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Raad
Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 248 942 van 11 februari 2021
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 1. X
2. X
beiden handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun
minderjarige kinderen X, X, X en X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat A. LOOBUYCK
Langestraat 46/ 1
8000 BRUGGE

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Ethiopische nationaliteit te zijn, op
13 november 2020 in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X,
X, X 'en X hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen
van de beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van
Asiel en Migratie van 16 april 2020 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 onontvankelijk wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 16 december 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
14 januari 2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat A. LOOBUYCK verschijnt voor
de verzoekende partijen en van advocaat E. WILLEMS, die verschijnt voor de verwerende partij.

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

1.1. Verzoekers dienden op 31 maart 2020 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
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vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet) die betrekking had op een
aandoening in hoofde van de minderjarige H. S. K.

1.2. De gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie
(hierna: de gemachtigde van de minister) trof op 16 april 2020 een beslissing waarbij de in punt 1.1.
vermelde aanvraag onontvankelijk werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 14 oktober 2020 in
kennis gesteld.

Dit vormt de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt:

“...)

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
31.03.2020 bij onze diensten werd ingediend door:

N.(...)H.(...), M.(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

H.(...) S.(...), M.(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

+ kinderen:

H.(...) S.(...), H(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

H.(...) S.(...), H.(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geboren te (...)op (...)

H.(...) S.(...), K(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

N.(...)H.(...), B.(...) R.R.Nr: (0)(...)

Geborente (...)op (...)

Nationaliteit: Ethiopié

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 zoals gewijzigd door de wet van
08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter 83 — 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in 8 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-arts of arts aangewezen
door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 16.04.2020 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk
niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij
verblijft.

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de andere
voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.

(-.)”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
Bescherming van 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), van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet en van de materiéle motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur.
Verzoekers stellen in hun enig middel het volgende:

“1.1.1. Verzoekende partij diende op 31 maart 2020 een aanvraag ex artikel 9ter VW in in naam van haar

dochter mej. H.(...) S.(...) K.(...) geboren te d.d 22/12/2016.

X Pagina 2



In deze aanvraag werd uitgelegd dat verzoekende partij zware brandwonden heeft opgelopen en blijvende
opvolging nodig heeft:

“De verzoekende partij lijdt aan de volgende medische pathologie:

- Verbranding: hand wonde aan linker aangezicht, scalp, schouder en rug.

Deze pathologie wordt bevestigd in een medisch certificaat dd. 19 februari 2020 (stuk 2).

De behandelende arts stelt zelf dat blijvende opvolging noodzakelijk is en dat een eventuele nieuwe
ingreep niet uitgesloten is. Indien verzoekende partij niet zou behandeld worden kan dit opnieuw leiden
tot het ontsteking van de wonden en in het slechtste geval leiden tot een littekenhypertrofie.

Een hypertrofisch litteken ontstaat binnen enkele weken nadat de huid is beschadigd. Hierbij is sprake
van een te grote aanmaak van littekenweefsel, waardoor het litteken boven de omliggende huid komt te
liggen. Het litteken is gezwollen, rood en dik, maar breidt zich niet uit buiten de oorspronkelijke
huidbeschadiging. Soms is het pijnlijk en jeukt het. Het litteken kan uiteindelijk vanzelf minder zichtbaar
worden maar dat kan een paar jaar duren.

De verzoekende partij heeft een brandwonde van de scalp van 2% graad. Bij een verbranding van de
tweede graad is de hele opperhuid beschadigd. Kenmerkend zijn blaarvorming en hevige pijn. De huid
kan vochtig zijn.

Op heden kan de behandelende arts de situatie moeilijk inschatten. De behandelende arts schrijft wel
uitdrukkelijk dat verdere opvolging door een pediater aangewezen is.

Bij een brandwonde kunnen verschillende mogelijke complicaties volgen:

- Infecties

Een brandwonde vormt een uitstekende voedingsbodem voor bacterién. Wanneer veel huid verbrand is,
zullen bacterién makkelijk toegang tot de wonde hebben. Hoe dieper de verbranding, hoe ernstiger de
infectie kan zijn.

