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Arrest

nr. 135 505 van 18 december 2014
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 16 juli 2014 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 19 juni 2014 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 ongegrond
verklaard wordt.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 30 september 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
22 oktober 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. ROUS, die loco advocaat M. VINCKIER verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de
verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Bij beslissing van 2 juni 2014 werd de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,
ingediend op 6 januari 2014, ongegrond verklaard. Dat is de bestreden beslissing:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06.01.2014 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : (...)
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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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 06.02.2014, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

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

De arts-adviseur oordeelde in zijn advies d.d. 26.05.2014 dat uit het voorgelegd medisch dossier niet
kan worden afgeleid dat betrokkene op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland. (zie verslag in gesloten omslag)

Derhalve

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

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

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

2. Onderzoek van het beroep
2.1. Verzoeker voert in de synthesememorie een enig middel aan:

“Schending van het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, de  materiéle
motiveringsverplichting en artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet doordat geintimeerde bij de
beoordeling van de aanvraag van appellant is uitgegaan van onjuiste feitelijke gegevens, minstens de
feitelijke gegevens verkeerdelijk heeft beoordeeld en haar beslissing derhalve onredelijk is. Ter
ondersteuning van haar negatieve beslissing baseert geintimeerde zich volledig op het verslag van haar
arts-adviseur. De arts adviseur concludeert weliswaar dat de aandoening van concluant een reel risico
inhoudt voor het leven en de fysieke integriteit van appellant maar meent dat dit risico ingeval van terug-
keer naar Pakistan theoretisch is gezien ook daar adequate behandeling toegankelijk is. De arts-
adviseur steunt deze conclusie op een aantal officiéle bronnen die echter steeds zeer selectief worden
aangehaald en gelezen. Appellant stelt vast dat geintimeerde in haar nota met opmerkingen dd. 9
augustus 2014 slechts de argumenten van haar arts-adviseur herhaalt zonder in te gaan op de door
appellant naar voren geschoven feitengegevens die aantonen dat de beslissing van geintimeerde op
onjuiste gegevens is gebaseerd, minstens deze gegevens verkeerdelijk zijn beoordeeld. Ook geeft
geintimeerde in haar nota een te enge interpretatie gegeven aan het motiveringsbeginsel die niet te
verenigen is met de dominante rechtspraak. Uit de uiteenzetting die hier volgt, waarbij bronnen met
equivalente waarde van recentere datum zullen worden aangehaald, blijkt dat de feitelijke gegevens
waarop de arts-adviseur zijn besluit onjuist zijn, minstens (deels) onjuist geduid worden. Nochtans
betreft het punten die van doorslaggevend belang zijn bij het eindoordeel betreffende de
toegankelijkheid tot een adequate behandeling in Pakistan.

1. Publieke gezondheidszorg: duur, slechte kwaliteit en ontoegankelijk

In het verslag waarop geintimeerde haar negatieve beslissing steunt wordt appellant in de eerste plaats
verwezen naar de Pakistaanse publieke gezondheidszorg om de noodzakelijke zorgen te ontvangen.

Uit de meer actuele bevindingen van diezelfde Wereldgezondheidsorganisatie blijkt echter dat de
publieke Pakistaanse gezondheidszorg niet in staat is te voorzien in een voor appellant adequate
behandeling: (...) (stuk 4, Wereldgezondheidsorganisatie, Régional Health Observatory, Health System
Profile: Pakistan, 2007, P- 82). Vrij vertaald: "Ondanks een uitgebreid netwerk van
gezondheidsinfrastructuur, heeft de gezondheidsdienstverlening gefaald om verbetering te
bewerkstellingen in de staat van de gezondheidszorg, met name voor de plattelandsbevolking. De
gezondheidszorg wordt gekenmerkt door inadequate uitgaven (kosten), lage kwaliteit en ondermaatse
toegankelijkheid tot en gebruik van de dienstverlening. "

Ook de kosten voor de patiént blijven torenhoog door het uitblijven van de noodzakelijke investeringen
van overheidswege: (...).(stuk 5,) http://www.emro.who.int/pak/programmes/health-svstem-strength
enina-hss.html) Vrij vertaald: Pakistan geeft slechts 0,5% van haar bruto binnenlands product (BBP) uit
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aan gezondheidszorg, wat erg laag is. Dit leidt tot een onvermogen van de overheid om te voorzien in
de nodige geneesmiddelen en labondersteuning resulterend in hoge uitgaven bij de patiént ten belope
van 80% van de totale kostprijs" Deze hoge kosten vormen des te meer een obstakel voor appellant
daar hij niet over een eigen inkomen uit arbeid beschikt (zie infra).

