Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 128 269 van 27 augustus 2014
in de zaak RvV 132 369/l

In zake: 1}
2}
Gekozen woonplaats; ten kantore van advocaat J. BAELDE
Werfstraat 31
8000 BRUGGE

tegen:

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

DE WND, VOORZITTER VAN DE IIDE KAMER,

en Me

&

Gezien het verzoekschrift dai 7 REEw RS, dic verklaren van Servische
naticnaliteif te zijn, op 10 juli 2013 hebben ingediend om de schorsing van de fenuitvoerlegging en de
nietigverklaring te vorderen enerzijds van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestriiding van 15 mei 2013 waarbi] de
aanvraag om machtiging tot verbliff op basis van arfikel 8fer van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verbiiff, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen ongegrond verklaard wordt en anderzijds van de beslissingen van 15 mei 2013 tot afgifte
van bevelen om het grondgebied te verlaten {(bijlagen 13).

Gezien ftitel 1 bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verbliif, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen,

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier,

Gelet op de beschikking van 7 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 april 2014,
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE_ GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. CHATCHATRIAN, die loco advocaat J. BAELDE verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, die foco advocaat C. DECORDIER
verschiint voor de verwerende parti.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter becordeling van de zaak

De verzoekers die verklaren van Servische nationafifeit te ziin, dienen op 6 januari 2005 een
asielaanvraag in.
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Op 10 januari 2006 weigert de gemachtigde van de minister van Binnenlandse Zaken aan de
verzoekers de viuchtelingenstatus toe te kennen. Op 13 januari 2006 dienen de verzoeker een dringend
beroep in bij de commissaris-generaal voor vluchtelingen en staatloren (hiema: de commissaris-
generaal} tegen voormelde weigeringsbeslissing van 10 januar 2008. Op 24 april 2006 weigert de
commissaris-generaal eveneens de viuchtelingenstatus aan de verzoekers,

Op 29 mel 2006 dienen de verzoekers tegen de beslissing van 24 zprit 2006 =en heroep tof
niefigverklaring in bij de Raad van State die bij arrest met nr. 169.100 van 18 december 2008 het beroep
verwerpt.

Op 16 juli 2007 diensn de verzoekers een aanvraag tot machiiging van verbliif in op grond van artikel
9bis van de wet van 15 december 1980 befreffende de toegang tot het grondgebled, het verblilf, de
vestiging en de verwljdering van vreemdelingen (hierna: de vresmdelingéendet),

SN ]

Op 27 mei 2008 verklaart de gemachiigde van de minisier voor Migratie- en Asielbeleid voormelde
aanvraag van 16 juli 2007 onontvankelijk en levert aan de verzoekers een bevel om het grondgebied te
verlaten af.

Op 30 maart 2009 dienen de verzoekers een aanvraag fot machtiging van verblijif op grond van artiket
Ster van de vreemdelingenwet in. Deze aanvraag wordt onivankelifk verklaard bi} beslissing van 7
oktober 2009,

Op 7 september 2012 verkiaart de gemachtigde van de sizaissecrefaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integralie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) de aanvraag van 30 maart
2008 ongegrond, Er wordf aan de verzoekers eveneens het bevel gegeven om het grondgebied te
verlaten,

Op 19 ckicher 2012 dienen de verzoekers sen beroep fof nietfgverklaring in blj de Raad ~voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) tegen de beslissing van 7 september 2012. Bij 's Raads
arrest met nr. 95 237 vani6 januatl 2013 wordt in dit beroep de afstand van het geding vastgesteld
nadat de ongegrondheldsbeslissing van 7 sepfember 2012 alsock de bijhorende bevelen om het
grondgebied te verlaten dogr het bevoegde bestuuryrerden [ngetrokken.

Op 20 november 2012 verklaart de gemachiigde de aanvraag tot machtiging van verbliif op grond van
artikel 9fer van de vreemdelingenwet opnieuw ongegrond. Tevens worden bevelen om het grondgebied
te verlaten afgeleverd aan de verzoskers,

Tegen voormelde beslissingen, dit zijn de ongegrondheidsbesiissing van 20 november 2012 en de
bevelen om het grondgebied te verlaten van 20 november 2012, dienen de verzoekers een beroep fot
nietigverklaring in bij de Raad die op 13 maart 2013 de genoemde beslissingen vernietigt bij arrest met
nr. 98 719,

Op 15 mel 2013 verklaart de gemachtigde verzoekers’ aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van
aitikel Bfer van de vreemdelingenwet nogmaals ongegrond. Op 21 juni 2013 werd voarmelde beslissing
aan de verzoekers ter kennis gebracht.

Dit is de eerste bestreden beslissing die luidt als volgt:

“Mijnheer de Burgemeesfer,

Onder verwifzing naar de aanvraag om ‘machtiging fot verbliff die op datum van 31.03.2009 by
'aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

D.Z (RR..)

gehorente(.)op(..)

+ echitgenofe

DM (RR ..}

geborente (..} op(.)

nationaliteil; Setvié

adres: {...)

in toepassing van arfikel Ster van de wet van 15 december 1980 betreffende de foegang tot het
grondgebied, het verblii, de vestiging en de verwijdering van vreemdefingen, zoals vervangen door
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Artikel 187 van de wet van 29 decemnber 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankefijic werd verkiaard op 07.10.2008, deel ik u mee dat dif verzoek ongegrond is.

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verbiiffsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wef van 15 december 1980 betreffende de foegang tot
het grondgebied, het verbliff, de vestiging en de verwijidering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Arf 187 van de wet van 2% december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor D. Z. De arfs-adviseur evalueerde deze gegevens op
06.05.2013 (zie verslag in gesioten omslag in bijfage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen nief weerhouden konden worden.

Er worden ook medische elementen aangehaald voor D. M. De aris-adviseur evaluserde deze
gagevens op G6.05.2013 (zie verslag in gesioten omslag in biffage) en concludeerde dat de
aangehaalde medische elementsn niet weerhouden konden worden.

De begenodigde medische zorgen zijn dus toegankeljjk en beschikbaar in het herkomstland, Servié.
Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden,

Derhalve

1} kan uit hef voorgelegd medische dossier nief worden afgeleid daf betrokkene Ijidt aan een ziekte die
een redel risico inhoudf voor het leven of de fysieke integritel, of

2} kan uit hel voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat befrokkene ljdt aan een ziekfe die
een redel risico inhoudt op een onmenselijke of vemederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het fand van herkomst of hel land waar de betrokkene gewooniific verblift

Biigevolg is niel bewezen dat een lerugkesr naar het land van herkomst of het fand waar de befrokkene
gewoonlijk verbiijft een inbreuk uitraakt op de Europese richilijin 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Op 15 mef 2013 beslist de gemachtigde tevens om aan de verzoekers bevelen om het grondgebied te
verlaten af te geven. Op 21 juni 2013 werden voormelde beslissingen aan de verzoekers fer kennis
gebracht,

tet betreft de tweede en de derde bestreden beslissing.

De tweede bestreden beslissing, dit is het bevel om het grondgebied te verlaten getroffen ten aanzien
van da eerste verzoeker, luidt als volgh:

"Bevel om het grondgebied te verlaten

In uitvoering van de beslissing van P. F., aftaché, gemachtigde van de Sfaatssecretaris voor Asiel en
Migratie, wordt aan de genaamde:

D., Z geboren e (...) op (...), nationaliteit Servié

Het bavel gegeven, om fen laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Stafen:

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrifk, Griekenland, Hongarije, IJstand,
talié, Letland, Lischtenstein, Litouwen, Luxembury, Malta, Noorwegen, Nederand, Polen, Portugal,
Slovenié, Slowakijfe, Zweden, Zwitserland en Ts;echté'! fenzy hif beschikt over de docurnenten die
vereist ziin om er zich naar toe té begeverd. ™

Krachtens artikel 7, eerste fid van de wet van 15 december 1980:

o 2° hif fanger in het Rijk verbljjit dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde tennijn of er nief in slaagt
het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: betrokkene werd niet als viuchfeling
erkend.”

De derde bestreden beslissing, dif is het bevel om het grondgebied te verlaten getroffen ten aanzien van
de tweede verzoekster, fuidt als voigt:

“Bevel om het grondgsbied te veralen
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In uitvoering van de heslissing van P. F., affaché, gemachiigde van de Staalssecretaris voor Asief en
Migratfe, wordt aan de genaamde:

0., M. geborenfe {...) op {...), nationaliteit Servié

Het bevel gegaven, om ten laalsie binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié fe
veriaten, evenals het grondgebied van de voigende Stafen:

Duitsfand, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrifk, Griekenland, Hongarife, lJsland,
ltalig, Lefland, Liechfenstein, Litouwen, Luxemburg, Malia, Noorwegen, Nederfand, Polen, Portugal,
Slovenié, Slowakije, Zwaden, Zwitserland en Tsfechidd, tenzif zii beschikt over de documenten die
verelst zifn om er zich naar toe fe begeven2.

