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 nr. 282 509 van 23 december 2022 

in de zaak RvV X / II  

 

 

 Inzake: X 

  Gekozen woonplaats: Op zijn gekozen woonplaats bij 

advocaat A. TYTGAT 

A. Buylstraat 44C Bus 5 

8400 OOSTENDE  

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 3 oktober 2022 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 9 augustus 2022 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter 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 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.  

 

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met 

toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet. 

 

Gelet op de beschikking van 16 november 2022 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 

25 november 2022.  

 

Gelet op de pleitnota van 25 november 2022 ingediend door de verzoekende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 1 juli 2022 dient de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de Vreemdelingenwet) in. 
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1.2. Op 9 augustus 2022 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01.07.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

W., A. (..) (R.R.: xxxxxxxxx)  

nationaliteit: Pakistan  

geboren te Rabwah op X  

adres: (..)  

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.  

Reden(en) :  

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor W., A. (..). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 08.08.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Pakistan.  

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.  

Derhalve  

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

een 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.  

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

In fine van het verzoekschrift vraagt de verzoekende partij “Voor zover als mogelijk, de aanvraag tot 

humanitaire regularisatie (..) toe te kennen.” De Raad wijst er evenwel op dat hij in voorliggend geschil 

optreedt als annulatierechter overeenkomstig artikel 39/2, § 2 van de Vreemdelingenwet, hetgeen 

inhoudt dat hij enkel een wettigheidstoezicht op de bestreden beslissing kan uitoefenen (Wetsontwerp 

tot hervorming van de Raad van State en tot oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, 

Memorie van toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2479/001, 94). Derhalve kan de verzoekende 

partij er te dezen niet om verzoeken de bestreden beslissing te hervormen. De Raad is niet bevoegd om 

het door de verzoekende partij gevorderde toe te kennen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel betoogt de verzoekende partij als volgt: 

 

“2.2.1 - EERSTE MIDDEL  

 

Eerste middel genomen uit de schending van het non-refoulement beginsel en artikel 3 van het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de mens en de fundamentele vrijheden van 4 

november 1950 (EVRM) samen met artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet.  

 

Eerste onderdeel:  

De uitvoering van de betwiste beslissing zou in strijd zijn met non-refoulement beginsel en met artikel 3 

EVRM.  

ARTIKEL 3 EVRM luidt:  
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"Verbod van foltering  

Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen."  

Men mag niet verwachten van een 56-jarige insulineafhankelijke diabetespatiënt met talrijke daaraan 

gerelateerde nevenproblemen dat hij gepaste behandeling van zijn gezondheidsproblemen moet 

ontberen, dat hij zonder stabilisatie van zijn gezondheidstoestand zou terugkeren naar zijn land van 

herkomst.  

Gelet op de bevoegdheid van volle rechtsmacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (RvV) 

onderzoekt zij de aanvraag opnieuw ten gronde, in geval van verhaal. De uitvoering van de bestreden 

beslissing van de verwerende partij zou de verzoekende partij, die tijdig en regelmatig naar vorm bij de 

bevoegde instanties hoger beroep heeft aangetekend tegen de weigeringsbeslissing van de verwerende 

partij beletten zich, in afwachting van dit nieuw onderzoek ten gronde, in het Rijk op een adequate wijze 

te verzorgen, en ze verplichten om terug te keren naar haar land van herkomst zonder het arrest van de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen af te wachten, waardoor de opschortende werking van dit hoger 

beroep zou worden teniet gedaan.  

De "motivering" in bijlage bij de bestreden beslissing trekt blijkbaar de diagnose van diabetes en 

daaraan verbonden ziekten niet in twijfel.  

Wel wordt, echter zonder de verzoekende partij te hebben onderzocht, zonder overleg met de 

behandelende artsen en zonder nader onderzoek, geconcludeerd dat In de regio van herkomst, die 

recent werd geteisterd door catastrofale overstromingen, de nodige begeleiding kan woden 

gewaarborgd.  

De arts-adviseur is geen specialist in de aandoeningen waaraan de verzoekende partij lijdt en overlegde 

niet met de behandelende specialisten om haar twijfels uit de weg te ruimen. Dit getuigt niet van de 

vereiste zorgvuldigheid.  

De adviserende arts overweegt:  

" Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname  

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

Terwijl de arts-adviseur, die geen specialist is, zonder overleg met de behandelende specialisten en 

zonder persoonlijk onderzoek van de patiënt, een selectie te mogen maken in de gepaste en niet 

gepaste medische behandeling en meent de verwerende partij daaruit te mogen afleiden en te stellen 

dat een gepaste behandeling van de verzoekende partij in haar land van herkomst wel mogelijk is.  

