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 nr. 178 836 van 30 november 2016 

in de zaak RvV X IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 22 juli 2016 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 25 april 2016 waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 14 oktober 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

9 november 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. VAN ROSSEM, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat C. VANBEYLEN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De bestreden beslissing van 25 april 2016 luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.12.2012 en 

13.12.2013 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

(…) 

 

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 
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Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor KMA die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 25.4.2016 in gesloten omslag)” 

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel 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 reëel 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 een enig middel aan; 

 

“Schending van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet, artikel 62 van de vreemdelingenrecht, schending 

van artikel 7 van het K.B. van 17 MEI 2007. - Koninklijk besluit tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur: de motiveringsverplichting zoals 

bepaald in de wet van 29.07.1991, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie meent dat de regularisatieaanvraag op basis van medische 

redenen van verzoeker d.d. 13.12.2013 artikel 9 ter, ontvankelijk doch ongegrond is. 

Redenen: 

Het aangehaalde medische probleem kan niet weerhouden worden 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, hef verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen, zoals vervangen door art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse 

bepalingen. 

Er werden medische elementen aangehaald voor KMA die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag art-adviseur d.d. 25.04.2016 in gesloten omslag). 

Derhalve 

1) Kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel 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 reëel 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 2004183/EG, noch op het artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

Dat integendeel tot wat door DVZ werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als ongegrond kan 

worden beschouwd. Verzoeker wenst dan ook de volgende opmerkingen te maken: 

 

1) M.b.t. de medische toestand van verzoeker: 

 

Verzoeker voegde bij zijn aanvraag een standaard medisch getuigschrift, opgesteld door Dr. V. en 

verschillende medische attesten, waarin de ernst van de aandoeningen van verzoeker en de voorziene 

duur van behandeling duidelijk blijkt. De arts-attaché erkent dat verzoeker leidt aan volgende 

aandoeningen: cardiovasculaire belasting, coronaire pathologie, diabetes type 2 en pijn aan nek en 
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schouders. Dat hieruit reeds blijkt dat de arts-attaché het medisch getuigschrift en de stukken niet 

grondig onderzocht heeft en de bestreden beslissing vernietigd dient te worden. Dat het duidelijk is dat 

verzoeker-in Pakistan niet dezelfde, zeker niet de nodige, zorgen zal kunnen genieten, en dat dit zijn 

gezondheid zwaar zou hypothekeren. De aandoeningen van verzoeker zijn zo ernstig, dat als de 

behandeling wordt stopgezet, er sprake is van cardiovasculair falen. Bovendien dient verzoeker 

meerdere soorten medicatie te nemen. Dat het duidelijk is dat verzoeker ernstig ziek is en dat hij de 

juiste begeleiding en ondersteuning nodig heeft om zijn aandoeningen onder controle te houden. 

Begeleiding en ondersteuning die niet beschikbaar zijn voor verzoeker in zijn land van herkomst. Met dit 

attest waarin bevestigd wordt dat verzoeker ernstig ziek is en behandeld dient te worden, stelt de arts-

attaché van verwerende partij dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in § 

1 eerste lid. Artikel 1 §1 vermeldt het volgende: (…). 

Het feit dat een geneesheer erkent dat verzoeker levenslang behandeld dient te wordend, bevestigt de 

ernst van de aandoeningen, hij stelt namelijk in zijn advies dat het aangewezen is dat de behandeling en 

opvolging verdergezet kan worden, voor wat betreft de internistische-, cardiovasculaire- en 

orthopedische pijn-problematiek. Bijgevolg mag men ervan uitgaan dat het hier gaat over aandoeningen 

die nauwgezette zorg en opvolging vereisen. Bovendien acht de behandelende geneesheer het 

absoluut noodzakelijk dat verzoeker de nodige hulp en ondersteuning krijgt en de evolutie en prognose 

enkel stabiel is mits de aangepaste levenslange behandeling. Deze hulp en ondersteuning kan 

verzoeker niet krijgen in zijn land van herkomst! Ook de ontvankelijkheidsbeslissing van DVZ geeft een 

zekere indicatie over de graad van ernst van de aandoening van verzoeker. Dat het duidelijk mag blijken 

dat de behandelende geneesheer de ernst van de aandoeningen anders inschat dan de arts-attaché. 