Krachtens artikel 7, serste lid van de wet van 15 december 1980;

o 2° hif langer in het Rijk verbijift dan de oversenkomstig artikel 6 bepaaide fermiin of er niet in sfaagt
het bewijjs fe leveren dat deze fermijn niet overschreden werd: hetrokiene werd niet als viuchteling
erkend.”

2. Over de ontvankelijkheid

De verweerder werpt in de nota met opmerkingen een exceptie van niet-ontvankelijiheid op. Hij betoogt
dat de verzoekers het vereiste belang bi] het bercep ontberen en licht de exceptie als volgt toe:

*De verzoekende partif ontbeert naar het oordesl van verweerder het versiste belang bif het ingediende
beroep, in zoverre dit tevens gericht is fegen de betekende bevelen om hel grondgebied te verlaten
(biffage 13).

Overcenkomstig arfikel 39/56, eersfe lid van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980 kunnen
slechis beroepen voor de Raad voor Vieemdelingsenbelwistingen worden gebracht door de vreemdeling
die doef biijken van een benadeling of een belang.

In casu werd aan de verzoekende partif beve! gegeven om het grondgebied e verlaten in toepassing
van artikel 7, eerste lid, 2° van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980.

Artikel 5 van de wet van 19 januali 2012 tof wijziging van de wet van 15 december 1980 befreffende de
foegang tot het grondgebied, het verbifff, de vestiging en de verwiidering van vreemdelingen (B.S8. 17
februart 2012} heeft artikel 7 van de wet van 15 december 1980 gewijzigd, waardoor het serste Iid van
het artikel als volgt luidt:

" Onverminderd de meer voordelige bepalingen vervaf in een infemationaal verdrag, kan de Minister of
ziin gemachtigde aan de vreemdeling die noch gemachtigd noch toegelaten is fot een verbliif van meer
dan drie maanden in hef Rik of om er zich te vestigen, een bevel om het grondgebisd binnen een
bepaalde dalum fe verlaten afgeven of moet de minister of ziin gemachtigde in de in 1°. 2°. 5° 11° of
12° bedoelde gevallerr cen bevel om het grondgebied binnen een bepaalde datum fe veriaten afgeven. ”
(eigen vetschriff en onderlijning)

Bijgevoly beschiki de minister c.q. de staatssecretaris nief over een d;scret:ona;re bevoegdheid wanneer
artikel 7. eerste lid. 1°. 2°. 5°. 11° of 12° van de wet van 15 december 1980 dient lvegepast fe worden,

in casu werd de bestreden beslissing op grond van artikel 7, eerste fid, 2° van de vreemdelingenwet
genomen om reden dat de verzoekende partij fanger in hel Rifk verblifft dan de overcenkomstig artikel 6
van de Vresmdelingenwet bepaalde termijn of er niet in sfaagl aan fe lonen dat deze termijn niet werd
overschreden.

Bij een eveniusle vemiellging van hef thans besireden bevel vermag de staatssecretaris niet anders dan
in uitvoering van artikel 7, serste fid, 2° van de wel van 15 december 1980, na te hebben vastqesteld dat
de verzoskende parti langer In het Rik verblijfi dan de overesnkomstiy arfikel 6 van de
Vreemdelingenwet bepaalde termiin, sen nieuw bevel om het grondgebied fe verafen aan verzoekende
partij ter kennis te lafen brengen.

Enkel indien de hogere rechisnormen zouden worden geschonden doordaf aan de befrokken
vreemdeling een bevel om het grondgebied te verfalen zou worden befekend, en het bevel aldus een

+. ;_schending zou impliceren van deze hogere rechtsnormen, kan de gemachtigde op een wetlige wize .

"beslfssen dat geen bevel om het grondgebied te verlaten moet worden afgegeven aan de betrokken
vreemdeling.
in casu weipt de verzoekende partlj een schending op van artikel 3 EVRM, doch uit de bespreking van
het middel bljfidt dat deze schending geenszins kan worden aangenomen.
Een eventuele vemietiging van de bestreden besfissing kan de verzoekende partlf derhalve geen enkel
nut opleveren.
De verwerende partij besluit dan ook dat de verzoekends partff haar annufatieberoep onontvankedik s
wegens gebrek aan belang, in zoverre dif tevens gericht is tegen de bevelen om het grondgebied (e
verlaten (bijlage 13).”
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De Raad merkt op dat overeenkomstig artikel 39/58, eerste lid van de vreem&elingenwat de beroepen
bedoeld in artikel 39/2 van dezelfde wet voor de Raad kunnen gebracht worden door de vreemdeling die
doet blilken van een benadeling of een belang.

Uit de parlementaire voorbereiding van de wet van 15 september 2008 tof hervorming van de Raad van
State en tof oprichting van een Raad voor Vieemdelingenbetwistingen blijkt dat het de uitdrukkelijke wil
van de welgever Is dat de procedure van de Raad voor Vieemdelingenbetwistingen zo veel als mogelijk
aansiuit bij die welke geldt voor de Raad van State. Dienvolgens kan voor de interpretatie van de
verschillende begrippen en rechisfiguren worden teruggegrepen naar die welke thans bij de Raad van
State wordt aangewend (Farl.Sf. Kamer, 2005-2008, nr, 2479/001, 118-117). )

Volgens vasistaande rechispraak van de Raad van State moet het belang persooniijk, rechisfreeks,
actueel, en geoorloofd ziin (RvS 4 augustus 2005, nr.148.037). Opdat hij een belang zou hebben bij de
vordering volstaat het niet dat verzoekende parti gegriefd is door de bestreden rechishandeling en dat
zij een nadeel ondervindt. De vernietiging van de bestreden beslissing moet aan verzoekende partij
bovendien enig voordeel verschaffen en dus een nutlig effect sorteren.

Artikel 5 van de wet van 18 januari 2012 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 befreffende de
foegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwiidering van vreemdalingen heeft artikel
7 van de vreemdelingenwet gewijrigd, waardoor het eerste lid van het artikel luidt als volgt:

“Onverminderd de meer voordelige bepalingen vervat in een internationaal verdrag, kan de minister of
ziin gemachtigde aan de vreemdeling die noch gemachligd noch foegelaten is tot een verblijf van meer
dan drie maanden in het Rijk of om er zich le vesfigen, een bevel om het grondgebied binnen een
bepaalde datum te verdaten afgeven of moet de minister of ziin gemachtigde in de in 1°, 2°, 5°, 11° of
12° bedoelde gevallen een bevel om hetf grondgebied binnen eernt bepaalde fermijn te verlaten afgeven.”

in casu werden de bevelen om het grondgebled fe verlaten genomen met loepassing van artikel 7,
eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet, op grond van de vasistelling dat de verzoekers langer in het Rijk
vetbiijven dan de bij artikel 8 van de vreemdelingenwet toegestane termijn of dat zij er niet in slagen het
bewijs te leveren dat deze fermiin niet overschreden werd. Uit de bewoordingen van artike! 7, eerste fid,
2° van de vreamdelingenwet blijkt dat de gemachtigde over een gebonden bevoegdheid beschikt om
gen bevel om het grondgebied te verlaten af fe leveren bij overschriiding van de bij arfikel 8 van de
vreemdelingenwel bedoelde termijn,

Evenwel dient er op te worden gewezen daf er van enige gebonden bevoegdheid geen sprake meer s
indien de verweerder na een gebeurfiike vernietiging van de thans bestreden bevelen niet meer kan
vaststelien dat de verzoekers langer in het Rijk verblijven dan hen werd toegestaan (dit is het in artike! 7,
eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet bepaalde geval). In casu vorderen de verzoekers middels
onderhavig verzoekschrift fevens de nietigverkiaring van de beslissing waarbij hun aanvraag om
machtiging fof verbliff met toepassing van artikel Ster van de vreemdelingenwet ongegrond werd
verklaard en uit de sfukken van het administratief dossier blijkt dat deze aanvraag bi] beslissing van 7
okiober 2009 onfvankelijk werd varklaard waarma de verzoekers in het bezit werden gesteld van een
attest van immatrculatie. Een gebeurlike vernietiging van de eerste bestreden beslissing zal In
dergelijke omstandigheden tot gevolg hebben dat de verzoekers terug worden geplaafst In de toestand
waarop zij zich bevonden voordat de onwettigheid werd begaan. Met andere woorden zullen zij alsdan
terugvallen op een ontvankelik verklaarde aanvraag om machtiging fot verbliif met foepassing van
arfikel Bfer van de vreemdelingenwet en zullen zjj opnieuw recht hebben op een attest van
immatriculatie in afwachting van een nieuwe beslissing ten gronde, Artikel 7 van het Koninklijk besluit
van 17 mei 2007 {of vaststelling van de ultvoeringsmaodalitelien van de wet van 15 september 2006 fot
wijziging van de wet van 15 decemnber 1980 befreffende de toegang fot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen bepaalt immers dat behoudens de gevallen voorzien in
artlkel Sfer, § 3 van de wet, de gemachtigde van de minister c.q. de staatssecretaris de insfructie geeft
.aan de gemeente om de befrokkene in te schrijven in het vreermdelingenregister, en ham in het bezit te
stellen van een attest van immatriculatie model A, Derhaive kunnen de verzoekers alsdan niet het
voorwaip ultmaken van een bevel om het grondgebied te verdaten gesteund op artikel 7, eerste lid, 2°
van de vreemdelingenwet,