- Uitdroging

Als er vocht uit een grote wonde komt, kan het lichaam uitdrogen. Bij ernstige brandwonden kan men
hierdoor zelfs in shock raken, zeker wanneer er samen met het vocht ook veel eiwitten wegvloeien.

- Littekenweefsel

Soms ontstaan complicaties pas lange tijd na de verbranding.

Bij diepere tweedegraads- en derdegraadsbrandwonden duurt de genezing langer en ontstaan littekens.
Littekenweefsel kan verschrompelen en vergroeien. Hierdoor kunnen littekens in de buurt van een
gewricht ervoor zorgen dat het moeilijk wordt om het aangetaste lichaamsdeel te bewegen.

De behandelende arts stelt zelf dat een 12 maanden opvolging en behandeling nodig is. De laatste ingreep
was op 11/02/2020 en er is een verbetering van de gezondheidssituatie van de verzoekende partij maar
een vermoedelijk litteken behandeling gedurende 1 jaar is noodzakelijk.

Een terugkeer naar haar land van herkomst zou voor verzoekende partij duidelijk een nefaste invioed
hebben op het genezingsproces.

Het genezingsproces kan dus jaren in beslag nemen, aangezien de situatie op heden niet goed in te
Schatten is”.

Er werd tevens uiteengezet dat de nodige medische zorg en opvolging niet mogelijk is in Ethiopié:
“Artsen Zonder Grenzen beaamt het feit dat de gezondheidszorg beneden alle peil is in Ethiopié. Dit blijkt
uit het volgende:

“Alhoewel het land een economisch sterk op vooruit is gegaan, blijft medische zorg buiten het bereik van
vele Ethiopiérs, vooral in afgelegen en door conflicten getroffen gebieden.”

Volgens het rapport “Ethiopié Strategienota” blijkt uit:
https://intussen.info/OldsSite/Strategieen/Belgie/Landen/LSN%20ETHIOPIE-NL%20NET.pdf “Toegang
tot basisgezondheidszorg is overal in het land mogelijk maar vooral in de graslandgebieden, aangezien
voor die streken geen afzonderlijk beleid wordt gevoerd en geen specifieke pakketten aan
gezondheidsdiensten werden ontwikkel.” (stuk 3)

Als bovendien specifiek gekeken wordt naar de gezondheidszorg in haar land van herkomst blijkt dat deze
onderontwikkeld is en dat medische faciliteiten gewoonweg niet aanwezig zijn, noch toegankelijk zijn. Het
spreekt voor zich dat mensen met een aandoening zoals verzoekende partij geen adequate behandeling
kunnen krijgen in Ethiopié.

Een rapport van Ethiopian Health System stelt dat:
https://ethiopiahealth.blogs.wm.edu/ethiopian-health-system/ (stuk 4)

“In Ethiopia, women (94%) cited at least one barrier to accessing health care. Finding transport, a lack of
money, and the distance to a health center are stated as the greatest barriers in accessing health services.
Many are also concerned about arriving at a health center only to find there is no health worker or no
drugs that they need. After spending the time and money, and taking off work, this is a legitimate concern
that would deter anyone form seeking health care. Twenty-nine percent of women also worried about
receiving permission to seek health.. Finally, the infrastructure and roads to the remotest villages either
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don't exist or are in poor condition, and women are oftentimes frightened to go alone due to the high rates
of rape and abduction in Ethiopia.”

Ethiopia Health Insurance Pacific Prime International bevestigt dit:
https://www.pacificprime.com/country/africa/ethiopia-health-insurance (stuk 5)

“Ethiopia suffers from a high rate of infection by from communicable infectious diseases. Most of Ethiopia’s
health problems stem from poor sanitation, hygiene, and nutritional deficiencies. In addition, there is a
serious shortage of medical personnel. Ethiopia currently has about 1 doctor per 100,000 people, 119
hospitals, and 412 health facilities. These public centers are usually in urban areas and can only provide
basic health services and generally have insufficient medical staff, supplies, and medicine. With a large
patient base, waiting times can also be extremely long. Facilities in rural areas are extremely rare. These
facilities only provide the most basic health services and almost none have anything beyond basic medical
supplies.”