Tweede onderdeel:  

Artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet luidt:  

“§ 1. De subsidiaire beschermingsstatus wordt toe gekend aan de vreemdeling, die niet voorde 

vluchtelingenstatus in aanmerking komt en die geen beroep kan doen op artikel 9ter, en ten aanzien van 

wie er zwaarwegende gronden bestaan om aan te nemen dat, wanneer hij naar zijn land van herkomst, 

of in het geval van een staatloze, naar het land waar hij vroeger gewoonlijk verbleef terugkeert, een 

reëel risico zou lopen op ernstige schade zoals bepaald in paragraaf 2 en die zich niet onder de 

bescherming van dat land kan of wegens dat risico, wil stellen en niet onder de uitsluitingsgronden zoals 

bepaald in artikel 55/4, valt.  

§ 2. Ernstige schade bestaat uit :  

a) ... of  

b) foltering of onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing van een verzoeker in zijn land 

van herkomst; of  

c) ernstige bedreiging van het leven of de persoon van een burger als gevolg van willekeurig geweld in 

het geval van een internationaal of binnenlands gewapend conflict”  
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Zoals blijkt uit de toegevoegde medische getuigschriften draagt de verzoekende partij nog de gevolgen 

van de gebrekkige behandeling die ze onderging. Deze gevolgen liggen mede aan de oorsprong van de 

onmogelijkheid om terug te keren naar haar land van herkomst.  

Ze terugsturen naar haar land van herkomst, zou een ernstig risico inhouden op onmenselijke 

behandelingen.  

Ondertussen tonen satellietbeelden hoe velden in de provincie Punjab als gevolgen van de recente 

catastrofale overstromingen, veranderd zijn in grote modderstromen.  

De gedwongen terugkeer van de verzoekende partij die niet zonder adequate bendeling niet kan 

overleven is thans ondenkbaar, (stuk 6)  

Terwijl artikel 3 EVRM bepaalt: "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen noch aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen."  

Het eerste middel is bijgevolg ernstig en manifest gegrond.” 

 

In een tweede middel betoogt de verzoekende partij als volgt:  

 

“2.2.2.-TWEEDE MIDDEL  

 

Tweede middel genomen uit de schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, inzonderheid het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het vertrouwensbeginsel en de motiveringplicht.  

 

Eerste onderdeel  

Doordat de motivering in het bestreden advies d.d. 8 augustus 2022 van de verwerende partij ten 

onrechte stelt dat :  

Betrokkene legt overigens geen bewijs van (volledige) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er 

geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong.  

Het is overigens onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, buiten de in aanvraag 

vermelde familieleden in België en Europa, geen andere familie, vrienden of kennissen meer zou 

hebben waar betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de nodige zorgen.  

"Terwijl:  

- Zelfs indien de aangestelde arts-adviseur niet wettelijk verplicht is de patiënt te onderzoeken en 

overleg te plegen met de geconsulteerde specialisten, getuigt het niet van behoorlijk bestuur, dat de 

minister of zijn gemachtigde, zonder de kennis die had kunnen verworven worden aan de hand van een 

persoonlijk onderzoek en overleg met de geconsulteerde specialisten, een weigeringbeslissing nam.  

- Zelfs indien de aangestelde arts-adviseur niet wettelijk verplicht is de patiënt te onderzoeken en 

overleg te plegen met de geconsulteerde specialisten, getuigt het niet van behoorlijk bestuur, dat de 

minister of zijn gemachtigde, vooraleer de kennis die had kunnen verworven worden aan de hand van 

een persoonlijk onderzoek en overleg met de geconsulteerde specialisten, en niets hem verhinderde te 

wachten tot wanneer deze informatie was ingewonnen, een weigeringbeslissing nam.  

- De beginselen van behoorlijk bestuur leggen het de uitvoerende macht en de administratieve 

overheden waaronder de verwerende partij op om in de besluitvorming voldoende zorgvuldig te werk te 

gaan en daardoor de rechtszekerheid niet in het gedrang te brengen, verplichting waaraan de 

verwerende partij in casu bij het nemen van haar middels huidig verzoekschrift aangevochten beslissing 

is tekort gekomen nu de DVZ-arts de verzoeker niet onderzocht, geen deskundige raadpleegde, en niet 

correspondeerde met de behandelend artsen.  

- Nergens blijkt dat DVZ-arts een bijzondere expertise zou bezitten aangaande de gevolgen van 

insulineafhankelijke diabeten en de andere aandoeningen waarvan de verzoeker het slachtoffer is.  

- De DVZ-arts baseerde zich hoofdzakelijk op eigen oppervlakkige inzichten en overtuigingen, wat niet 

getuigt van behoorlijke feitenvinding.  