De gegrondheid van de exceptie hangt dan ook samen met de gegrondheid van het middel gericht
tegen de eerste bestreden beslissing. Bijgevolg zal eerst dit midde! worden onderzocht,
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3. Onderzoek van het beroep

31. In een enlg middel voeren de verzoekers de schending aan van arlikel 9fer van de
vreemdelingenwet, van de “matferiéle motivalieplich”, van het zorgvuidigheidsbeginsel en het
redelifkheidsbeginsel als algemeane baginselen van behoorlik bestuur, en van arlike! 3 van het Europees
Verdrag ot bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vriheden, ondertekend te
Rome op 5 november 1850 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1855 (hierna; het EVRM).

Zij lichten hun midde! als volgt toe:

“De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bif tifoefening van ziin wettelfjk toezicht bevoegd om na fe
gaar of de overheid bif de beoordeling van de aanvraag is uffgegaan van de juiste feiteliike gegevens, of
zZij die correct heeff bevordeeld en of zif op grond daarvan niet onredeflik tol haar besluit s gekomen
(RvSL 17 januari 2007, nr. 166.860; RvSt. 7 december 2001, nr. 101.624; RvV 5 juri 2009, nr. 28,.348).
Het zorgvuldigheidsbeginse! houdt vervolgens in dat aan de overheid de verplichting wordt opgelegd
haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor fe bereiden en fe stoelen op een correcte feitenvinding
(RvSE 2 februari 2007, pr. 167.471; RvSt 14 februari 2008, nr. 154.954). Het respect voor het
zorgvuldigheidsheginsel houdt derhalve in dat de administratie bif het nemen van een besfissing haar
oordesl moet steunen OP alle gegevens van het dossier en QD afle daarin vervatte dienstige stukken
(RvV nr. B0.585 van 2 mei 2012).

In casu mag alreeds onmiddellik blifken hoe met de emstige/essentitle aanvulling van huidig dossier
perfaxzending van 17 juni 2013 (stuk 8} geen rekening werd gehouden door verweerder,

De bestreden beslissing werd verzoekers ter kennis gesteld op 21 juni 2013 (stuk 1). Op 17 juni 2013,
foen verzoekers een fweede uifvoerige aanvulling/actualisatie verstuurden, konden zij niet bevroeden
alreeds § dagen later een weigeringsbeslissing ter kennis te worden gesteld.

Verweerder kan evident bezwaarijk argumenteren daf de bestreden beslissing reeds op 15 mei 2013
werd genomen, zodat met de aanvulling van 17 juni 2013 geen rekening meer zou kunnen worden
gehouden. immers kan het verzoekers niet ten kwade worden geduld dat er niet minder dan een maand
en twee dagen wordf gewacht voorafeer een beslissing van verweerder aan verzoekers word! ter kennis
gesteld, ferwijl verzoekers op hun beurt duldelifk zelf meest diligent ageren wanneer zif op 17 juni 2013
hun medisch regularisatiedossier actuafiseren n.a.v, een hospifalisatic wegens hartchirurgie van 29 mei
2013 Lae.m. 14 juni 2013, Aldus reeds de 3de dag na ontslag uit het ziekenhuis na een verbliif van méér
dan veerfien dagen wegens een harfoperafie, werd alle informatie hieromirent doorgesiuurd naar
verweerder (stuk 6).

in hef ficht van het zorgvuldigheidsbeginsel staat niets verweerder bovendien in de weg om -
voorafgaandelifk aan kennisgeving, doch zelfs ook navolgend aan kennisgeving op 21 juni 2013 - de
bestreden beslissing vrijwillig in te trekken bij wijze van Rechizetfing' feneinde huidig dossier
correct/zorgvuldig ten gronde fe onderzoeken in het licht van deze hospifalisatie wegens coronaire
bypassoperatie in hoofde van de heer Z. D.. Immers heeft verweerder zulks in het vereden op 7
november 2012 ook reeds gedaan {zie feltenrelaas supra- sfuk 7).

Aldus staat reeds van in den beginne vast dat verweerder minstens haar oordeel alreeds niet hesff
gesteund OF alle gegevens van het dossier en op afle daarin vetvalte dienstige stukken (RvV nr. 80.585
van 2 mei 2012) zodat een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel vaststaat.

Doch er is meer.

Alwaar per weigeringshesiissingen van 7 september 2012 en 20 november 2012 nog werd
voorgehouden door verweerder dat " uit het medisch dossier biikt dat de beschreven aandogningen nief
een directe bedreiging betekenen voor hel leven van betrokkene' terwiil hieruit "met vastheid kan
worden gesteld at hij niet lijdt aan een ziekte die een redel risico inhoudf op een onmenselifke of
vemederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zifn land van herkomst dient fe
worden vasigesteld dat in de op 21 juni 2013 ter kennis gestelde (3de} weigeringshasfissing nu foch
eindelfik correct wordt gecordeeld dat de aandoeningen.van verzoekers kunnen "beschouwd worden als
een aandoening die een reéel risico zou kunnen inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien
deze niel adequaatl behandelt wordt (... T (zie stuk 1b en 1c onder punt ‘conclusie’ van aris-adviseur V.
D). .

Bijgevoly dringt zich een nauwkeurly en zorgvuldig onderzoek van de beschikbaarheid en
fosgankeljjkheid van de noodzakelijke medische zorgveriening voor verzoekers op. Het is {tevens) op it
punt dat de bestreden beslissing faalt,

~ Wat belreft de heer D. Z. wordt in hef verslag van de aris-adviseur gesfeld daf er "geen cardiofogisch
varsiag” voorligl, zodat opvolging door een huisarts voor diens hyperfensie kan volstaan, Niets is minder
waar. Per faxzending van 17 juni 2013 werd een volledig verslag (onislagbrief na hospitalisatic)
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vanwege Dr. 8. van de dienst hartheslkunde, alsook esen gedefailleerd harfoperatieverslag Inzske
operatic wegens “coronaire sclérosé (emstig drie taks lijden}” overgemaakt.

Niet alfeen is de beoordeling van de arts-adviseur van verweerder aldus onzorgvuldig, zij is tevens
ronduft foufief. De heer Z. D. vereist manifest opvolging door een cardivloog, waarbij verweerder nief
verduidelfikt dat dergelifke opvolging door een cardioloog (vervolgafsprask nu vastgesteld voor
12.08.2013) in verzoekers land van herkomst mogelik is. Tevens verduidelijkt verweerder niet dat de
heer D. in diens land van herkomst foegang heslt tof de hem voorgeschreven medicalie inzake diens
hartproblematiek dewslke hif noodzakeljjkerwijs dient in te nemen (stuk 6.1}, nf.:

- Asaflow 80mg

- Duovent MDi

- Amior bmg

- Go-Diovane 160/125 mg

- Emeoncor2.5myg

- Panfomed 40 mg

- Tradonaf odis 50mg

- Lipflor40 mg

- Glucophage 500 my

~  Fraxiparine 0.4 cc )

{en bovenstaande lijst staal dan nog los van diens andere medische problemen, naast diens
hartproblematiek).

Terwill de arfs-adviseur van verweerder zells beaamt dat verzoeker geen recht zal hebben op een
werkioosheldsuitkering in geval van ferugleiding riaar diens land van herkomst en slechfs recht
rechthebbend zal ziin op een uitkering van slechis 53,60 EUR (5.254 RSD), is het dufdeliik dat
verzogker als Roma in Servie geen foegang kan hebben fof bovenstaande levensnoodzakelijke
medicatie, nog los van het gebrek aan beschikbaarheid (zie infra) zoals evenmin aangetoond door
verweerder,

In het licht van de (erkende) welenschap dat verzoeker met een emstige medische problematiek kampt
dewelke sen aandosning is die een redel risico inhoudt op het feven of fysieke integrieif wanneer deze
niet adequaat wordt behandelt, faalf verweerder dan ook in diens motivatie als zou de noodzakefjie
medische zorgveriening voor verzoeker in Servié beschikbaar en foegankelifk zifn.