Dat dit te wijten is aan het feit dat de behandelende geneesheer verzoeker wel heeft kunnen en willen 

onderzoeken, en de arts-attaché zich slechts gebaseerd heeft op enkele de medische attesten en/of 

toch stelt dit te hebben gedaan. Hieruit blijkt dat de arts-attaché tot een héél andere conclusie zou 

gekomen zijn, indien hij het dossier en verzoeker, grondig zou onderzocht hebben! De arts- attaché stelt 

enkel dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in § 1. Hoe kan een ziekte 

die permanent behandeld dient te worden, geen reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke 

integriteit ?? Immers dit is wat § 1 stelt. Op basis van welke elementen is de arts-attache tot deze 

conclusie gekomen? De medische aanvraag en het ingediende medische attest beantwoorden volledig 

aan het ratio legis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aangezien het de ziekte, de graad van 

ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, vermeldt. Verzoeker is ernstig ziek! Dit wordt gestaafd 

aan de hand van de nodige stukken! Alle voorliggende feiten dienen samen bekeken te worden teneinde 

een oordeel te kunnen vellen over al dan niet kennelijk beantwoorden aan de ziekte voorzien in 

paragraaf 1. Uit de motivering van de arts-attaché blijkt dat hij drogredenen zoekt om de aanvraag van 

verzoeker onontvankelijk te verklaren. Dit is onredelijk van verwerende partij en maakt een flagrante 

schending uit van het redelijkheidsbeginsel! Professor Suetens geeft de volgende omschrijving m.b.t. 

het redelijkheidsbeginsel: "wanneer het bestuursorgaan op evidente wijze een onjuist gebruik van zijn 

beleidsvrijheid heeft gemaakt, maw wanneer het bestuur kennelijk onredelijk heeft gehandeld." 

Verwerende partij dient te onderzoeken of zijn aandoening een reëel risico inhoudt voor zijn fysieke 

integriteit, ze dient niet te bepalen in welke mate! Dat dit dan ook een flagrante schending uitmaakt van 

het redelijkheidsbeginsel! Dit werd recent ook bekrachtigd door verscheidene arresten van uw Raad. 

Arrest nr. 92 397 van 29 november 2012 stelt het volgende: (…). Ook arrest nr 123 355 van 29.04.2014 

is eveneens zeer duidelijk: .(…). Hieruit blijkt dat verwerende/partij tot een héél andere conclusie zou 

gekomen zijn, indien de arts-attaché het dossier, verzoeker, en het aanvullend medisch attest, grondig 

en correct zou onderzocht hebben! Steeds opnieuw meent men deze procedure met de voeten te 

kunnen treden! Ook in deze beslissing van verwerende partij tracht men weeral spijkers op laag water te 

zoeken om de aanvraag van verzoeker ongegrond te verklaren. De aanvraag van verzoeker voldeed (en 

voldoet nog steeds) aan de voorwaarden zoals ze gesteld zijn in art 9ter. van de vreemdelingenwet! 

Bovendien voldoet ze eveneens aan de intentie van de wetgever, aangezien uit het medisch attest en 

de bijlages zeer duidelijk blijkt dat verzoeker ernstig ziek is! Verzoeker acht het dan ook zeer 

onwaarschijnlijk dat verwerende partij zijn aanvraag met de nodige zorg en aandacht behandeld heeft. 