Dit alles toont duidelijk aan dat de verzoekende partij geen adequate behandeling kan verkrijgen in haar
land van herkomst.

In dit geval zou een weigering van dit verzoekschrift tot medische regularisatie dan ook een schending
inhouden van artikel 3 EVRM.”

11.1.2. In de bestreden beslissing wordt echter verwezen naar de andere dochter van verzoekende partij,
namelijk H.(...) S.(...) H.(...), geboren op 7 november 2012:

(-..)

Op naam van mej. H.(...) S.(...) H.(...) werd inderdaad ook een aparte aanvraag 9ter ingediend (dd. 28 juli
2020), doch de pathologién zijn niet dezelfde als van haar zus K.(...), noch hetgeen er werd uiteengezet
in de bestreden beslissing

De pathologieén van mej. H.(...) S.(...) H.(...) — naar wie er in de huidige beslissing verwezen wordt luiden
als volgt:

“De verzoekende partij lijdt aan de volgende medische pathologie:

- Ziekte van Hirschsprung;

- Ernstige ferriprieve anemie en hypovitaminose D;

Deze pathologie wordt bevestigd in verschillende medische certificaten met zeer gedetailleerde bijlagen
(stuk 2).

Hiervoor neemt zij verschillende medicijnen:

- Forlax 1-3 zakjes per dag;

- Venofer;

- D-cure 12dr 1x/dag;

- Ferricure 5 ml 1x/dag;

De verzoekende partij heeft levenslange opvolging nodig in Belgié.

De verzoekende partij lijdt aan ziekte van Hirschsprung, dat is een aangeboren aandoening waarbij de
darm de ontlasting niet richting anus kan bewegen, omdat de zenuwcellen in een bepaald deel van de
darmwand ontbreken. Gevolg: de ontlasting kan niet door en stapelt zich op (obstipatie).

Symptomen:

Ernstige verstopping is kenmerkend voor deze ziekte. Deze verstopping begint meestal al direct na de
geboorte. Baby’s met de ziekte van Hirschsprung drinken de eerste dagen normaal maar raken hun
ontlasting niet of nauwelijks kwijt. Hierdoor krijgt de baby een opgezette, gespannen, dikke buik en een
verminderde eetlust. Vervolgens kunnen ook andere klachten ontstaan zoals lusteloosheid en braken.
Kinderen met de ziekte van Hirschsprung moeten een operatie aan hun dikke darm onderdaan. Tijdens
de operatie wordt het deel van de darm dat geen zenuwcellen bevat, verwijderd. De twee uiteinden van
de dikke darm worden vervolgens aan elkaar gehecht.

In het medisch certificaat wordt bevestigt dat de verzoekende partij heeft reeds 2x chirurgie (endorectale
pull-through in 2012 en 2015) en botox infiltratie. Op 25/05/2020 werd gestart met colon spoeling dagelijks,
met begeleiding door thuisverpleegkundige.

Als de ernst van de aandoening dit toelaat kan de patiént in overleg met de hoofdbehandelaar afzien van
een operatieve behandeling. De niet-operatieve behandeling (dagelijks spoelen van de endeldarm,
klysma) is in deze situatie langdurig, zo nodig levenslang. Gedurende het leven van een patiént met de
ziekte van Hirschsprung, ook na operatieve behandeling, kunnen in wisselende mate symptomen
optreden, zowel in de vorm van obstipatie als incontinentie. Een deel van de patiénten met deze ziekte
zal levenslang medicatie moeten gebruiken, en/of rectaal moeten spoelen.