Wat betreft mevrouw D. M., weerhoudf de arfs-adviseur evenzoveel hef gegoven dat zif ljdf aan een

agndoening die een reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze nlef -

adequaal behandelf wordt.

Wat betrefl hel eersle weerhouden punf (depressie, slapefoosheid en nervosrtas waatfoe op heden
behandeld mits Citalopram en Bromazepam) stelf de arts-adviseur ten onrechte dat de huisarts varn
verzoekster zou stellen dat opvolging georganiseerd kan worden door een huisarts of neuropsychiater.
De (huis)arts van verzoskster steit afdoende duidelifk dal de noden in verband met medische opvolging
een medische opvolging vereisten van (stuk 5.7);

- Neuropsychiater (netro/oog);

- Cardio/oog;

~  Qrthopedist;

- Huisarts;

- En opvolging pharmacologisch eveneens zear belangrifk

Het weze afdoende duidelijk dat deze diverse spechalisten cumulatief noodzakefijk zijn m.o.0. comecle
medische opvolging van de emstige medische problematick van verzoekster. Verweerder kan
bezwaarfiik zorgvuldig voorhouden dat enkef opvolging door een hujsarts kan volstaar 1?1
Beschikbaarheid van opvolging door een neuroloog en/of neuropsychiater wordf niet aangetoond door
verweerder in de besitreden beslissing en het bijhorend advies van de arlg-advissur. Enkel een
polentigle beschikbaarheld van een huisarts, longaris, algemeen infernist en psychiater wordt door
verweerder beschireven in hef advies (stuk Ic).

' - Wat befreft het weerhouden. punt inzake hyperfensie en aritmie, waartoe verzoskster op heden. stipt

wordf opgevolgd door cardicloge R. D. C. van het AZ Sini-Jan, dewelke in haar medisch attesf van
11.12.2012 nog stolt dat esen langdurige opvolging noodzakelijk Is en ook s afgesproken (gezien
stoppen van opvolging aanlelding kan geven tot hersenfrombosen - stuk 5.8), stelf verweerder per
advies van arfs-adviseur V. D. daf "opvolging door een cardivloog of een algemeen infernist”
noodzakelijk is, waama wordf gesteld daf opvolging door een algemeen internist (een zekere Dr. S.a)
mogeliik zou zijn.

Het Is verzoekster een raadsel waarom verweerdaer zelf elgenhandig stelt dat opvolging door sen
cardicloog of een algemeen infernist zou volstaan terwijl dif helemaal nief uit het medisch dossier van
verzoekster bliiit In tegendee! blijikt uit hef medisch dossier van verzoekster dat zij stipt wordf
opgevolgd door een cardivloog en niet zomaar door een algemeen infernist. Het fijkt er eerder op dat
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verweerder vasistelde daf opvolging door esn cardiofoog in Sewvis niet evident is, waarna dan maar
wordt geponeerd dat opvolging door een algemeen internist ook wel zal moeten volstaan. Dergelijke
blote bewering zonder aanknoping in het medisch dossier van verzoekster kan dan ook onmogelijk
vofstaan. Er wordt door verweerder niet aangetoond dat opvolging door een cardioloog beschikbaar is in
de bestreden beslissing en het bifhorend advies van de arls-adviseur. Enkel een potentidle
beschikbaarheid van een huisarts, longarts, algemsen internist en psychiater wordt door verweerder
baschreven in het advies (stuk 1c).

Wat betreft beschikbare medicatie voor M. D. stelt het advies van arfs- adviseur V. D, slechts als
beschikbaar in het fand van herkomsf van verzoekers (stuk Tc, biz 3j:

Atenolol

Indapamide

Diclofenac

Citalopram

-~ Bromazepam

Hierbif is dan ook niet duidelifk in hoeverre wel degefijk beschikbaar zou ziin {echfer evenzoveel
noodzakelifk voor de medische opvolging van verzoekster) (stuk 1c biz, 1 en 2}

- Stugeron

- lysanxia

- Domperdone

- Hirudoid

- Cufivate

- Venoruton

- Loramet

- Zaldiar

- Promagnor

Hsat verslag verwijst naar www.delphicare.be (een wetenschappelijke databank met informatie over
Belgische en bultenlandse geneesmiddelen) inzake deze & beschikbare medicatie, doch deze website is
voor verzoekster rief vrij fe consufteren.

Wanneer verweerdsr eenvoudigweg poneerf dat mediciinen die op de ‘positieve fist" i Servis
voorkermen gratis zijn voor de patiénten, lerwill voor andere mediciinen moet betaald worden {in de
wetenschap dat verzoekers sfechis een uitkering van 83,50 EUR kunnen verkriigen terwilil medicatie
duur js), dient verweerder in het iicht van de zorgvuldigheidsplicht minstens aan te tonen dat de sirikt
noodzakelifk medicalie effectief op deze "posifieve ljst” voorkomt. Anders riskeren verzoekers immers in
een situatie met redel risico voor hun leven of fysieke integritelt terecht te komen alsdan mits schending
van artikel 3 EVRM en artike! Ster Vw.

Ter staving van haar boude stefling dal "de mediciinen die betrokkene dient fe nemen zijn grafis
beschikbaat” verwiist verweerder enerzijds naar het Serbja Counfry Fact Sheet van IOM alsook
anderzijds naar de website: hitp./ibznet/workspace5M/S Axmed/EuroDe/04022013 Lista%20A.pdf
(respectievelfik voetnoten 10 en 11 in het medisch advies voor de heer Z.D). en vostnoten 6 en 7 in het
medisch advies voor mevrouw M. D). Echter, et IOM Country Fact Sheet verwijst op biz. 9 naar lijsten
zoals beschikbaar op de website van ‘the Republican Health Insurance Fund
(HIF):hitp:/frzzo.rsfindex.phD?QDtion=com contentd.task=viewd.id=848./temid=233 (stuk 8 blz. 9)
hefgeen echier een niet beschikbare weblink bijjkt te zifn (stuk 8), zodat deze voorgehouden fiisten niet
te consufferen vallen voor verzoekers en hun raadsman, zodat zif hieromfrent hun rechien van
verdediging niet kunnen uitoefenen.

Ook de eigen webslfe waamaar verweerder verwilsf, nl  hitpAibzoetworkspaces/Ws
Axmed/Europe/D4022013 Lista%20A.pof is een niet bestaande website (stuk 10},

Zo kan verweerder nafuurlijk alles gaan poneren fer motivatie van haar weigering, evenwsl in niets
gestaafd door daadkrachtige bewijsstukken I?7f Acfori incumbit probatio, Wanneer verzoekers slagen in
hun bewijslast feneinde aan fe fopen dat zjj lijden aan een (meervoudige) emstige medische
aandoening hetgeen een redel risico.inhoudt voer-hun leven of fysieke integniteit (quod in casu), is het
vervolgens aan verweerder om aan te tonen dat deze levensnoodzakelijke hulp in hun land van
herkomst beschikbaar en foegankeljjk Is. Deze bewijjslast in hoofde van verweerder kan nist worden
ingevuld middels "biote beweringen”, doch dienen gestaafd fe worden met de nodige daadkrachtige
bewijjsstukken. Dit is in casu niet het geval, zodat een schending van arikel Sler, een polentisle
schending van artike! 3ter alsook een schending van de materisle motivatisplicht en de
zorgvildigheldsplichf vaststaat.

- Daar kemt nog bij dat de biote bewering van gratis medische zorgverstrekking - zelfs indien dif door sen
lijst van het Sewvisch Ministerie van Gezondheid zou worden gestaafd (quod non) - wordt doorprikt door
zeerrecente en gezaghebbendes bronnen. _

Zo stelt een welenschappelifke universitaire studie van 18 augustus 201711 {stuk 12):

1

L}

RwW 132 388 - Pagina &




“Serbia has proclaimed access fo heafthcare as a human right. In a confext where in lthe Roma
population are disadvantaged, the aim of this study was fo assess whether the Roma population are
abie fo effectively accass primary care services, and if nof, what barriers prevent them from doing so.

()

Availability of health services is not an issue that disproportionately affects the Roma; however the
geographical accessibility and affordabilify are subsfaniive issues that disproporfionafely affect the
Rorma peptiation.

(..)