- De DVZ-arts miskent het zorgvuldigheidsprincipe door geen bijkomend advies te winnen van 

gespecialiseerde artsen alvorens een door een gespecialiseerde arts voorgeschreven behandeling in 

vraag te stellen. (Zie: RvV 114.457,26 november 2013)  

Tweede onderdeel.  

De bestreden beslissing is onvoldoende gemotiveerd.  

- De toegevoegde medische verslagen van de huiisarts en geneesheren-specialisten wijzen op een 

ernstig risico bij een terugkeer naar omstandigheden die aan de basis van een trauma liggen.  

- De Advizerende DVZ-arts besluit dat betrokkene kan reizen, ondanks zijn psychische belasting.  

Terwijl:  

De aanvrager moet kunnen nagaan op welke gronden de weigering is gesteund, en waarom de door 

hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten niet worden aanvaard. Zo moet uit het advies van 

de DVZ-arts of uit de DVZ beslissing blijken waarom de medische verslagen niet worden aanvaard. De 



  

 

 

RvV X - Pagina 5 

beoordelingsvrijheid van de DVZ-arts doet geen afbreuk aan de motiveringsplicht. De 

beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer betekent niet dat diens vaststellingen steeds 

volstaan om een 9ter aanvraag te weigeren. (Raad van State nummerr. 224.723, van 18 september 

2013)  

De motivering van administratieve beslissingen moet beoordeeld worden in het licht van alle gegevens 

van het administratief dossier. De motivering moet daadkrachtig zijn, dit wil zeggen voldoende duidelijk, 

juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig.  

Wanneer de DVZ-arts een ander oordeel heeft dan wat door een behandelend geneesheerspecialist 

wordt geattesteerd, moeten de motieven van de DVZ-arts des te concreter en pertinenter zijn. Een 

andersluidend oordeel van de adviserende DVZ-arts impliceert immers dat hij besluit dat de beoordeling 

van de gespecialiseerde arts onjuist is, dat deze gespecialiseerde arts zich vergiste, een medische 

problematiek overdreef of een tegenaangewezen behandeling heeft voorgeschreven in de door hem 

opgestelde medische attesten. De DVZ-arts moet daarom duidelijk preciseren op welke gronden hij zich 

steunt voor zijn afwijkend oordeel. Zo niet is het beslissende advies van de DVZ-arts niet afdoende 

gemotiveerd.  

De adviserende arts besluit haar bespreking:  

Conclusie:  

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Pakistan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, Pakistan.  

Terwijl:  

De DVZ-arts motiveert ondubbelzinnig dat de verzoeker wel degelijk lijdt aan de aandoeningen 

geattesteerd door de behandelende artsen.  

Zonder de verzoekende partij persoonlijk te ontmoeten, motiveert de DVZ-arts dat de 56- jarige 

verzoeker die niet in staat is te werken, en al 22 jaar geleden zijn land van herkomst heeft verlaten, wel 

degelijk niet de door de behandelende arts geattesteerde en erkende aandoeningen, zoals in deze zaak 

het geval is, wel degelijk in zijn land van herkomst dat zwaar geteisterd is door catastrofale 

overstromingen zou kunnen rekenen op de nodige verzorging en begeleiding.  

Door op die wijze de aangevochten beslissing d.d. 8 en 9 augustus 2022 te motiveren begaat de 

verwerende partij een duidelijke inbreuk op het zorgvuldigheidsbeginsel;  

Ondertussen tonen satellietbeelden hoe velden in de provincie Punjab als gevolgen van de recente 

catastrofale overstromingen, veranderd zijn in grote modderstromen.  

De gedwongen terugkeer van de verzoekende partij die niet zonder adequate bendeling niet kan 

overleven is thans ondenkbaar.  

Het tweede middel is bijgevolg ernstig en manifest gegrond.” 

 

3.2. Verzoekende partij heeft voorts een pleitnota ingediend waarin zij als volgt stelt: 

 

“Middelen: 

- Eerste middel genomen uit de schending van het non-refoulement beginselen artikel 3 van het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de mens en de fundamentele vrijheden van 4 

november 1950 (EVRM) samen met artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet. 

- Tweede middel genomen uit de schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, inzonderheid het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het vertrouwensbeginsel, de motiveringsplicht 

Ontwikkeling van de middelen: 

2.2.1 - EERSTE MIDDEL 

- Eerste middel genomen uit de schending van het non-refoulement beginsel en artikel 3 van het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de mens en de fundamentele vrijheden van 4 

november 1950 (EVRM) samen met artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet. 

Eerste onderdeel: 

De uitvoering van de betwiste beslissing zou in strijd zijn met non-refoulement beginsel en met artikel 3 

EVRM. 