De verzoekende partij werd gediagnosticeerd met ernstige ferriprieve anemie. Ferriprieve anemie is
bloedarmoede als gevolg van ijzertekort ontstaat als de normale ijzervoorraad in het lichaam zodanig
uitgeput raakt dat het beenmerg niet voldoende hemoglobine kan aanmaken. Hemoglobine is het
ijzerhoudende eiwit in de rode bloedcellen, dat zorgt voor het transport van zuurstof in het bloed. ljzertekort
is de meest voorkomende oorzaak van bloedarmoede, zelden ernstig en meestal gemakkelijke te
behandelen.”

X Pagina 4



Uit het bovenstaande blijkt ten overvlioede dat verwerende partij bijzonder onzirgvuldig te werk is gegaan
en twee verschillende aanvragen met twee verschillende pathologién volledig door elkaar heeft gehaald.
Verwerende partij schendt aldus op flagrabte wijze de materiéle motiveringsplicht en artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

11.1.3. De thans bestreden beslissing schendt dus niet alleen artikel 9ter VW, maar dreigt de verzoekende
partij tevens bloot te stellen aan een onmenselijke en vernederende behandeling in geval van terugkeer.
11.1.4. Aldus is afdoende duidelijk dat in casu artikel 3 EVRM tevens dreigt te worden geschonden.”

2.2. De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in rechte ter verantwoording van
die handeling in aanmerking kunnen worden genomen. Bij de beoordeling van de naleving van de
materiéle motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) niet bevoegd
om zijn oordeel omtrent de feiten in de plaats te stellen van het oordeel van het bestuur. Hij is enkel
bevoegd om na te gaan of de administratieve overheid is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of
zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar besluit is kunnen komen
(RvS 13 augustus 2013, nr. 224.475).

2.3. De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk het door verzoekers geschonden geachte artikel 9ter
van de vreemdelingenwet, en meer in het bijzonder artikel 9ter, 83, 4°, van de vreemdelingenwet, als haar
juridische grondslag. Deze wetsbepaling luidt als volgt

“§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

(--.)

4° indien de in 8§ 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf
in het Rijk;

(-..)”

Een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet, is een ziekte die “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”.

2.4. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers zich in hun aanvraag van 31 maart 2020 beriepen
op de brandwonden die de minderjarige H. S. K. had opgelopen. De aanvraag ging vergezeld van een
standaard medisch getuigschrift van 18 februari 2020 waarin melding wordt gemaakt van een “SCALD
BURN Scalp diep 2% graads linkerzijde aangezicht schouder & Hals” . In het medisch getuigschrift werden
geen specifieke noden in verband met medische opvolging opgenomen.

2.5. In zijn medisch advies van 16 april 2020 stelt de arts-adviseur het volgende:

“...)
Artikel 9ter 83 — 4°
Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 31-3-2020.
Aangeleverde documenten:
- Standaard medisch getuigschrift dd. 18-2-2020 van dr., specialist in opleiding plastische heelkunde
met de volgende informatie:
0 Scald burn = brandwonden door een vloeistof ter hoogte van het aangezicht, hoofdhuid, schouder
en rug 5y-TBSA
o Ter hoogte van de scalp wordt diepe 2¢ graad vermeld
o Dagelijkse wondzorg is nodig, geen medicamenteuze ondersteuning
o Verblijf op brandwondencentrum van 25-9-2019 tot 1-11-2019, later verblijf pediatrie van 11-2-2020
tot 13-2-2020 en van 16-2-2020 tot 21-2-2020
0 Opvolging is nodig gedurende 1 jaar voor opvolging van de littekenvorming
Uit de aangeleverde medische documentatie kunnen we besluiten dat het hier gaat over een Ethiopisch
mesje van 3 jaar dat uitgebreide brandwonden opliep door een hete vloeistof. In het dossier ontbreken
een groot aantal argumenten om de ernst in te schatten, toch uit de aangeleverde documentatie kunnen
we gegronde besluiten trekken zonder dat er nood is aan extra informatie:
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- De aard van het agens is niet vermeld (kan bladerrijk zijn in de beoordeling van echt dossier).
Verbranding door bv. olie of water is zeer verschillend in opvolging en ernst. Gezien de arts dit niet
attesteert, besluiten we dat het om een vrij “banale” vloeistof ging, water of thee (?)