The Roma should be assisted in applying for personal documentation the geographical accessibility of
clinics needs o be addressed, and the costs of healthcare visits and medications should be reviewed. "
Een uilterst recente sfudie van de Open Sociefy Foundations sleft inzake de kost van mediciinen zoals
aangeiekend {.a.v. Roma in Servié;

"Extorfion:

1 Access fo primary healthcare services forthe Roma population in Serbia: a secondary dafa analysis,
L. IDZERDA, O., ADAMS, J. PATRICK, T. SCHRECKER and P. TUGWELL, BMC International Health
and Human Rights 2011 {www.biomedcentral.com) - stuk 12

2 Roma Health Rights in Macedonia, Romania and Serbia. A baseline for Legal Advocacy, June 2013,
wiww. opensocietvfoundations.ora, p. 11 - siuk 13

Even though health care is constitutionally guarantesd and must be freely provided to nsured persons
and those eligibly exempt from insurance requirements, the reality in all three focus countries is that
patienis ineviiably make - and docfors expect - iiformal payments for health care services. Because
most members of Roma communifies are poor, they are offen unable fo provide such payment and,
consequently-, are freated fess favorably. Al times, expectations of bribes rise fo the leve! of extortion. ”
De blole bewering van gralis fevensnoodzakelijke medicatie wordt hiermee dan ook volfkomen ontkracht
en kan de besfreden beslissing in casu hoegenaamd niet schragen. Nief alleen kunnen de fijsten van
"gratis beschikbare medicatie” niel geconsuffeerd of pagezien worden, zodal vooreerst niet zomaar
beweerd kan worden dat afle levensnoodzakeljjke medicatie van beide verzoekers fierop voorkomt.
Doch zelfs al zou de medicatie van verzoekers hisrop voorkomen, is het manifest onjuist daf dergelijke
medicatie effectief “gratis” is in de praktifk, zoals zowel door een onafhankellke universitaire studie
alsook door NGO's zoals Amnesty international of de Open Sociely Foundations. Verweerder faall dan
ook in diens motivatieplicht.

Waf betreft de (uiterst gebrekkige) toegang van Roma {fot (levensnoodzakelike) medische
gezondheidszorg in Servié (aldus zowe! wal betreff de heer Z. als mevrouw M. D.) beperkt verwesrder
zich lenslotte evenzoveel fof de algemeenheid dat de Europese Commissie in een Vooruitgangsrapport
van 14 okfoher 2009 meldt dat het Servische ministerie voor mensenrachten en minderhedenrechten

de Servische administratie "bewust heeft gemaakt van de infernationale verplichiingen op het gebied
van mensenrechien’. In maarf 2009 zou een wet op verbod van discriminatie zijn aangenomen. Op
grond van een verslag van de EU van 2009 poneert verweerder senvoudigweg dat 'de rechfen ven
minderheden over het algemeen worden gerespecteerd.” Verweerder Vergeel' bif diens verwijzen dit
Elt-versiag Kaarblijkelifk te vermelden daf dit versiag fevens meldf (en dit zelfs als conclusie wat betreft
punt 2.2 Human Rights and the profection of minorlies): "The Roma population confinues to endure very
difficuft fiving condifions and frequent discrimination, particularly regarding access {o education, social
profection, health care, employment and adequate housing.

{European Union ; European Commission, Commission Staff Working

Document : Serbla 2009 Progress Report, 14 October 2008, p. 19

bovenstaande zelfs als conclusie van ket punt 2.2, nef voor het aanvalten van punt 2.3 Régional issues
and intemational obligations)

De blote beweringen van verweerder komen ook op dit punt hoegenaamd niet oversen met de
werkelffikheid fer plaatse, waar verweerdsr svident wel degelijk van op de hoogte is.
"In Serbia, NGOs have found that harassment of Roma patients by medical personnel is one of the main
" reasons that an estimated 13% of Roma avoid health care centers if they can, Overall, negative
affifudes foward Roma, as expressed In health care ssftings, lead many Roma fo distrust state
institutions more broadly, not only deferring them from accessing the health care systerm but
compounding their social marginafization.

(.}

Many Roma patients, including pregnant women, also report being pushed and sfapped by health care
professionals. Roma-cenfered NGOs contend that such hoslile and humiliating treafment often
discourages Roma pafients from exercising their right to health and from visiting health care centers unfil
their medical condilions have become very Serious.

(..)
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-

in all three focus countries Roma are systematicafly denied access fo health services. In some cases,
docors refuse fo add Roma patients fo GP Hsts or fo make house calls in Roma sefflernents even in
emergency situations.

{..}

Roma wormen are partictularly vulnerable to the denial of access fo health care. ¥

{Roma Health Rights in Macedonia, Romania and Serbja. A baseline for Legal Advocacy, June 2013,
www.opensociefyfoundalions.org, p. 10-11 - stuk 13}

Qok verslagen van het ERRC {European Roma Rights Centre} bevestigen bovenstaande condusie (zie
stuk 74).

Niet alleen de beschikbadrheld van de levensnoodzakelijke medische zorg wordt aldus niet aangefoond
door verweerder (zie supra), de Disclaimer bij de onder het punt “beschikbaarheid van zorg en
opveiging in het land van herkomst” gebruikte informatie van het Med-COl project stelf zelfs expliciet dat
de verstrekie informatie is beperkt fot beschikbaarheid van medische behandefing i het fand van
herkomst echfer zonder op enige wiize informatie te verstrekken over de toegankeljjkheid van de
behandeling (zie stuk 1b en 1c - voetnoof 1},

Naast de problematische beschikbaarheid, dewslke in casu hoegenaamd nief afdoende is aangetoond
(zie supra) biiikt ook de foegankeliikheid hoegenaamd niet aangeloond, alwaar verweerder zich inzake
mogelifke foegankefiikheld louter wegsteekt achter blote bewerningen van Servische overheidsinstanties
en (incorrect/onvollediy) gecifeerdes EU-varsiagen (zie supra).

Alwaar noch de beschikbaarheld, noch de foegankelfikheid van de levensnoodzakelifke zorngen voor
verzoekers worden aangeltoond, terwijl vaststaat dat zjj lijden aan een emstige aandoening met reéel
rsica voor hun leven of fysieke integriteit bij gebreke aan adequafe behandeling, dient een schending
van artikel 9ter Vw en artikel 3 EVRM in samenfezing met de materidle molivatieplicht alsook het
redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsef fe worden weerhouden.

“Ooordat in de besireden beslissing de gemachtigde van de sfaatssecrefaris een advies van de arts-
adviseur dat niet getuigt van een behoottjke feifenvinding in hef licht van artikel Ster, §1, eerste lid
onderschrift en a/s het zijne overneemt, is de zorgvuldigheidsplicht geschanden.

(RvV nr. 82.444 van 29 november 2012)

Huidig middel is dan ook gegrond.”

3.2, Luidens artikel 39/78 juncio arlikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het
verzoekschrift op siraffe van nietigheld "een uifeenzelting van de faiten en middelen bevaffen die ter
ondersteuning van het berosp worden ingeroepen”. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet
. worden begrepen de voldoende duidelifke omschrijving van de overtreden rechisregel en van de wijze
waarop die rechtsregel deot de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004,
nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nt. 130 872; RvS 1 okiober 2006, nr. 135 618).

De verzoekers werpen de schending op van artikel 3 van het EVRM. Zij beperken zich tot het opwerpen
van deze schending zonder enige uiteenzefling terzake te voorzien, De verzoekers laten na fe
verduidelifken op welke wijze zij dit artikel geschonden achter en uif hun betoeg kan dif evenmin
afgeleid worden. Het komt de Raad niet foe te gissen naar de wiize waarop een rechisregel is
geschonden. Dit enderdeel van het middel is derhalve onontvankelijk.

3.3. Gelet op de inhoudelifke kritiek die de verzoekers voeren, dient het aangevoerde middel in de
eerste plaats te worden onderzocht In het icht van de door de verzoekers aangevoerde schending van
de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rachishandeling moet steunen op
deugdelifke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die In
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 5 december
2011, nr. 216.669; RvS 20 september 2011, nr. 215,206, RvS 14 juli 2008, nr. 185.388).

De eerste bestraden beslissing houd! in dat de aanvraag die de verzoekers indienden om machtiging tot
verbiiff in toepassing van artikel Ster van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard.

3.4. De bestreden beslissing werd aldus genomen op grond van artike! 9fer van de vreemdelingenwet.
Dit wetsartikel bepaalt het volgende:;

“§ 1. De in Belgié verbiijvende vreémdeling die ziin idenfitelt aanfoont overeenkomstiq § 2 en die op
zodanige wijze ljdt aan een ziekfe dat deze ziekfe een redel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een redel risico inhoudt op een onmenseliike of vernederende behandeling wanneer er
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geen adequate hehandeling Is in zijn land van herkomst of het land waar hif verbiifft, kan een machtiging
tof verbiijf in hef Rijk aanvragen bif de minister of ziin gemachtigde.

De aanvraay moet per aangetekende brief worden ingediend bif de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectiove verbliifplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag efle nuttige en recenfe inffchtingen over aangaande zijin
Ziekte en de mogeliikheden en de foegankelijkheid fot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hif verblijft.