- Men mag niet verwachten van een 56-jarige insulineafhankelijke diabetespatiënt met talrijke daaraan 

gerelateerde nevenproblemen dat hij gepaste behandeling van zijn gezondheidsproblemen moet 

ontberen, dat hij zonder stabilisatie van zijn gezondheidstoestand zou terugkeren naar zijn land van 

herkomst.  

- Gelet op de bevoegdheid van volle rechtsmacht van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (RvV) 

onderzoekt zij de aanvraag opnieuw ten gronde, in geval van verhaal.  
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De uitvoering van de bestreden beslissing van de verwerende partij zou de verzoeker, die tijdig en 

regelmatig naar vorm bij de bevoegde instanties hoger beroep heeft aangetekend tegen de 

weigeringsbeslissing van de verwerende partij beletten zich, in afwachting van dit nieuw onderzoek ten 

gronde, in het Rijk op een adequate wijze te verzorgen, en ze verplichten om terug te keren naar haar 

land van herkomst zonder het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen af te wachten, 

waardoor de opschortende werking van dit hoger beroep zou worden teniet gedaan 

- De “motivering” in bijlage bij de bestreden beslissing trekt blijkbaar de diagnose van diabetes en 

daaraan verbonden ziekten niet in twijfel. 

Wel wordt, echter zonder de verzoekende partij te hebben onderzocht, zonder overleg met de 

behandelende artsen en zonder nader onderzoek, door de verwerende partij geconcludeerd dat in de 

regio van herkomst, die recent werd zwaar werd geteisterd door catastrofale overstromingen, de nodige 

begeleiding kan worden gewaarborgd. 

De arts-adviseur is geen specialist in de aandoeningen waaraan de verzoekende partij lijdt en overlegde 

niet met de behandelende specialisten om haar twijfels uit de weg te ruimen. Dit getuigt niet van de 

vereiste zorgvuldigheid. 

De arts-adviseur, die geen specialist is, meent zonder overleg met de behandelende specialisten en 

zonder persoonlijk onderzoek van de patiënt, een selectie te mogen maken in de gepaste en niet 

gepaste medische behandeling en meent de verwerende partij daaruit te mogen afleiden en te stellen 

dat een gepaste behandeling van de verzoekende partij in haar land van herkomst wel mogelijk is. 

Tweede onderdeel: 

Artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet luidt: 

“§ 1. De subsidiaire beschermingsstatus wordt toegekend aan de vreemdeling, die niet voor de 

vluchtelingenstatus in aanmerking komt en die geen beroep kan doen op artikel 9ter, en ten aanzien van 

wie er zwaarwegende gronden bestaan om aan te nemen dat, wanneer hij naar zijn land van herkomst, 

of in het geval van een staatloze, naar het land waar hij vroeger gewoonlijk verbleef, terugkeert, een 

reëel risico zou lopen op ernstige schade zoals bepaald in paragraaf 2 en die zich niet onder de 

bescherming van dat land kan of, wegens dat risico, wil stellen en niet onder de uitsluitingsgronden 

zoals bepaald in artikel 55/4, valt. 

§ 2. Ernstige schade bestaat uit : 

a) ... of, 

b) foltering of onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing van een verzoeker in zijn land 

van herkomst; of, c) ernstige bedreiging van het leven of de persoon van een burger als gevolg van 

willekeurig geweld in het geval van een internationaal of binnenlands gewapend conflict” 

Zoals blijkt uit de toegevoegde medische getuigschriften draagt de verzoekende partij nog de gevolgen 

van de gebrekkige behandeling die ze onderging.  

Deze gevolgen liggen mede aan de oorsprong van de onmogelijkheid om terug te keren naar haar land 

van herkomst. 

Ze terugsturen naar haar land van herkomst, zou een ernstig risico inhouden op onmenselijke 

behandelingen. 

Ondertussen tonen satellietbeelden hoe velden in de provincie Punjab als gevolgen van de recente 

catastrofale overstromingen, veranderd zijn in grote modderstromen. 

De gedwongen terugkeer van de verzoekende partij die niet zonder adequate behandeling niet kan 

overleven is thans ondenkbaar. 

Terwijl artikel 3 EVRM bepaalt: “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen noch aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen. ”Het eerste middel is bijgevolg ernstig en 

manifest gegrond. 

2.2.2. – TWEEDE MIDDEL 

Tweede middel genomen uit de schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, inzonderheid het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het vertrouwensbeginsel en de motiveringplicht. 