De bewering in het verslag als zou de Pakistaanse publieke gezondheidszorg volledig gratis zijn is dan
ook volstrekt onjuist. Bijgevolg kan appellant onmogelijk vertrouwen op de inadequate en ondermaatse
publieke gezondheidszorg om zijn ernstige aandoening verder te behandelen. Bij gebreke aan goede
opvolging van zijn zware diabetesproblematiek dreigt er echter gevaar voor de fysieke integriteit of zelfs
het leven van appellant.

Dit alles weerhield er geintimeerde er echter niet van om in haar nota met opmerkingen van 9 augustus
2014 opnieuw te stellen dat de publieke gezondheidszorg in Pakistan gratis zou zijn. Geintimeerde gaat
hierbij dan ook volledig voorbij aan de door appellant aangedragen bronnen waaruit overtuigend het
tegendeel is gebleken.

2. Geen toegang tot de "Employée Social Security Institutions" noch de private ziekteverzekeringen.

In zijn verslag stelt de aangestelde van geintimeerde dat appellant met oog op toegang van de
noodzakelijke gezondheidszorg een beroep zou kunnen doen op de zogenaamde "Employée Social
Security Institutions”. Noodzakelijke voorwaarde hiervoor is evident dat appellant effectief kan
tewerkgesteld worden. In zijn verslag stelt de arts-adviseur van geintimeerde vast dat hij geen bewijs
voorlegt van arbeidsongeschiktheid en dus wel arbeidsgeschikt zal zijn. Gelet op de ernst van de
aandoening in hoofde van appellant had de geintimeerde toch minstens hierover moeten aanspreken en
uitnodigen om desgevallend alsnog hierover een attest van arbeidsongeschiktheid voor te leggen.
Minstens had de arts-adviseur van geintimeerde die tenslotte ook medisch gediplomeerd is appellant
zelf kunnen onderzoeken om de eventuele arbeidsongeschiktheid te verifiéren. Door echter zonder
meer aan te nemen dat appellant (in weerwil van zijn ernstige aandoening) dan wel arbeidsgeschikt zou
zijn, heeft geintimeerde zowel het zorgvuldigheidsbeginsel als het redelijkheidsbeginsel op manifeste
wijze met de voeten getreden. Uit het attest afgeleverd door dr. Lemiengre blijkt dat appellant, ingevolge
polyneuropathie, d.w.z. een ernstige aantasting van zijn zenuwstelsel, inderdaad niet in aanmerking
komt voor tewerkstelling in het normale werkcircuit (stuk 2). Enkel tewerkstelling in een beschutte
werkplaats zou een eventuele uitkomst bieden, zij het slechts onder strikte voorwaarden. In haar nota
met opmerkingen dd. 9 augustus 2014 verklaart geintimeerde dan ook volstrekt ten onrechte dat
appellant geen bewijs van arbeidsongeschiktheid zou voorleggen.