Hij maakt sen standaard medisch geluigschriff over zoals voorzien door de Koning bi een besluit
vasigesteld na overfeg in de Ministerraad. Dif medisch getuigschrift dat nief cuder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldi de ziekle, haar graad van emst en de
noodzakeljjk geachte behandeling.

De beoordefing van het in het eerste Iid vermelde risico, van de mogelikheden van en van de
toegankelijkheid tot behandsling in zijn land van herkomst of het land waar hif verbljjft, en van de in het
medisch getuigschriff vermelds ziekle, haar graad van emst en de noodzakefijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneeshesr of een genessheer aangeduid door de minister of zin
gemachtigde die daaromirent een advies verschafl. Deze geneesheer kan, indien hif dit nodig achi, de
vieemdeling onderzoeken en een bjjkomend advies inwinnen van deskundigen.

§ 1/1. De foekenning van een machfiging fot verbfif in het Rijk bedoeid in dit arlike! kan worden
geweigerd aan de vreemdeling die zich nief aanmeldt op de in de oproeping vasfgestelde daturn door de
ambtenaargeneesheer of de geneesheer aangewezen door de minisfer of ziin gemachtigds of de doar
de minister of zijn gemachtigde aangesielde deskundige en hiervoor ten laalsfe binnen de vijftien dagen
na het verstrifken van deze datum geen geldige reden opgeefl.

Gelet op de redactie van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt deze bepaling twee
mogelijkheden in wat betreft de voorgelegde ziekte, met name:

- de ziekie houdt een redel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteif, of
- de ziekte houdt een redsl risico in op onmenselike of vernaderende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of hef land van verblijf.

De bewoordingen van artike! Sfer, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet voorzien echter geen
precieze criteria om te bepalen wanneer een ziekle een redel risico Inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit, dan wel wanneer een ziekie een reéel risice inhoudt op een onmenselifke of vermederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land
van verblijf. Deze becordeling wordt krachiens artikel 8fer, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet
overgetaten aan de door de minister cg. steatssecretaris aangeduide ambienaar-geneesheer. De
ambtenaar-gensesheer, en met hem de verweerder, beschikt dan ook over een discretionaire
hevosgdheid om te becordelen of de ziekte van de aanvrager al dan niet leidt tot het toekennen van een
verbiiffsmachtiging. ’

3.5. De gemachtigde verwiist /n casu in zijn ongegrondheidsbeslissing naar twee advieren die de
ambtenaar-geneesheer op 6 mei 2013, overeenkomstig artikel 9fer, § 1, viifde iid van de
vreemdelingenwet, uitbracht aangaande de medische toestand van respectievelifk de eerste verzoeker
en de tweede verzoekster:

“Er worden medische elementen aangehaald voor D. Z. De arts-adviseur evaluesrde deze gegevens op
08.05.2013 (zie verslag in gesloten omsfag in biffage] en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden.

Er worden ook medische elementen aangehaald voor D. M. De arls-adviseur evaluserde deze
gegevens op 06.05.2013 (zie verslag in geslofen omslag in bflage} en concludeerde daf de
aangehaalde medische elementen nief weerhouden kenden worden.

De begenodigde medische zorgen ziin dus foegankelijk en beschikbaar in het herkomstHand, Servis,
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Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.”

Uit de bewoordingen van de eerste bestreden beslissing blijkt aldus dat de vaststellingen van de
amblenaar-geneesheer in de adviezen van 6 mel 2013 en meer bepaaid de vaststelling dat de
“benodigde medische zorgen (...} loegankelik en heschikbaar (ziin) in het herkomstfand, Servi& de
determinerende motieven uitmaken om de aanvraag ongegrond te verklaren.

3.6. De bedoelde adviezen van 6 mei 2013 worden door de verzoekers bi] het verzoekschrift gevoegd
en bevinden zich in het administratief dossier,

Deze adviezen werden san de verzoekers onder gesloten enveloppe en samen met de eerste
bestreden beslissing ter kennis gebracht zodat ze integraal deel vitmaken van de mofieven ervan.

Het advies luidt in hoofde van de tweede verzoekster als voigt:

“Geachie heer,

D, M (RN ..}

Vrouwelfik

-Nationaiitejt-Servié

Geborenop (...)

ik kem terug op uw vraag voor evaluatie van ket medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in
het kader van haar aanvraag orm machtiging tol verbliff, bif onze diensten ingediend op 31.03.2009,
Verwifzend naar uw vraag voor advies kan il u meedelen:

(...}

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijikheden in Servié.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in hef land van herkomst.

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd loegevoegd aan het

administratief dossier van de betrokkene) :

- Informatie afkomstig uit de MedCOIl-databank :van Infermational SOS van 17/01/2012 mef nummer
3805; Hieruit blijkt dat opvolging door een huisarts en een longarts mogelik is. Behandeling met een
CPAP-apparaat en opvolging is mogelijk. '

- Informatie arkomstig uit de MedCOi-databank :van Inlernational SOS van 26/03/2012 met nummer
3961 : Hieruit bljjkt dat opvolging door een huisarts en een algemeen infernist mogelik is in de
Klinicki CENTAR SRBIJE, Dr. Subotica 13 te Belgrad of de Group Infemational, Branka Radicevica
3, Stari Banovei. Er zijn béfa-blokkers beschikbaar fegen de hypertensie Metoprofol en Propanolol,
equivalenten van wat betrokkene nu neemi{atenolol).

- Informatie aflomstig uif de MedCOl-databank :van Internationaf SOS van 02/01/2012 met nummer
3781: Ambulante opvolging door sen psychiater is mogelifk alsook opname in een psychiatrische
dienist. Zo Is er het Instituf za Mentalno Zdravje, te Palmoticeva 37 te Belgrado of Dr. Zoran llic
(AXIS), te Presevska 38 fe Belgrado. Verschillende vommen van psychotherapie zijn mogelijk.

- hifp/fwww. ups-spa.ora/en/ .

- hitpAwww. belmedic.rs/lecenie-odraslin/1171 /Psihifatrdia.shtmi: Hieruit bifjiké dat er in Servié een
associatie van psychiafers bestaat the Serbfan Psychialrie Association. in hef Belmedic ziekenhuis
werken eftelifike psychiaters en psychologen.

Medicatie: www.Delphicare. he

- Afenolol

- Indapamide

- Diclofenac

- Citalopram

-, Bromazepam. ... . .

De gezondheidszory in Servié is georganiseerd op de drie gebruikelike niveaus {primaire, secundaire
en terfialre zorg), verbonden op basis van een systeem van doorverwijzing.

Er bestaal een verplichte ziekteverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als
uitkeringsgerechtigden insiuif. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, daar de staaf
de bifdragen voor deze personen betaalf.

Deze verzekering geell foegang tof de publieke gezondheidszorg. _
In het geval verzoeker onmiddellijk na aankomst in Servié nood heeff aan medische bijstand is er
gedurende een periode van maximum 60 dagen rechf op dringende medische zorgen op alle niveaus
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voor tergkeerders die nog niet in regel ziin met de ziekteverzekering. Tiidens deze perfode moet
betrokkene zich in regel stelfen met de ziekieverzekering.

De bijdrags in de kosten van de zorgen door de patignt wordf bepaald in functie van de inkomsten van
de verzekerde en zijn familfeleden. Die bifdragen variren van een halve euro voor sen consuif tof 8
euro voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval - en dit is zo voor werldozen en mensen
met weinig inkomsten - moef de pafiént helemaal niets zelf betajen,

Een invaliditeilsuitkering word! foegekend in geval van werkonbekwaambeid. Mensen die op zichzelf
nfet in staat ziin de normale dagdagelikse handelingen fe stellen hebben rechf op bijstand van een
andere persoon {mantelzorg). Volgens de adviserende arts is mantelzorg echter niet vereist,

Mediciinen die op de "positieve ljjst" voorkomen zijn gratis voor de patiént, voor andere medicijnen dient
betaald te worden. De mediciinen die befrokkene dient te nemen zijn gratis beschikbaar. 7

Betrokkene fegt geen bewijs van {algemene)} arbeidsongeschiktheld voor en bovendien ziin er geen
efementen in het dossier die erop wijzen dat befrokkene geen toeganyg zou hebben fof de arbeidsmarkt
in haar tand van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf (gedeelfelfik) zou kunnen
instaan voor de kosfen die gepaard gaan met de noodzakelifke hulp.

In Servié heeff men recht op een werkfoosheldsuithering wanneer men minstens 12 maanden
bijgedragen heelf gedurende de laatste 18 maanden.