Eerste onderdeel 

- Zelfs indien de aangestelde arts-adviseur niet wettelijk verplicht is de patiënt te onderzoeken en 

overleg te plegen met de geconsulteerde specialisten, getuigt het niet van behoorlijk bestuur, dat de 

minister of zijn gemachtigde, zonder de kennis die had kunnen verworven worden aan de hand van een 

persoonlijk onderzoek en overleg met de geconsulteerde specialisten, een weigeringsbeslissing nam. 

- Zelfs indien de aangestelde arts-adviseur niet wettelijk verplicht is de patiënt te onderzoeken en 

overleg te plegen met de geconsulteerde specialisten, getuigt het niet van behoorlijk bestuur, dat de 

minister of zijn gemachtigde, vooraleer de kennis die had kunnen verworven worden aan de hand van 

een persoonlijk onderzoek en overleg met de geconsulteerde specialisten, en niets hem verhinderde te 

wachten tot wanneer deze informatie was ingewonnen, een weigeringsbeslissing nam. 

- De beginselen van behoorlijk bestuur leggen het de uitvoerende macht en de administratieve 

overheden waaronder de verwerende partij op om in de besluitvorming voldoende zorgvuldig te werk te 
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gaan en daardoor de rechtszekerheid niet in het gedrang te brengen, verplichting waaraan de 

verwerende partij in casu bij het nemen van haar middels huidig verzoekschrift aangevochten beslissing 

is tekort gekomen nu de DVZ-arts de verzoeker niet onderzocht, geen deskundige raadpleegde, en niet 

correspondeerde met de behandelend artsen. 

- Nergens blijkt dat DVZ-arts een bijzondere expertise zou bezitten aangaande de gevolgen van 

insulineafhankelijke diabeten en de andere aandoeningen waarvan de verzoeker het slachtoffer is. 

- De DVZ-arts baseerde zich hoofdzakelijk op eigen oppervlakkige inzichten en overtuigingen, wat niet 

getuigt van behoorlijke feitenvinding. 

- De DVZ-arts miskent het zorgvuldigheidsprincipe door geen bijkomend advies te winnen van 

gespecialiseerde artsen alvorens een door een gespecialiseerde arts voorgeschreven behandeling in 

vraag te stellen. (Zie: RvV 114.457, 26 november 2013) 

Tweede onderdeel. 

De bestreden beslissing is onvoldoende gemotiveerd. 

- De toegevoegde medische verslagen van de huisarts en geneesheren-specialisten wijzen op een 

ernstig risico bij een terugkeer naar omstandigheden die aan de basis van een trauma liggen. 

- De Adviserende DVZ-arts besluit dat betrokkene kan reizen, ondanks zijn psychische belasting. 

De aanvrager moet kunnen nagaan op welke gronden de weigering is gesteund, en waarom de door 

hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten niet worden aanvaard. Zo moet uit het advies van 

de DVZ-arts of uit de DVZ beslissing blijken waarom de medische verslagen niet worden aanvaard. De 

beoordelingsvrijheid van de DVZ-arts doet geen afbreuk aan de motiveringsplicht. De 

beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer betekent niet dat diens vaststellingen steeds 

volstaan om een 9ter aanvraag te weigeren. (Raad van State nummerr. 224.723, van 18 september 

2013) 

De motivering van administratieve beslissingen moet beoordeeld worden in het licht van alle gegevens 

van het administratief dossier. De motivering moet daadkrachtig zijn, dit wil zeggen voldoende duidelijk, 

juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig. 

Wanneer de DVZ-arts een ander oordeel heeft dan wat door een behandelend geneesheer-specialist 

wordt geattesteerd, moeten de motieven van de DVZ-arts des te concreter en pertinenter zijn. Een 

andersluidend oordeel van de adviserende DVZarts impliceert immers dat hij besluit dat de beoordeling 

van de gespecialiseerde arts onjuist is, dat deze gespecialiseerde arts zich vergiste, een medische 

problematiek overdreef of een tegenaangewezen behandeling heeft voorgeschreven in de door hem 

opgestelde medische attesten. De DVZ-arts moet daarom duidelijk preciseren op welke gronden hij zich 

steunt voor zijn afwijkend oordeel.  

Zo niet is het beslissende advies van de DVZ-arts niet afdoende gemotiveerd. 

De DVZ-arts motiveert ondubbelzinnig dat de verzoeker wel degelijk lijdt aan de aandoeningen 

geattesteerd door de behandelende artsen. 

Zonder de verzoekende partij persoonlijk te ontmoeten, motiveert de DVZ-arts dat de 56-jarige 

verzoeker die niet in staat is te werken, en al 22 jaar geleden zijn land van herkomst heeft verlaten, wel 

degelijk niet de door de behandelende arts geattesteerde en erkende aandoeningen, zoals in deze zaak 

het geval is, wel degelijk in zijn land van herkomst dat zwaar geteisterd is door catastrofale 

overstromingen zou kunnen rekenen op de nodige verzorging en begeleiding. 