Dat geintimeerde appellant ook nooit om een dergelijk attest heeft verzocht of zelfs appellant heeft laten
onderzoeken om de eventuele arbeidsongeschiktheid te kunnen vaststellen. Ingevolge de
arbeidsongeschiktheid van appellant is zijn toegang tot de arbeidsmarkt, zeker in Pakistan, uitgesloten
zodat hij onmogelijk in aanmerking kan komen voor aansluiting bij een "Employée Social Security
Institution”. In dat verband dient trouwens te worden opgemerkt dat aansluiting bij een dergelijke
verzekering zeker niet automatisch volgt uit iedere vorm van tewerkstelling maar het daartegen een
uiterst elitair en exclusief systeem betreft. Dit blijkt onomstotelijk uit het feit dat volgens de cijfers van de
Wereldgezondheidsorganisatie amper 3,5% van alle werknemers in Pakistan bij een Employée Social
Security Institution is aangesloten (Stuk 6, Wereldgezondheidsorganisatie, Régional Health
Observatory, Health System Profile: Pakistan, 2007, p.30). Ook aansluiting bij een private
ziekteverzekeraar is geen optie. Door zijn lange en ernstige medische voorgeschiedenis wordt appellant
bij voorbaat uitgesloten. De Pakistaanse wetgeving voor- ziet namelijk geen enkele vorm van
bescherming in hoofde van personen zoals appellant, met zogenaamde "Pre-existing conditions" d.w.z.
ernstige medisch voorgaanden. Dus zelf al zou appellant per hypothese in staat zijn de torenhoge
bijdrages te betalen, dan nog zijn medische voorgaanden voldoende om door de privé-verzekeraars
Uberhaupt niet in aanmerking te worden genomen. Hieraan wordt volledig voorbijgegaan in het verslag
van de arts-adviseur waarop geintimeerde haar beslissing meent te kunnen steunen.

In haar nota met opmerkingen wordt hogerstaand argument van de arts-adviseur gewoon herhaald
zonder inachtname van het bewijs van arbeidsongeschiktheid, noch van de door appellant gevoegde
officiéle bronnen.

3. Veroordeeld tot de willekeur en gulheid van caritatieve organisaties.

Gezien noch de publieke noch de private gezondheidszorg appellant een reéle kans bieden op het
ontvangen van een adequate gezondheidsbehandeling wordt hij in feite veroordeeld tot het zich verlaten
op de zorgen van caritatieve organisaties. Ook deze caritatieve organisaties zijn echter niet in staat om
appellant ook op langere termijn de voor hem noodzakelijke adequate behandeling te geven. Ten eerste
zijn deze organisaties slechts op bepaalde plaatsen actief en beschikken zij niet over de noodzakelijke
gespecialiseerde kennis om bijzondere aandoeningen zoals ingeval van concluant adequaat en
langdurig te behandelen. Ten tweede richtten deze organisaties zich slechts op heel specifieke
doelgroepen binnen de Pakistaanse bevolking en worden er strikte voorwaarden gesteld om berhaupt
in aanmerking te worden genomen. Zo wordt appellant als telg van de Syed clan, de (beweerde)
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afstammelingen van de profeet Mohammed, sowieso uitgesloten door iedere caritatieve organisatie die
gefinancierd met de Zakat, dit zijn voorgeschreven bijdrages van moslims. Deze uitsluiting volgt
uitdrukkelijk uit de Hadith (gezaghebbende aanvulling op e Koran) boek 24, 586): (...) Vrij vertaald:
"Verteld door Abu-Huraira: Al-Hasan Bin Aii nam een dadel van de uit liefdadigheid gegeven dadels. De
Profeet zei daarop "Werp de dadel uit je mond. Je weet toch dat we niets eten dat uit liefdadigheid werd
geschonken". Ten derde worden de werking van voornoemde caritatieve organisaties bijna volledig
verlamd door de wijdverbreide corruptie zoals blijkt uit volgende fragmenten uit krantenartikelen:
(-..)(Stuk 7: "Corruption, mismanagement plague Zakat System", Pakistan Today 10 januari 2011) Vrij
vertaald: Corruptie, wanbeleid en illegale praktijken blijken de belangrijkste ken- merken van het hele
systeem voor de evaluatie, inning en uitkering van de fondsen van het "Central Zakat fund" aan de
armen en behoeftigen van het land". (...) {Stuk 8 : "Audit report: No records, no distribution and no Ushr"
The Express Tribune 14 September 2013) Vrij vertaald: "Het auditrapport 2009-10 van het Centrale
fonds voor de Zakat en de agentschappen belast met de inhouding van de Zakat benadrukt de
grootschalige corruptie, onregelmatigheden, wanbestuur en financiéle laksheid bij de inning en uitkering
van de Zakat". Gelet op het voorgaande kan dan ook onmogelijk worden volgehouden dat de caritatieve
gezondheidszorg een volwaardig alternatief zou zijn voor de publieke of private gezondheidszorg. Dit
blijkt eens te meer uit het feit dat slechts 3,4% van de Pakistaanse bevolking effectief van hun zorgen
geniet (Wereldgezondheidsorganisatie, Régional Health Observatory, Health System Profile: Pakistan,
2012, p. 30 ). In haar nota met opmerkingen gaat geintimeerde opnieuw volledig aan voormelde
gegevens voorbij.”