 

Het mag duidelijk zijn dat verwerende partij er enkel op gericht is om de aanvraag van verzoeker 

ongegrond te verklaren en de aanvraag van verzoeker niet correct te behandelen. Dat dit dan ook 

onaanvaardbaar is! Indien men het medisch getuigschrift, en het aanvullend attest, in zijn geheel 

bestudeert, blijkt wel degelijk dat alle informatie voorhanden is om te kunnen bepalen dat de aandoening 

van verzoeker wel degelijk ernstig genoeg is, en zelfs levensbedreigend indien hij dient terug te keren 

naar Pakistan. Een ziekte die in België behandelbaar is en hier geen mensonterende of 

levensbedreigende situatie inhoudt kan dat uiteraard wel zijn in het land van herkomst! Indien men de 

actuele situatie echt wil beoordelen dient verzoeker uiteraard onderzocht te worden, hetgeen men ook 

hier nalaat. Dat dit dan ook onredelijk lijkt. Dat dit dan ook een schending uitmaakt van de 
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motiveringsplicht. Het is onbegrijpelijk voor verzoeker waarom men geen rekening houdt met alle 

elementen die verzoeker aanhaalt in zijn aanvraag. Dat uit het advies van de arts-attaché duidelijk blijkt 

dat deze genomen is om een beslissing tot ongegrondheid te bekomen en NIET om de werkelijke 

gezondheidstoestand van verzoeker te beoordelen. Alle voorliggende feiten dienen samen bekeken te 

worden teneinde een oordeel te kunnen vellen over al dan niet kennelijk beantwoorden aan de ziekte 

voorzien in paragraaf 1 . In dit geval kan besloten worden dat de noodzakelijke medische gegevens wel 

degelijk werden verstrekt. De verwerende partij zou tevens tot deze conclusie gekomen zijn indien zij 

het medisch attest en de bijlages met de nodige zorg en aandacht had nagelezen. En het dossier met 

de nodige zorg onderzocht had. Dit getuigt zonder enige twijfel van het gegeven dat de verwerende 

partij heeft nagelaten het medisch attest grondig te analyseren, maar slechts heel oppervlakkig heeft 

bekeken, hetgeen tevens heeft bijgedragen tot de conclusie dat de ziekte kennelijk niet zou 

beantwoorden aan de ziekte van § 1. Het mag duidelijk zijn dat verwerende partij spijkers op laag water 

zoekt om de aanvraag van verzoeker onontvankelijk te verklaren: Dat dit dan ook onaanvaardbaar is! 

Indien men het medisch getuigschrift in zijn geheel bestudeert, blijkt wel degelijk dat alle informatie 

voorhanden is om de graad van ernst van de aandoening correct te kunnen inschatten. Dat het duidelijk 

mag blijken dat de arts-attaché geen rekening heeft gehouden met de medische toestand van verzoeker 

die ondertussen al langer dan 4 jaar wordt behandeld, in het nemen van zijn beslissing. Indien de arts-

attaché verzoeker onderzocht had, was hij tot dezelfde conclusie gekomen als de behandelende 

geneesheren, namelijk dat verzoeker ernstig ziek is en dat de enige oplossing recht op verblijf is. 

Bovendien wenst verzoeker op te merken dat het advies van de arts-attaché onaanvaardbaar is. De 

arts-attaché stelt immers enkel dit over de medische toestand van verzoeker: "uit een studie van dit 

medisch dossier blijkt dat deze 52-jarige man uit Pakistan een cardiovasculair belaste patiënt is in het 

kader van diabetes mellitus type 2, hypercholesterolemie, hypertensie en pijnklachten aan de 

schouders, uitstralend naar de armen. Hij krijgt de volgende chronische medicatie voorgeschreven, 

krijgt: Plavix, lipanthyl, ranitidine, metformine, asaflow, simvastatine en bisoprolol. Cardiovasculair is hij 

momenteel stabiel dankzij de chirurgische ingrepen die hij onderging, de medicamenteuze behandeling 

en de geregelde follow-up. Wat betreft de internistische-, cardiovasculaire- en orthopedische pijn-

problematiek is het aangewezen dat de behandeling en opvolging verdergezet wordt" Hoe is de arts-

attaché tot deze conclusie gekomen?! Hoe kan de arts-attaché stellen dat verzoeker stabiel is als hij die 

hoeveelheid van medicatie moet nemen. De arts stelt zelf dat hij verschillende medicatie "chronisch" 

moet innemen. De medische stukken die verzoeker voegt, vermelden dus zeer duidelijk dat hij 

farmaceutisch behandeld dient te worden. Uit niets blijkt dat de arts-attaché het dossier van verzoeker 

individueel, grondig en zorgvuldig onderzocht heeft! Dat het duidelijk mag blijken dat.de arts-attaché 

geen rekening heeft gehouden met de actuele medische toestand van verzoeker of de medische 

stukken die verzoeker voegde in zijn dossier, in het nemen van zijn beslissing. Men heeft op geen enkel 

moment enige actie ondernomen om de medische toestand van verzoeker echt te kunnen inschatten. 