Voor verzoeker zal dit nief het geval zijn. Indien hif of zif geen inkormen kan verwerven uit arbeid, kan
betrokkenen rekenen op sociale bifstand in functie van het familiale inkomen en het aantal perscnen ten
laste. De andere voorwaarden zijn het hebben van de Servische nationaliteit en uiferaard het verbliff.
Een allesnstaande zonder middelen ontvangt 5.254 RSD per maand (53,5 euro), een familie bestaande
uit 5 personen 10.514 RSD per maand (107,2 suro). Dif kan nog aangevuld worden met andere sociale
uitkeringen,

De advocaat van betrokkene verwifst naar het Roma-origine. Wat betreft de toegang van Roma fol de
gezondheidszorg, kunnen we het voigende zeggen:

De Europese Commissie meldt In haar Vooruifgangsrapport van 14 oktober 2008 dat het Servische
Ministerle voor mensenrechien en minderhedenrechien erin geslaagd is om de Servische administratie
bewust fe maken van de infernationale verplichtingen op hef gebied van mensenrechlen. De "wet op hef
verbed op discriminatie” werd in maart 2009 aangenomen. Deze wet is een duidefifke stap voorwasaris in
de bescherniing van de mensenrechten. De wel voorziet in de benceming van een onafhankellike
commissaris voor de bescherming van de gelikheld De wef voorziet fevens in gerechlelike
bescherming. De commissaris zal zich bezighouden met alle gevallen van discriminatie, hehalve
diegene die al door de rechiettijke macht behandeld worden. Algemeen genomen is hel kader voor de
bescherming van de rechfen van minderheden in Servié aanwezig.

De rechten van minderireden worden over hel algemeen gerespecteerd,

De Servische overheid neemt it het kader van de Roma Decade actief stappen om de situatie van de
Roma fe verbefersn op het gebled van onderwis, huisvesting, gezondheidszorny en werkgelegenheid.
De Servische overheid onderneemt! ltevens stappen om geweld en discriminatie tegen minderhaden fe
voorkomen., Zo baat ze een hulplin uit voor minderheden en alle anderen dis menen dat hun
mensenrechien geschonden worden. 10

Er is geen sprake van systematische, specifiek op Roma belrekiing hebbende mensenrechten-
schendingen van de zijde van de Servische auforiteifen. De auforiteiten van Servié erkennen de Roma
als een nationale minderheld en discriminatie van Roma is iflegaal.

De zieke Hid! niet op zodanige wifze aan een aandoening dat deze een emstig risico inhoudt voor het
lgven of de fysieke infegriteit aangezien de noodzakelifke medische zorgen bestaan en toegankeliik ziin
in het herfomstland.

Conclusie:

Vanuft medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluffen dat de aandoening, hoewel dif
kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico zou kunnen inhouden voor haar feven
of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel isico inhoudt op een
onmenselijke of vemederendes behandsiing, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankeliik is in
Servig.

Derhalve is er m.i. vanuit medisch sfandpunt dan ook geen bezwaar tegen een ferugkeer naar het
herkomstland,”

Het advies in hoofde van de serste verzoeker Euidt als volgt:
*Geachie heer,

D, Z(RN{.)

Mannelijk

i
\
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Nationaliteit: Servié

Geborenop (...}

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoamde persoon
in het kader van zijin aanvraag om machiiging tot verbliif, bif onze diensten ingediend op 31.03.2009.
Verwijzend naar uw vraag voar advies kan ik u meedefen:

(.}

De vraay stelf zich naar de behandefingsmogeliikheden in Senié.

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

Er werd gebruik gemaakt van de volgende Dronnen (deze informatie werd foegevoegd aan het
administratief dossier van de befrokksne) :

~ Informatie atkomstig uit de MedCOl-dafabank van Infermational SOS van 17/01/2012 met nummer
3808; Hieruit blijkt dat opvolging door een huisarts en een longarts mogelik is. Behandeling met een
CPAP-apparaal en opvolging is mogeljk. Er ziin ACE-inhibitoren beschikbaar tegen de hyperiensis,
Ramipril en Perindopril, equivalenfen van wat betrokkene nu neemi(Fnalapi).

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van Infernational SOS van 26/03/2012 met nummer
3961 : Hieruit bljjkt dat opvolging door een huisarts en een algemeen internist mogelik is in de Klinicki
CENTAR SRBIJE, Dr. Subotica 13 te Belgrad of de Group Intemational, Branka Radicevica 3, Stan
Banovel, Er Zijn béta-blokkers beschikbaar tegen de hypertensie Metoprolol en Propanolol, equivalenten
van wat hefrokkene nu neemt{Bisaprolol).

-~ Informatie affamstig uit de MedCOl-databank5 van Infernational SOS6 varn 06/08/201 2 mef nummer
4183:Hieruit bijjkt dat opvolging door sen orthopedist mogelijk is in meerdere klinieken.

-~ www. Delphicare.be

Medicalle:

- Enalapni

- Bisoprolof

- Tramadol

- lbuprofen

- Omeprazole

- Bromazepamn

De gezondheidszorg in Servié Is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (prirnaire, secundaire
en lertiaire zorg), verbonden op basis van een systeem van doorverwifzing.

Er bestaat een verplichte ziskleverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als
uitkeringsgerechligden insiuit. Voor sociaal kwetsbhare personen is da verzekering gratis, daar de staaf
de bijdragen voor deze personen betaalf.

Deze verzekering geeft foegang tof de publieke gezondheidszorg.

In het geval verzoeker onmiddellifk na aankomst in Servié nood heeft aan medische bifstand is er
gedurende een

periode van maximum 60 dagen recht op dingende medische zorgen op alle niveaus - voor
terugkeerders die nog niet in regel ziin met de ziekleverzekering. Tidens deze periode moet betrokkens
zich in regef stefien met de ziekleverzekering. ‘

De bijdrage in de kosten van de zorgen door de paliént wordt bepaald in functie van de inkomsten van
de verzekerde en ziin familieleden. Die bifdragen variéren van een halve euro voor een consult tot 6
eure voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval - en dit is 2o voor werkiozen en mensen
met weinig inkomsten - moet de patiént helemaal niets zelf betalen.

Een invalidifeitsuitkering wordt foegekend in geval van werkonbekwaamheid. Mensen die op zichzelf
niet In sfaat zifn de normale dagdagelifkse handelingen fe steflen hebben recht op bijstand van een
andere persoon (mantefzorg). Yolgens de adviserende arfs is mantelzory echter niet vereist,

Mediciinen die op de "positieve liist" voorkomen ziin gratis voor de patiént, voor andere medicijnen djent
betaaid te worden. De mediciinen die befrokkene dient fe nemen ziin gratis beschikbsar. 11 . .
Betrokkene leglt geen bewijjs van (algemens) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen In het dossier die erop wijzen dat befrokkene geen loegang zou hebben fof de arbeidsmarkt
in zijn land van oorsprong. We kunnen er dus vanulif gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor
de kosten die gepaard gaan met de noodzakelifke hulp.

In Servié heeft men recht op een werkloosheidsuitkering wanneer men minstens 12 maanden
bijgedragen heeft gedurends de laatste 18 maanden.

Voor verzoeker zal dit niet het geval ziin. Indien hif of zij geen inkomen kan verwerven uit arbeid, kan
betrokkenen rekenen op sociale hijstand in functie van het familiale inkomen en het aantal personen ten
laste. De andere voorwearden ziin het hebben van de Servische nationafiteit en uileraard het verblif
Esn alleenstaande zonder middelen onfvangt 5.254 RSD per maand (53,5 euro), een familie bestaande
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uit 5 personen 10.514 RSD per maand (107,2 euro). Dit kan nog aangevuld worden met andere sociale
uftkeringen. .

De advocaal van belrokkene verwifst naar de Roma-origine. Wat belreff de toegang van Roma fof de
gezondheidszorg, kunnen we het volgende zeggen:

De Europese Commissie meldt in haar Vooruifgangsrapport van 14 okfober 2009 dat het Servische
Ministerie voor mensenrechifen en minderhedenrechien ern gesfaagd is om de Servische administratie
bewust te maken van de internationale verplichtingen op het gebied van mensenraechten. De "wet op het
verbod op tiscrimipatie” werd In maart 2009 aangenomen. Deze wet is een duidelifke stap voorwaarls in
de bescherming van de mensenrechiten. De wet voorziet In de benveming van een gnafhankelijke
commissaris voor de beschemming van de gsiffkheid, De wet voorziet fevens in gerechieljke
bescherming. De commissaris zal zich bezighouden met alle gevaflen van discriminatie, behalve
disgene die af door de rechiedijke macht behandeld worden. Algemeen genomen is het kader voor do
hescherming van de rechten van minderheden in Servié aanwezig.

De rechten van minderheden worden over hef algemeen gerespecteerd.