Door op die wijze de aangevochten beslissing d.d. 8 en 9 augustus 2022 te motiveren begaat de 

verwerende partij een duidelijke inbreuk op het zorgvuldigheidsbeginsel; 

Ondertussen tonen satellietbeelden hoe velden in de provincie Punjab als gevolgen van de recente 

catastrofale overstromingen, veranderd zijn in grote modderstromen. 

De gedwongen terugkeer van de verzoekende partij die niet zonder adequate behandeling niet kan 

overleven is thans ondenkbaar. 

Het tweede middel is bijgevolg ernstig en manifest gegrond.” 

 

3.3. Gelet op de onderlinge samenhang worden de middelen samen behandeld. 

 

3.4. Daar het artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet niet werd toegepast bij het nemen van de bestreden 

beslissing en ook niet diende te worden toegepast kan geen schending van dit artikel worden 

vastgesteld. De Raad wijst er in dit verband op dat het Hof van Justitie van de Europese Unie wat betreft 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet reeds heeft overwogen dat die wettelijke regeling niet kan worden 

beschouwd als een gunstigere norm in de zin van artikel 3 van richtlijn 2004/83 van de Raad van 29 

april 2004 inzake de minimumnormen voor de erkenning van onderdanen van derde landen en 

staatlozen als vluchteling of als persoon die anderszins internationale bescherming behoeft en de 

inhoud van de verleende bescherming (hierna: de richtlijn 2004/83/EG), om te bepalen welke personen 

voor de subsidiaire bescherming in aanmerking komen, dat derdelanders die op grond van die wettelijke 

regeling gemachtigd worden tot verblijf dus geen personen met de subsidiaire beschermingsstatus zijn 
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en dat de toekenning door die nationale beschermingsstatus “op discretionaire basis, uit mededogen of 

op humanitaire gronden” niet binnen de werkingssfeer van de voornoemde richtlijn valt (HvJ 18 

december 2014, nr. C-542/13, M'Bodj/België). Hieruit volgt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

uitsluitend als een regel van nationaal recht moet worden beschouwd. Ook het Grondwettelijk Hof heeft 

inmiddels reeds gesteld dat de werkingssfeer van richtlijn 2004/83/EG zich niet uitstrekt tot personen die 

om gezondheidsredenen zijn gemachtigd tot verblijf op het Belgische grondgebied, tenzij het gaat om 

het opzettelijk weigeren van medische zorg in het land van herkomst of van gewoonlijk verblijf (GwH 21 

mei 2015, nr. 59/2015). In zijn arrest 13/016 van 27 januari 2016 stelde het Grondwettelijk Hof expliciet 

dat “Uit het voormelde arrest van het Hof van Justitie dient te worden afgeleid dat de wetgever niet ertoe 

is verplicht vreemdelingen die opkomen tegen een weigeringsbeslissing op grond van artikel 9ter van de 

wet van 15 december 1980 op identieke wijze te behandelen als asielzoekers of vreemdelingen die 

subsidiaire bescherming vragen, nu de eerste categorie van vreemdelingen niet de internationale 

beschermingsstatus geniet waarop de andere categorieën wel aanspraak kunnen maken.”  

 

De Raad wijst er voorts op dat waar de verzoekende partij meent dat haar beroep bij de Raad in “volle 

rechtsmacht” moet beoordeeld worden, het Grondwettelijk Hof in zijn arrest nr. 206/2019 van 19 

december 2019 geoordeeld heeft: “B.4. Wanneer bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen een 

beroep wordt ingesteld tegen de beslissing tot weigering van een aanvraag voor een machtiging tot 

verblijf om medische redenen, op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, handelt de 

Raad in de hoedanigheid van een annulatierechter, overeenkomstig het in het geding zijnde artikel 39/2, 

§ 2, van dezelfde wet. In het kader van die saisine controleert de Raad de wettigheid van de bestreden 

beslissing op basis van de elementen waarvan de instantie kennis had op het ogenblik dat zij uitspraak 

deed; de Raad vermag dus niet de eventuele nieuwe bewijselementen in aanmerking te nemen die de 

verzoeker aan hem voorlegt, noch de actuele situatie van de laatstgenoemde te onderzoeken, namelijk 

op het ogenblik dat hij uitspraak doet over een eventuele schending van artikel 3 van het Europees 

Verdrag voor de rechten van de mens in de hypothese dat de betrokken vreemdeling zou worden 

teruggewezen naar zijn land van herkomst. 