Verzoeker hoopte dat de arts-attaché hem minstens zou onderzoeken om de medische toestand van 

verzoeker te kunnen inschatten of indien er twijfel zou zijn om bijkomende informatie zou vragen. Het 

feit dat verwerende partij nagelaten heeft deze bijkomende informatie op te vragen, getuigt van een 

onzorgvuldigheid en gebrek aan motivatie om een zo correct mogelijk beeld van de aandoening van 

verzoeker te bekomen! Men heeft op geen enkel moment enige actie ondernomen om de. medische 

toestand van verzoeker echt te kunnen inschatten. Verzoeker hoopte dat de arts-attaché hem minstens 

zou onderzoeken om de medische toestand van verzoeker te kunnen inschatten, zeker gezien de 

vernietiging van de vorige beslissing. De gemakkelijkste manier om een negatieve beslissing te nemen 

m.b.t. de aanvraag van verzoeker, is uiteraard om de ernst van de aandoeningen van verzoeker te 

negeren, hetgeen verwerende partij in casu doet. Dit is echter onaanvaardbaar! Dat de bestreden 

beslissing reeds om deze reden vernietigd dient te worden! 

 

2) Aangaande de situatie in Pakistan 

 

Verzoeker is een vreemdeling die aan een ernstige ziekte lijdt en ernstige medische aandoeningen heeft 

en niet kan terugkeren naar zijn land van herkomst. De beslissing van verweerder heeft de 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden onderzocht in Pakistan, alsook heeft men een 

toegankelijkheidsonderzoek gevoerd. Zij stelt dat: "allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van 

het feit dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst 

sterk uiteen kan lopen afgegeven worden". Dat dit voor verzoeker onbegrijpelijk is! Dat verzoeker ernstig 

ziek is en het onbegrijpelijk is dat hij naar een land dient terug te keren waar de verzorging en de 

behandeling wel aanwezig is (eventueel in mindere mate), maar dat verzoeker er niet van kan genieten. 

Zo komt verzoeker toch in een mensonterende situatie terecht?! We sturen verzoeker terug naar zijn 

land van herkomst omdat de behandeling aanwezig is, maar niet toegankelijk voor verzoeker! Gezien 

het feit dat verzoeker chronische medicatie moet gebruiken, zal verzoeker het dus niet overleven als hij 
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van die medicatie geen gebruik kan maken. Verwerende partij heeft dus de situatie in het land van 

herkomst onderzocht, doch wel een rare conclusie getrokken. Verzoeker begrijpt niet waarom 

verwerende partij weigert rekening te houden met ALLE elementen die hij aanhaalt in zijn verzoekschrift 

en stukken die hij voegt waaruit de ernst blijkt! Het lijkt alsof verwerende partij er enkel op gericht is om 

redenen te zoeken om de aanvragen te weigeren. Dat dit dan ook volledig onredelijk is en men de 

intentie van een aanvraag om medische redenen volledig naast zich neerlegt. Dit is geen grondig 

onderzoek! Dit wordt eveneens bevestigd in het arrest nr. 108 524/11 van uw Raad: (…). Uw Raad heeft 

zich reeds duidelijk uitgesproken over deze kwestie. Arrest nr. 105 052 van 14.06.2013 stelt immers het 

volgende: (…). Arrest nr 123 355 van 29.04.20.14 is eveneens zeer duidelijk: (…). Dat verwerende partij 

het rechtzekerheidsbeginsel flagrant schendt! Het rechtszekerheidsbeginsel houdt in dat de overheid 

gedane toezeggingen, uitlatingen of gewekt vertrouwen niet beschamen mag. Uit al het voorgaande 

blijkt immers zeer duidelijk dat de fysieke integriteit van verzoeker wel degelijk in gevaar is, indien 

verzoeker dient terug te keren. Ook het Europees Hof voor de Rechten van de Mens sprak hier zich 

reeds over uit. Arrest nr. 33809/08 stelt immers het volgende: "(…). Uw Raad sloot zich hierbij aan. 