- Het aangetaste lichaamsoppervlak is niet vermeld, evenmin de graad van de verschillende aangetaste
plekken (alleen diepe tweede graad ter hoogte van de hoofdhuid). Het nalaten van deze informatie is
cruciaal en zou een arts die de belangrijkheid van deze aanvraag verstaat zeker meedelen

- In het dossier zijn geen details over de ingrepen (debridatie, greffen) vermeld. De verschillende
opnames (vooral de korte duur) getuigen niet van uitgebreide chirurgische behandelingen.

- Eris geen nazorg vermeld of nood aan specifieke maatregelen om de littekenvorming tegen te gaan.

Uit al deze elementen of eerder het gebrek aan informatie kunnen we besluiten dat ondanks het feit een

verbranding ernstig dient genomen te worden, de medische situatie gunstig evolueert en er heden geen

specialistische zorg meer nodig is.

Ik stel bijgevolg vast dat er heden geen argumenten aangeleverd zijn om te besluiten tot een ziekte die

een risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het

land waar zij verblijft (een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15

december 1980) er die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk

op grond van genoemd Artikel

Er zijn geen medische contra-indicaties om te reizen.

(..)

2.6. In hun middel achten verzoekers de erin vermelde bepalingen en de materiéle motiveringsplicht
geschonden omdat in de beslissing en in het medisch advies de naam van H. S. H. (°2012) wordt vermeld
in de plaats van H. S. K. (°2016).

2.7. In weerwil van verzoekers’ beweringen werden de verschillende aanvragen en de verschillende
pathologieén niet door elkaar gehaald. Uit het administratief dossier blijkt immers dat de medische
regularisatie-aanvraag die op 29 augustus 2014 in hoofde van H. S. H. (°2012) werd ingediend, aanleiding
gaf tot een machtiging tot voorlopig verblijf, waarvan de verdere verlenging op 28 november 2018 definitief
werd geweigerd. De Raad verwierp overigens het beroep tegen deze weigeringsbeslissing in zijn arrest
van 16 januari 2020 (RvV 16 januari 2020, nr. 231 325).

In onderhavige beslissing en in het bijhorende advies wordt de nhaam van H. S. H. (°2012) in plaats van
H. S. K. (°2016) vermeld. Deze onzorgvuldigheid werd ook door de verwerende partij vastgesteld in haar
nota met opmerkingen. Samen met de verwerende partij stelt de Raad vast dat het een loutere materiéle
misslag betreft en dat het volstaat om de naam H. door K. te vervangen. Verzoekers betwisten namelijk
geenszins dat de aanvraag om machtiging tot verblijf van 31 maart 2020 betrekking heeft op een ‘driejarig
meisje met een brandwondenproblematiek’ (H. S. K. (°2016)) en dat zowel het advies als de bestreden
beslissing betrekking hebben op een ‘driejarig meisje met een brandwondenproblematiek’.

2.8. De Raad stelt vast dat deze materiéle vergissing geen impact heeft gehad op de beoordeling en
verzoekers geen belangenschade hebben geleden (cf. RvS 14 september 2009, nr. 195.998). Verzoekers
tonen niet aan dat de gemachtigde van de minister bij het nemen van de onontvankelijkheidsbeslissing
zou zijn uitgegaan van onjuiste feitelijke gegevens of dat hij deze niet correct zou hebben beoordeeld of
op onredelijke wijze tot zijn besluit zou zijn gekomen.

2.9. Er werd geen schending aangetoond van artikel 3 van het EVRM, noch van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet. De bestreden beslissing steunt op deugdelijke, feitelijke en juridische overwegingen.
Er is geen sprake van een motiveringsgebrek.

Het enig middel is ongegrond.
3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing kan leiden. 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 elf februari tweeduizend eenentwintig door:

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJIN
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