorten gezondheidszorg toegankelijk is voor kwetsbare gevallen, zeker in de grote steden (zie pp. 3 en
4 van voormelde informatie). De verzoekende partijen lezen het advies van de arts-adviseur dan ook
verkeerd waar zij stellen dat tweede verzoekende partij geen beroep wil doen op de spoeddienst ten
einde toch gratis behandeling te krijgen. Immers haalt de arts-adviseur de spoedgevallen (een patiént
die dringend zorgen behoeft) en niet de spoeddienst aan als voorbeeld van een kwetsbare persoon die
kan genieten van een vrijwel gratis behandeling in een openbaar ziekenhuis, hetgeen geenszins beperkt
is tot behandeling op de spoeddienst.

Met hun betoog gaan de verzoekende partijen er voorts ook volledig aan voorbij dat de arts-adviseur
eveneens vastgesteld heeft dat verzoekende partijen arbeidsgeschikt zijn en uit niets blijkt dat zij geen
toegang hebben tot de arbeidsmarkt zodat niet blijkt dat zij niet zouden kunnen instaan voor de
eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Inderdaad blijkt op lezing van het administratief dossier dat verzoekende partijen hoger opgeleid zijn
waarbij eerste verzoekende partij hogere studies software engeneering heeft gedaan in Khartoum en
tweede verzoekende partij in Khartoum universitaire studies heeft voltooid in computerwetenschappen.
Beiden hebben na hun afstuderen in Khartoum gewerkt, waarbij zij elkaar hebben leren kennen toen zij
als bedienden werkten bij de bank van Khartoum. Verder verklaarde tweede verzoekende partij ook dat
zZij na het overlijden van haar moeder een huis en bouwgrond heeft geérfd in Soedan. Gelet op al deze
feitelijkheden die de situatie van verzoekende partijen kenmerken, waaruit blijkt dat zij beiden hoger
opgeleid zijn, bekend zijn met de arbeidsmarkt in het herkomstland en evenmin onvermogend blijken te
zijn in het herkomstland, is het geenszins kennelijk onredelijk noch incorrect om vast te stellen dat
verzoekende partijen zelf kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Naast het feit dat verzoekende partijen niet concreet aannemelijk hebben gemaakt dat, indien zij toch in
een situatie zouden komen te zitten van armoede in Soedan, tweede verzoekende partij als arme of
kwetsbare persoon geen toegang zullen hebben tot de benodigde zorgen, hebben zij evenmin concreet
aannemelijk gemaakt dat zij niet via arbeid of eigen vermogen kunnen instaan voor de eventuele kosten
van de medische zorgen. Het argument dat de publieke gezondheidsverzekering beperkt is voor
ambtenaren kan aan voorgaande geen afbreuk doen. Naast het feit dat verzoekende partijen niet
aantonen dat zij via tewerkstelling niet bij machte zouden zijn om zich privé te laten verzekeren, stelt de
Raad ook vast dat eerste verzoekende partij in Soedan ook gewerkt heeft voor het ministerie van
Binnenlandse Zaken zodat niet uitgesloten is dat eerste verzoekende partij opnieuw aan de slag gaat
als ambtenaar en derhalve zij wel gedekt worden door een ziekteverzekering.

Waar zij nog kritiek uiten op de zinsnede dat in Khartoum ongeveer 90 procent van de belangrijkste door
de WHO aangeboden geneesmiddelen beschikbaar zijn, gaan zij er voorts aan voorbij dat de arts-
adviseur er ook op gewezen heeft dat volgens IOM alle soorten van geneesmiddelen in Soedan kunnen
worden gevonden. Nu uit het beschikbaarheidsonderzoek verder is gebleken dat Levetiracetam
(Keppra) wel degelijk beschikbaar is in Soedan, maken de verzoekende partijen geenszins aannemelijk
dat zij deze medicatie aldaar niet kunnen bekomen.

2.15. Verzoekende partijen maken ten slotte niet aannemelijk dat de behandeling bij een terugkeer naar
Soedan onderbroken of stopgezet zal worden nu zij niet hebben aangetoond dat de bevindingen van de
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arts-adviseur dat de benodigde medische zorgen voor tweede verzoekende partij in het herkomstland
beschikbaar en toegankelijk zijn.

2.16. In zoverre verzoekende partijen nog de schending opwerpen van artikel 3 EVRM, wijst de Raad er
daarbij op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer
uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn
een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./
Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili /
Belgié (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “7183. The Court considers that
the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43)
which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the
removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or
she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of
appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed
to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to
a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high
threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens
suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals
bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3
EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon
inhouden waarbij substantiéle gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet
in imminent levensgevaar, een reéel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan
toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige,
snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in
een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties
overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die
betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.).

In casu tonen de verzoekende partijen dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in
het licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat de in casu aangenomen ernstige
aandoening een aandoening is die in Soedan kan worden behandeld en waarvan de behandeling
beschikbaar is in het herkomstland. Een schending van artikel 3 EVRM kan niet aangenomen worden.

2.17. Gelet op het feit dat het beroep van verzoekende partijen thans behandeld werd, maken zij
evenmin aannemelijk dat hun het recht op een daadwerkelijk rechtsmiddel werd ontzegd.

2.18. De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt
slechts het redelijkheidsbeginsel wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs
afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, om het
redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan
men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is, wat in casu niet het
geval is.

2.19. Het enig middel is in al zijn onderdelen ongegrond.

3. 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.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Enig artikel

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

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

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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