Onder andere in arrest nr. 113 706 van 12.11.2013: (…). Dat dit in casu het geval is. De medische 

aanvraag van verzoeker werd immers nooit uitgebreid en zorgvuldig onderzocht. Dat de veiligheid van 

verzoeker gegarandeerd dient te worden. Dat dit alles een schending is van de wet van 29.07.1991 

namelijk een schending van de motiveringsplicht. De bestreden beslissing schendt aldus, door geen 

rekening te houden met de gegevens vermeld in de bijlagen en de aanvulling, de motiveringsverplichting 

in de zin van de wet van 29 juli 1991 en. bovendien ook het redelijkheidbeginsel en 

zorgvuldigheidsbeginsel. Dat de beslissing van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie dan ook 

onterecht genomen werd en zij de motiveringsplicht flagrant schendt. Artikel 3 van de wet van 29 juli 

1991 schrijft voor dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet 

vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. Tevens dient, naar luid van hetzelfde artikel de 

motivering 'afdoende' te zijn. De motivering moet pertinent en draagkrachtig zijn. Dat de Staatssecretaris 

voor Asiel en Migratie op dit vlak dan ook zwaar in gebreke gebleven is. Dat verzoeker dan ook meent 

dat zijn aanvraag niet op een zorgvuldige wijze werd behandeld. Zelfs indien de aandoeningen van 

verzoeker niet levensbedreigend zouden zijn, dient verwerende partij te onderzoeken of verzoeker een 

reëel risico loopt op een onmenselijke en vernederende behandeling in Pakistan! Dat verzoeker wel 

degelijk risico loopt op een onmenselijke en vernederende behandeling in Pakistan! Dat de behandeling 

er misschien wel aanwezig is, maar dat deze niet toegankelijk is voor verzoeker. Dat verwerende partij 

niet louter mag stellen dat gezien verzoeker zijn reis naar België heeft kunnen financieren, hij in 

Pakistan ook de nodige medicatie kan aankopen. Dat de situaties niet meer hetzelfde zijn als verzoeker 

dient' terug te keren en dat verwerende partij niet zo maar kan stellen dat er vermoed kan worden er 

toch nog een financiële reserve bestaat. De onmiddellijke tenuitvoerlegging van de beslissing van de 

dienst vreemdelingenzaken zou voor verzoeker een moeilijk te herstellen ernstig nadeel betekenen. 

Door de negatieve beslissing kan verzoeker nu gerepatrieerd worden naar zijn land van herkomst 

hoewel hij een aanvraag had ingediend die volledig voldeed en nog steeds voldoet aan de voorwaarden. 

Daarnaast dient de bestreden beslissing geschorst te worden aangezien verzoeker gelet op de 

beslissing dient terug te keren naar zijn land van herkomst en dit onmogelijk is gelet op zijn 

problematiek. Indien de beslissing niet geschorst wordt, zal dit enorme medische problemen voor 

verzoeker teweeg brengen en komt verzoeker in een .levensbedreigende en mensonterende situatie 

terecht. Bovendien dient verzoeker opnieuw in het bezit gesteld te worden van een Al, waardoor hij 

opnieuw legaal op het grondgebied verblijft en onmogelijk teruggestuurd kan worden. Dat verzoeker dan 

ook met aandrang vraagt huidige beslissing te willen vernietigen omwille van de schending van de 

motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, het gelijkheidsbeginsel en het 

rechtszekerheidsbeginsel.” 