De Servische overheid neemt in het kader van de Roma Decade actief stappen om da sifuatie van de
Roma te verbeferen op het gebied van onderwfs, huisvesting, gezondheidszorg en werkgelegenheid.
De Servische overheid onderneemt tevens stappen om geweld en discriminatie fegen minderheden le
voorkomen. Zo baat ze een hulplin uit voor minderheden en alfe anderen die menen daf hun
mensenrechfen geschonden worden.

Er is -geen sprake van systematische, specifiek op Roma beirekking hebbende mensenrechten-
schendingen van de zijde van de Servische autoriteiten. De autorifeifen van Servié erkennen de Roma
ais een nationale minderheld en discriminatie van Roma is flegaal.

De zioke lijdt nief op zodanige wiize aan een aandoening daf deze een emstig risico inhoudt voor het
leven of de fysicke infegrifeit aangezien de noodzakeljike medische zorgen bestaan en toegankeljik ziin
in het herkomstland.

Conclusie;

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besiuiten dat de aandoening, hoewef dit
kan beschouwd worden als sen aandoening die een redel rsico zou kunnen inhouden voor zijn leven of
fysieke infegriteit indien deze niet adequaat behandeld wordl, geen reéel risico inhoudt op een
onmenseljike of vernederende behandsling, gezien deze behandeiing beschikbaar en foegarkeliik is in
Servid,

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

3.7. Wat de becordeling door de ambtenaar-geneesheer van de beschikbaarheid van de medicatie voor
de tweede verzoekster betreft, steflen de verzoekers dat het niet duidelik is in welke mate de
voorgestelde medicatie beschikbaar is, aangezien de website waar de verweerder naar verwijst niet vrij
te consuiieren is (www.delphicare.be).

De verzoekers merken fevens op dat de ambienaar-geneesheer In zijn adviezen verwijst naar een
“positieve liist” van medicijnen die grafis zijn in Servié waarbij hij stell dat de medicatie van de
verzoekers gratis is. De verzoekers menen dat de verweerder minstens dient aan te tonen dat de voor
hen stikt noodzakelijke medicatie op deze lijst voorkomt en dat zulks in casu niet het geval is nu de
bronnen  waarnaar de  verweerder  verwijst  opnieuw  niet  copsulteerbaar  Zin
{(hitp:/ibznet/workspaces/WS_Axmed/Europe/04022013 Lista%20A pdf;httpzzo.rsfindex.php?option=
com_content&task=view8id=84&ltemid=233). De motieven van de eersie bestreden beslissing ziin
volgens de verzoekers dan ook niet gestaafd door de nodige daadikrachtige bewlisstukken.

3.8. Samen met de verzoekers stelf de Raad vast dat de ambtenaars-geneesheer In de onderscheiden

adviezen met betrékking tot de.eerste verzoeker en de tweede verzoekster stelt dat de medicatie diede . -

verzoekers diepen te nemen gralis beschikbaar ziin in Servit. Hierfoe verwijst de ambienaar-
geneesheer in respectievelike voetnoten 11 en 7 naar de volgende wab documenten:

- hitp/libzretiworkspaces/WS Axmed/Europe/04022013 Lista%20A. pdf;

- hitp#fibznetiworkspaces/WS Axmed/Europe/04022013 Lista%20A1 . pdf:

- hitp:HibznetiworkspacesWS Axmed/Europe/04022013 Lista%20B.pdf.

De verzoekers voeren terecht aan dat deze websites niet viij zijn te consulferen. Ook in het
administratief dossier zijn geen afschriften terug te vinden van de boven gencemde pdf- documenten.
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In het advies betreffende de tweede verzoekster wordt met betrekking tot de beschikbaarheid van de
nodige medische zorgen bovendien verwezen naar de website www.delphicare.be, die evenmin vrij is te
consulteren, De betrokken website blijkt te zijn voorbehouden voor professionelen in de medische sector
en er kan enkel toegang worden verkregen middels een persoonlijke ‘DocCheck-login’. In het
administratief dossier is weliswaar een afschuift van delphicare ferug te vinden omtrent de
beschikbaarheid van de volgende medicatie in Servié: Enalpril — Tramadol - Ibuprofen — Omeprazol —
Bromazepan. Echter dient te worden vastgesteid dat de ambtenaar-geneesheer in het advies fen
aanzien van de tweede verzoekster fevens naar delphicare verwijst aangaande de volgende medicatie:
Atenclol - Indapamide- Diclofenac ~ Cifalopram. Er Is in het administratief dossier geen enkele
informatie beschikbaar die toelaat te verifiéren of de delphicare-database de beschikbaarheid van de
laatst gencemde medicijnen in Servié al dan niet bevestigt.

3.8. Pe Raad wijst er op dat een appreciatiebevoegdheid, zoals dere waarover de ambfenaar-
geneesheer krachtens artikel 8fer, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet beschikt, steeds most worden
uitgeoefend op grond van toereikende beweegredenen, wat in de eerste plaats veronderstelt dat er
beweegredenen bestaan en dat dit bestaan bewezen kan worden. Wanneer een verzoekende partij wijst
op het obscuur karakter van de motivering van het bestuur, dan komt het aan dit bestuur toe om via het
administratief dossier het bestaan van de in haar beslissing vermelde motieven en de deugdelijkheid
ervan aan fe tonen (&f. RvS.30 juni 2011, nr. 244.282).

Bijgevolg was het in casu aan de verweerder om in het administratief dossier met de meeste precisie en
volledigheid, duidelijkheld te verschaffen over de informatiebronnen waarop hij zich steunt waar hij stelt
dat “de begencdigde medische zorgen toegankeliik en beschikbaar zijn in het herkomstland, Servis” en
op grond waarvari hij de aanvraag ongegrend verklaarde.

De afwezigheid van de gencemde stukken in het administratief dossier wordt bijgevolg gelijkgesteld met
de afwezigheid van deugdetijke materiéle motieven waarop de eerste bestreden beslissing is gesteund
{cf. RvS 29 januari 2014, nr. 226.252),

Een schending van de materiéle motiveringsplicht is dan ook aangetoond.

Het verweer in de nota met opmerkingen doet aan de bovenstaande vaststellingan geen afbreuk, te
meer nu de verweerder ter zake geen repliek voert,

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt fof de nietigverklaring van de
eerste bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen behosven geen verder onderzoek,

3.10. Uit de redactie van de tweede en de derde bestreden beslissingen, dit zijn de beveien om het
grondgebied te verlaten die op 15 mei 2013 jegens elk van de verzoekers werden getroffen, blifkt dat
deze bevelen zijn afgeleverd in navolging van de eerste bestreden beslissing. Na de vernietiging van de
eerste bestreden beslissing bevinden de verzoekers zich terug in hun rechistoestand zoals die was voor
het trefien van de eerste thans bestreden beslissing. Zif vallen dan terug op een openstaande aanvraag
om machtiging tot verblijf, die ontvankelijk werd bevonden. Deze omstandigheden staan er aan in de
weg dat een nieuw bevel om het grondgebied te verlaten op grond van artikel 7, eerste fid, 2° van de
vreemdelingenwet kan (moet) worden genomen. De exceptie die dienaangaande in de nota met
opmerkingen wordt ontwikkeld, dient bijgevolg te worden verworpen.

Aangezien de tweede en derde bestreden beslissingen, door de vernietiging van de eerste bestreden
beslissing, hun enige en noodzakelijke rechtsgrond verliezen en aangazien deze bevelen werden
getroifen in navolging van de eerste bestreden beslissing die met onderhavig arrest wordt vernietigd,
past het ter wille van de duidelikheid in het rechisverkeer om deze bevelen uit het rechtsverkeer te
halen en ze samen met de eerste bestraden beslissing te vernietigen,

4. Korte debatten

De verzoekers hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverkiaring van de
bestreden beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artike! 36 van het keninkliik besluit van
21 december 2006 houdende de rechispleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering fot schersing, als accessorium van het beroep tot nistigverkiaring, is zonder voorwerp, r dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot
schorsing, opgeworpen door de verwerande parti,
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 15 mei 2013 waarbij de aanvraag om machtiging fot verblijf op
basis van artikel 9fer van de wet van 15 december 1980 betreffende de foegang tot het grondgebied,
het verbiiff, de vestigihg en de verwijdering van vreemdelingen ongagrond verklaard wordt en de
besfissingen van diezelide gemachtigde van 15 mei 2013 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te
verlaten, worden vernietigd.

Artikel 2
De vordering ot schorsing is zonder voorwearp.

Aldus fe Brussel ultgesproken in openbare terechtritting op 'zevenentwintig augustus fweeduizend
veertien door: :

mevr. C: DE GROOTE, e wnd, voorzitter, rechier in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.
De griffier, . De voorziiter,

£

M. DENYS C. DE GROOTE
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