2.2. Verzoeker betoogt dat de gezondheidszorg in Pakistan duur, van slechte kwaliteit en ontoegankelijk
is. Hij stelt verder dat hij geen toegang heeft tot de sociale verzekering voor werknemers noch tot de
private ziekteverzekeringen.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet luidt:

"De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde."

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 mei 2014 luidt:

“Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
06.01.2014.

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten:

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

18/06/2011, Dr. VO, betrokkene werd opgenomen wegens een hypoglycémie ten gevolge van
toediening van een dubbele dosis insuline.

30/01/2012, Dr. DB, betrokkene vertoont neuropathische pijnen in de onderste ledematen, na meer dan
30 min. wandelen. Een elektromyogram toont chronische sensibele neuropathie, gradatie : het betreft
een matige aantasting.

26 februari 2013, Dr. H, betrokkene verbleef op de dienst inwendige ziekten van 26 februari tot 1 maart
2013 wegens koorts. Eerst werd er gevreesd voor een pneumonie, maar dat bleek eerder een
bronchitis. Er werd toen insuline als behandeling voorgesteld en Glucophage.

26 februari 2013, er wordt een bloeduitslag toegevoegd: glycemie 177.

8/11/2013, Dr. C, debridement van de toppen van teen 1 en 2 rechts ten gevolge van osteomyelitis, er
worden 2 fistels weggenomen.

13 mei 2013, 8 november 2013, dokter VDS, betrokkene weegt 89 kilo voor 1,79 m; er werd een
retinopathie vastgesteld links. Betrokkene wordt opgenomen in een diabetesconventie. De
glucosewaarde is 155, zoals blijkt uit het bijgeleverde bloedonderzoek. Een scintigrafie wijst op
osteomyelitis ter hoogte van de distale falanx van de rechter dikke teen; gonartrose meer uitgesproken
rechts dan links. De conclusie luidt neuropathische ulcéra; verder gunstige evolutie van de wonde.
03/01/2014, behandelingsschema; medisch attest van Dr. L, een verdere opvolging van de diabetes is
nodig.

Il. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende:
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Deze 35-jarige man lijdt aan insulinedependente diabetes 2 met als complicatie een diabetische
neuropathie.

Verder waren er geen specifieke opstoten noch complicaties.

Er is geen gevaar voor de gezondheid of het leven van betrokkene voor zover het herkomstland
beschikt over internisten die dergelijke pathologen kunnen behandelen, maar dit is zeker mogelijk in het
herkomstland, Pakistan.

Alle nodige behandelingen zijn ook mogelijk in Pakistan, zoals blijkt uit de hieronder vermelde
informatie, zodat deze aandoening geen gevaar kan betekenen voor het leven of fysieke integriteit,
zodat er bijgevolg geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.

IlI- Beschikbaarheid van de behandeling:

Voor de behandeling en opvolging van diabetes en neuropathie zijn er in het herkomstland Pakistan
voldoende behandelings- en opvolgingsmogelijkheden, bijgevoegd in het administratief dossier.

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

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank121 : REQUEST FORM Médical Advisors - Immigration
and Naturalisation Department - MINISTRY OF THE INTERIOR AND KINGDOM RELATIONS, THE
NETHERLANDS: REQUEST NUMBER: PK-3086-2013 , FROM : Médical Advisors' Office -Date 18-10-
2013 REQUEST NUMBER: PK-2801-2013 EUR- EXPENSE ORDER: 940277

Deze info werd bijgevoegd in het administratief dossier.

Men kan dus stellen dat betrokkene zonder probleem kan behandeld worden in zijn herkomstland.

IV. Mogelijkheid tot reizen en mantelzorg:

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossierstukken blijkt niet dat er bij
de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen noch noodzaak
tot mantelzorg.