 

2.2. De verzoeker betoogt dat de ambtenaar-geneesheer erkend heeft dat hij lijdt aan verschillende 

aandoeningen. Hij stelt dat het duidelijk is dat hij in Pakistan niet dezelfde en zeker niet van de nodige 

zorgen zal kunnen genieten en dat dit zijn gezondheid zal hypothekeren. Hij zou verschillende soorten 

medicatie moeten nemen en de juiste begeleiding en ondersteuning zouden er niet beschikbaar zijn. De 

ambtenaar-geneesheer zou de ernst van de aandoeningen anders hebben ingeschat. Hij zou 

drogredenen zoeken om de aanvraag onontvankelijk te kunnen verklaren. De noodzakelijke medische 

gegevens zouden wel degelijk zijn verstrekt. Er zou geen rekening gehouden zijn met zijn medische 

situatie en het feit dat hij al vier jaar wordt behandeld. Verzoeker begrijpt niet hoe de ambtenaar-

geneesheer kon concluderen dat zijn situatie stabiel is, nu hij veel medicatie dient te nemen. Hij begrijpt 

niet waarom de ambtenaar-geneesheer niet met alle elementen rekening zou hebben gehouden. 

 

2.3. De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de burger, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 
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genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover 

hij beschikt. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoeker de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoeker bijgevolg de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te 

gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, 

of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is 

gekomen. 

 

2.4. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde." 

 

De bestreden beslissing wordt gesteund op artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarbij de aanvraag 

ongegrond wordt verklaard omdat uit het standaard medisch attest niet kon worden afgeleid dat 

verzoeker aan een ziekte lijdt die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of een 

ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

 

2.5. De ambtenaar-geneesheer stelde op 25 april 2016 een advies op dat onder meer luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10.12.2012 en 

13.12.2013. 

(…) 

Uit een studie van dit medisch dossier blijkt dat deze 52-jarige man uit Pakistan een cardiovasculair 

belaste patiënt is in het kader van diabetes mellitus type 2, hypercholesterolemie, hypertensie en 

pijnklachten aan de schouders, uitstralend naar de armen. Hij krijgt de volgende chronische medicatie 

voorgeschreven krijgt: plavix (…). Cardiovasculair is hij momenteel stabiel dankzij de chirurgische 

ingrepen die hij onderging, de medicamenteuze behandeling en de geregelde follow-up. Wat betreft de 

internistisch- cardiovasculaire- en orthopedische pijn-problematiek is het aangewezen dat de 

behandeling en opvolging verdergezet kan worden. 

De vraag stelt zich in hoeverre dit mogelijk is in Pakistan, het land van herkomst. 

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Pakistan; 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (…) 

- Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: (…) 

Hieruit blijkt wat volgt: 

- Huisartsen zijn beschikbaar voor eerstelijns-zorgen en opvolging 

- (…) 

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Pakistan. 

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medisch noodzaak tot mantelzorg. 

Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst. 

Uit het toegankelijkheidsonderzoek van 21/04/2016 blijkt wat volgt: 

(…)Wat specifiek de situatie in Pakistan betreft, kunnen we het volgende melden. 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 patiënt, voor labo-testen of opnames. De publieke 

sector is actief op alle niveaus van de gezondheidszorg. 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 patiënten helpen om de financiële last gemakkelijker te dragen. 

Werknemers kunnen zich aansluiten bij Employee Social Security Insitutions. Deze instellingen, die 

onder meer actief zijn inde provincie Sindh – waar betrokkene vandaan komt – hebben een medisch lui 

en in de eigen medisch faciliteiten kunnen de leden verzorging krijgen. Stel dat betrokkene zich niet 
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kunnen aansluiten bij dergelijke instelling, dan kunnen ze 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.(…) 

Op het gebied van private ziekteverzekeringen zijn er in Pakistan 8 verzekeringsmaatschappijen die 

ziekteverzekeringen verkopen (…) 

Betrokkene was voorafgaand aan zijn vertrek naar België werkzaam als handelaar en heeft een diploma 

van graduaat in accountancy (…). 