(..)” en dat gelet op de mogelijkheid van verzoekende partij om een nieuwe medische 

regularisatieaanvraag in te dienen alsook wanneer de tenuitvoerlegging van een verwijderingsmaatregel 

imminent wordt de verzoekende partij de mogelijkheid heeft om een vordering tot schorsing met uiterst 

dringende noodzakelijkheid in te dienen die schorsende werking heeft waarbij de Raad op dat moment 

verplicht is rekening te houden met de actuele gezondheidstoestand van de vreemdeling en de nieuwe 

bewijselementen in dat verband, de verzoekende partij wel degelijk een daadwerkelijk rechtsmiddel 

geniet in de zin van artikel 13 EVRM. Het Grondwettelijk Hof besluit: “B.12. Gelet op hetgeen 

voorafgaat, dient de situatie van de vreemdeling die een beroep tot vernietiging instelt tegen een 

beslissing tot weigering van een machtiging tot verblijf om medische redenen die is genomen op grond 

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, niet te worden vergeleken met de situatie van de 

aanvrager van internationale bescherming die een beroep met volle rechtsmacht heeft ingesteld tegen 

een beslissing tot weigering van een machtiging tot verblijf, in de hypothese dat de ene en de andere 

risico’s voor hun leven aanvoeren, alsook risico’s van onmenselijke en vernederende behandelingen.” 

 

3.5. De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 

genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover 

hij beschikt. De uitdrukkelijke motiveringsplicht verplicht de overheid ertoe in de akte de juridische en 

feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" 

wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet 

zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op basis 

waarvan deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en een advies van een arts-adviseur van 8 augustus 2022, vastgesteld dat de 

aangevoerde medische problematiek niet kan worden weerhouden. In het advies van de arts-adviseur 

waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan de 

verzoekende partij ter kennis werd gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel 

uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht welke 

aandoeningen weerhouden worden en wordt vastgesteld dat verzoekende partij kan reizen en in het 

herkomstland kan beschikken en toegang heeft tot de noodzakelijke opvolging en medicatie. De arts-

adviseur concludeert dat de pathologie van verzoekende partij, hoewel deze kan worden beschouwd als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien 

deze niet adequaat wordt behandeld en opgevolgd, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
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vernederende behandeling, aangezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Pakistan. 

 

De Raad stelt vast dat verzoekende partij niet betwist dat zij in het bezit werd gesteld van het medisch 

advies van 8 augustus 2022 van de arts-adviseur. Lezing van dit medisch advies leert verder dat de 

arts-adviseur daarin de door hem gebruikte MedCOI-informatie letterlijk heeft geciteerd. 

 

De Raad benadrukt verder dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken 

worden vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te 

voegen. Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou 

weten waarom een te zijnen opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder 

meer, teneinde hem in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe 

volstaat het dat in de bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op 

welke gronden zij berust (RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verwerende partij 

moet enkel uitleggen op basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen zij tot een 

bepaald besluit komt. De precieze inlichtingen die werden teruggevonden en die van belang zijn worden 

in casu vermeld en op grond hiervan wordt een argumentatie opgebouwd. Verzoekende partij heeft de 

nodige informatie om zich te verweren (RvS 26 februari 2021, nr. 14.234 (c)). 

 

Er blijkt niet dat deze motivering niet kan volstaan in het kader van de formele motiveringsplicht. 

 

3.6. In de mate dat verzoekende partij aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de 

bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel onderzocht 

vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de 

plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste 

feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar 

besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

3.7. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

3.8. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht 

wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in 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”. 

 

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten 

worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die 

actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn 

fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit 

moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er 

het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit 

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 

ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute 

levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen 

ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 

 

Artikel 9ter, §1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder: 
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“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer (arts-adviseur) 

behoren en het de Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer (arts-

adviseur) te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). 

 

3.9. Het medisch advies van de arts-adviseur van 8 augustus 2022 in hoofde van verzoekende partij 

vermeldt het volgende: 

 

“W., A. (..) (R.N. xxxxxx)  

Mannelijk  

Nationaliteit Pakistan  

Geboren op 17.06.1967  

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 01.07.2022.  