V. Toegankelijkheid:

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde zorgen in het herkomstland van
betrokkene, zijnde Pakistan. Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt:

In Pakistan wordt in de publieke sector de gezondheidszorg zo goed als gratis aangeboden. Er dient af
en toe een minieme bijdrage betaald te worden voor de registratie als patiént, labotesten of opnames.
De publieke sector is actief op alle niveaus van de gezondheidszorgl.

In de private sector is alle zorg betalend voor iedereen toch hebben enkele gereputeerde medische
instellingen zoals Aga Khan Hospital, ook programma’s die armere patiénten helpen om de financiéle
last gemakkelijker te dragen.

Werknemers kunnen zich aansluiten bij Employée Social Security Institutions. Deze instellingen, die
onder meer actief zijn in de provincie Sindh hebben een medisch luik en in de eigen medische
faciliteiten kunnen de leden ,verzorging krijgen.

Stel dat betrokkene zich niet kan aansluiten bij dergelijke instelling, dan kan hij een beroep doen op een
aantal caritatieve organisaties die fungeren als sociale vangnetten.

Zo is er het Zakat-fonds dat een systeem van verplichte aalmoezen aan de armen inhoudt om een meer
rechtvaardige verdeling van goederen te bereiken. Het budget wordt verdeeld onder de armen in de
vorm van steun aan weduwen, bejaarden, als studiebeurzen, gezondheidszorg, bruidsschat; financiéle
steun tijdens ramadan, sociale ondersteuning, ...3. In elke provincie wordt dit anders ingevuld.
Betrokkene is afkomstig uit de stad Karachi, in de provincie Sindh. Hier voorziet het systeem in een
gratis behandeling voor arme patiénten (hospitaal)4 zoals het Civil Hospital in Karachi5. Maximale steun
varieert tussen 1000 PKR (€ 8.34) en 2000 PKR (€ 16.68)®,

Op het gebied van private ziekteverzekeringen zijn er in Pakistan 8 verzekeringsmaatschappijen die
ziekteverzekeringen verkopen. Het zijn 7 maatschappijen die groepsverzekeringen verkopen,l
maatschappij verkoopt ook individuele verzekeringen?.

Alhoewel de prijs redelijk hoog is, heeft deze formule toch een leegte opgevuld. Ze zorgt voor
kwantitatieve medische zorg aan bedienden van private ondernemingen.8

In Pakistan zijn er ook organisaties actief die werken rond micro-verzekeringen. Hierdoor kan de arme
bevolking een voordelige ziektekostenverzekering afsluiten. Eén van de belangrijkste projecten is
RSPN-Adamjee health micminsurance scheme9.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen
elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zouden hebben tot de
arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zouden
kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Het lijkt ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Pakistan geen familie, vrienden of kennissen meer
zou hebben bij wie hij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de
nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiéle hulp.
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Er dient benadrukt te worden dat uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet voortvloeit dat een verblijf
om ernstige medische redenen zou moeten worden toegekend omdat de behandeling niet kosteloos zou
zijn in het land van herkomst of een betaling vereist zou zijn. Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat
kosteloosheid van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een
aanzienlijke kost zijn voor betrokkene dit er niet toe kan leiden dat dit strijdig zou zijn met artikel 3 van
het EVRM.

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt tevens dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om
op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische
verzorging kan verstrekken dan het land waarheen de vreemdeling zich dient te begeven en dat zelfs de
omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvloedt niet volstaat
om een schending van die bepaling op te leveren.

Uit het bovenstaande blijkt dat de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het
land van herkomst, voldoende gegarandeerd is.

VI. Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze kan
beschouwd worden als een aandoening die theoretisch een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of
fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, hier concreet geen reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk
is in Pakistan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar
het herkomstland, Pakistan.”

De ambtenaar-geneesheer heeft in zijn advies van 26 mei 2014 geoordeeld dat uit het voorgelegde
medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker aan een aandoening lijdt die een ernstig risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn in Pakistan. Verzoeker lijdt aan insulinedependentie diabetes 2 met als
complicatie een diabetische neuropathie.