Uit het dossier van betrokkene blijkt niet dat hij momenteel arbeidsongeschikt zou zijn. Er zijn bijgevolg 

geen redenen om aan te nemen dat hij niet in staat zou zijn (opnieuw) een beroepsactiviteit uit te 

oefenen en zodoende een inkomen te verwerven. Er kan dan ook van uitgegaan worden dat hij in staat 

is in te staan voor eventuele bijkomende (al dan niet onofficiële) kosten verbonden aan zijn 

noodzakelijke medische behandeling en opvolging. 

Voorts blijkt tevens uit de verklaringen aan de asielinstanties d.d. 04.042012 dat betrokkene 900.000 

roupies betaald heeft voor zijn reis naar België, waardoor toch wel een financiële reserve vermoed kan 

worden. 

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de 

International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen 

die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-

integratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van 

een nieuw leven. Hieruit blijkt dat deze zorgen toegankelijk zijn.” 

 

Zoals de verzoeker terecht opmerkt, heeft de ambtenaar-geneesheer verscheidene aandoeningen 

weerhouden en gesteld dat wat betreft de internistische-, cardiovasculaire- en orthopedische pijn-

problematiek het aangewezen is dat de behandeling en opvolging kunnen worden verdergezet. De 

ambtenaar-geneesheer heeft inderdaad gesteld dat verzoeker cardiovasculair stabiel is en dit gelet op 

de chirurgische ingrepen die hij onderging, de medicamenteuze behandeling en de geregelde follow-up, 

terwijl de opvolging volgens de ambtenaar-geneesheer in het land van herkomst nog wel diende te 

worden voortgezet. Verzoeker kan niet worden gevolgd waar hij het niet eens is met de vaststelling van 

de ambtenaar-geneesheer dat hij stabiel zou zijn. Immers, die vaststelling werd gevolgd door een 

onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen en opvolging in 

Pakistan. 

 

De Raad van State besluit in het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010: “Dat hierbij evenwel moet 

worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt 

verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot 

een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de 

neergelegde medische attesten”. Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer 

de ambtenaar-geneesheer alle elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn 

advies heeft meegenomen, het loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor 

vernietiging omdat dit anders in een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de 

vernietiging van de bestreden beslissing te bekomen moet de verzoeker dus ofwel aantonen dat de 

ambtenaar-geneesheer geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het voorgelegde 

medisch getuigschrift, ofwel met andere elementen dan het voorgelegde standaard medisch 

getuigschrift, aantonen dat de bestreden beslissing kennelijk onredelijk is. 

 

Waar verzoeker stelt dat het duidelijk is dat hij in Pakistan niet van dezelfde en zeker niet van de nodige 

zorgen zal kunnen genieten en dat dit zijn gezondheid zal hypothekeren, laat hij na dit in concreto 

aannemelijk te maken. Verzoeker beperkt zich tot een uiterst algemene kritiek, stellende dat hij het niet 

eens is met het advies van de ambtenaar-geneesheer, doch zonder enerzijds aan te tonen welke 

medische elementen dan wel zouden zijn veronachtzaamd bij het opstellen van het advies en anderzijds 

zonder enige informatie afkomstig van een betrouwbare bron bij te brengen die de vaststellingen van de 

ambtenaar-geneesheer zou kunnen weerleggen. De ambtenaar-geneesheer ontkent niet dat verzoeker 

verschillende soorten medicatie moet nemen.  

 

Waar verzoeker opmerkt dat de ambtenaar-geneesheer drogredenen zou zoeken om de aanvraag 

onontvankelijk te kunnen verklaren, dient vooreerst te worden opgemerkt dat de aanvraag nochtans 

ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard en dat verzoeker zich opnieuw beperkt tot algemene en 

ongestaafde kritiek. 
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De vaststellingen op grond van de informatie afkomstig uit de MedCOI-databank, waarvan een afschrift 

werd toegevoegd aan het administratief dossier en de bevindingen uit het toegankelijkheidsonderzoek 

van 21 april 2016 worden door verzoeker op geen enkele wijze op objectieve wijze weerlegd, waardoor 

een schending van de door hem opgeworpen beginselen  en bepalingen, niet kan worden aangenomen. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig november tweeduizend zestien door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC 

 