De ambtenaar-geneesheer heeft vastgesteld dat de behandeling en opvolging van de diabetes en
neuropathie mogelijk zijn in Pakistan. De ambtenaar-geneesheer voegt verschillende officiéle bronnen
toe aan het administratief dossier waaruit blijkt dat de nodige zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in
Pakistan. De gezondheidszorg in de publieke sector is gratis. Verzoeker kan zich ook aansluiten bij de
sociale verzekering voor werknemers indien hij zou werken. Verzoeker voegde geen bewijs van
arbeidsongeschiktheid toe. Als hij daarvan geen gebruik zou kunnen maken, zou hij beroep kunnen
doen op caritatieve organisaties die als sociale vangnetten fungeren. In Pakistan bestaat eveneens het
systeem van micro-verzekeringen, voor de arme bevolking.

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch
oogpunt voor een terugkeer naar Pakistan, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde om het
medisch advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen.

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats
te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde bij het nemen van diens advies en
beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing wettig genomen werd en niet kennelijk onredelijk van
aard is.

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt de motivering van de bestreden beslissing hem niet in staat
stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens de beslissing is genomen en niet zou zijn
voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (cf. RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).

De kritiek van verzoeker op de toegankelijkheid en beschikbaarheid doet geen afbreuk aan het advies
van de ambtenaar-geneesheer van 26 mei 2014. Het loutere gegeven dat de beschikbaarheid van de
zorgen niet volstrekt gegarandeerd kan worden, dat de zorgen van een lager niveau zijn dan dit het
geval is in Belgié, en evenmin kosteloos zijn, zoals de verzoekende partij aanhaalt, is niet van aard
afbreuk te doen aan de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer.

Dit betoog van verzoeker dient te worden beoordeeld tegen de achtergrond van het gegeven dat de
wetgever, bij de invoering van artikel 9ter in de vreemdelingenwet, vooropstelde dat: "Het onderzoek
van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van
oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de
aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens" (Parl.St. Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 35).
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Het was bijgevolg de uitdrukkelijke wil van de wetgever om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van de medische behandeling en opvolging in het herkomstland te beoordelen binnen de limieten van
de rechtspraak van het EHRM.

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

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

Wat betreft de toegankelijkheid van medicatie dient dus verwezen te worden naar de rechtspraak van
het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en dat het feit of
deze medicatie moeilijk kan verkregen worden of slechts tegen betaling door de betrokkene geen reden
is om te besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM.

De invulling die verzoeker lijkt te geven aan toegankelijkheid vindt geen steun in de rechtspraak van het
EHRM en kan in deze dan ook niet toelaten te besluiten dat er een verkeerde toepassing is gemaakt
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet of dat de bestreden beslissing op dit punt gebrekkig
gemotiveerd is.

Waar verzoeker stelt dat er ten onrechte wordt vanuit gegaan dat hij zomaar een tewerkstelling kan
opnemen, geldt dat het aan verzoeker toekomt om te bewijzen dat hij arbeidsongeschikt is.
Daarenboven heeft de ambtenaar-geneesheer vastgesteld dat verzoeker in staat is om te reizen.
Verzoeker betwist dit niet.

Uit van het medisch advies van 26 mei 2014 duidelijk blijkt dat de ambtenaar-geneesheer een
onderzoek heeft gevoerd naar de toegankelijkheid voor verzoeker van de medische zorgen. Zo werd
nagegaan of de verzoekende partij in staat is om te werken, of hij kan reizen en of hij in het land van
herkomst terecht kan voor opvang en (financiéle) hulp bij het bekomen van de nodige medische zorgen
aldaar.

Verzoeker toont met hun uiteenzetting niet aan dat de bestreden beslissing is genomen op grond van
onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatiebevoegdheid
waarover de gemachtigde beschikt.

De Raad benadrukt verder dat, gelet op artikel 9ter, § 3, 4° juncto artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de
vreemdelingenwet, enkel de ambtenaar-geneesheer kan beoordelen of een vreemdeling kennelijk niet
voldoet aan de in artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalde criteria en dat zijn
stellingname derhalve het determinerende motief uitmaakt van de bestreden beslissing.

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, het zorgvuldigheidsbeginsel, het
redelijkheidsbeginsel en van de materiéle motiveringsplicht wordt niet aannemelijk gemaakt.

Het enig middel is ongegrond.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Enig artikel
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien december tweeduizend veertien
door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS M. MILOJKOWIC
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