Aangeleverde documenten:  

- SMG dd. 9-6-2022 van dr. Hoefkens, huisarts:  

o Uitgebreide schets van de voorgeschiedenis  

o Actuele pathologie: parkinson, diabetes onder insuline en ernstig apnoe syndroom met nood tot CPAP 

o Medicamenteuze ondersteuning : lyrica, cetirizine, nasonex, prolopa, inuvair, amlodipine, colosartan, 

humalog, lantus, Vista D3  

o Opvolging endocrinologie, pneumologie en neurologie  

o Betrokkene volgt kiné en ondersteuning van een verpleegkundige in kader van de medicatie  

- SMG dd. 19-2-2021 van dr. Moubax : geen nieuwe elementen  

- Opname januari 2021: opname wegens verdenking van TBC werd niet bevestigd. Te weerhouden 

diabetes, hypertensie, gevolgen van Covid infectie, vergrote schildklier  

- CT-thorax 8-1-2021: sequellen Covid  

- Bloedanalyses jan 2021  

- Medicatie voorschrift 3 stuks  

- Raadpleging 25-1-2021 in kader van diabetes  

- CT-lumbale wervelzuil 12-2-2021 degeneratieve letsels met relatief nauwer kanaal  

- Consultatie diabetes 26-4-2021  

- Consultatie diabetes 21-10-2021  

- Schrijven fedasil 17-3-2022  

- Neurologie 7-3-2022 wegens geheugenverlies sinds Covid-infectie : diagnose van Parkinson met 

opstarten van Prolopa  

- DAT-scan 22-2-2022 : afwijkingen wijzend op Parkinson  

- EMG 7-2-2022 MRI 7-5-2021 : cerebrale atrofie conform leeftijd  

- EMG 15-3-2021  

- Slaaplabo 29-3-2021  

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft, actueel 55 jaar, 

afkomstig uit Pakistan.  

Een objectief beeld van de voorgeschiedenis is niet beschikbaar door het verblijf in verschillende 

Europese landen.  

Als actieve op te volgen pathologie weerhouden we:  

- Diabetes mellitus type 2, onder insuline actueel met bewezen opvolging  

- Recente diagnose van parkinson met opstarten van medicatie  

- Slaapapnoe onder CPAP, geen verslag van instellen CPAP of opvolging  

- Pulmonale weerslag van Covid infectie met nog steeds uitgebreide pulmologische medicatie, geen 

opvolging gekend.  

- Schildklier afwijking zonder nood aan therapie  

- Spinale stenose met neuropathie, zonder specifieke opvolging, waarvoor pijn medicatie en mogelijks 

kiné  

- Hypertensie onder medicatie, er werd geen nood aan specialistische opvolging aangetoond  

Als actuele medicatie weerhouden we:  
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- Humalog, snelwerkende insuline type novorapid  

- Lantus, langwerkende insuline  

- Prolopa = levodopa, anti-Parkinson  

- Lyrica = pregabaline, voor neuropatische pijn  

- Cetirizine, antihistaminicum geen vermelding van allergie  

- Nasonex = mometasone neusspray  

- Inuvair = beclometason/formoterol,  

- Amlodipine, voor hoge bloeddruk  

- Co-losartan = losartan/hydrochloorthiazide voor hoge bloeddruk  

- Vista D3 Vitamine D werd niet als medicatie geregistreerd.  

Bewijs van afhankelijkheid van derden in de dagdagelijkse activiteit die mantelzorg zou verantwoorden, 

wordt niet bewezen. Betrokkene heeft wel ondersteuning van een verpleegkundige in kader van de 

medicatie inname.  

Een medische tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden.  

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname  

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

administratief dossier van de betrokkene):  

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1:  

 

Opvolging endocrinoloog 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 14943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  06/07/2021 00:00:00 

Response received  12/07/2021 00:00:00 

Gender   Female 

Age   58 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description inpatient treatment by an endocrinologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by an 

endocrinologist 

Availability      available 

 

Opvolging neuroloog 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  11/07/2021  

Response received  18/07/2021  

Gender   Male 

Age   55 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a neurologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a 

neurologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description diagnostic imaging : MRI scan 

Availability      available 

 

Opvolging penumoloog / CPAP 

 

Availability of medical treatment 

Source   BMA 13972 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 
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Request Sent  31/08/2020  

Response received  05/09/2020 

Gender   Male 

Age   41 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a pulmonologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a 

pulmonologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description medical devices pulmonology : CPAP therapy 

Availability      available 

Required treatment according to case description medical devices pulmonology : CPAP 

maintenance and repair 

Availability      available 

Required treatment according to case description medical devices pulmonology : CPAP therapy for 

home use 

Availability      available 

 

Opvolging hoge bloeddruk 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15607 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  02/03/2022  

Response received  08/03/2022 

Gender   Female 

Age   67 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up first line 

doctor ; eg. family doctor, general practitioner 

Availability      available 

 

Availability of medical treatment 

Source   BMA 13148 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  18/12/2019  

Response received  21/12/2019 

Gender   Female 

Age   69 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a cardiologist 

Availability      available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a 

cardiologist 

Availability      available 

 

Kinésist 

 

Availability of medical treatment 

Source   BMA 13148 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  18/12/2019  

Response received  21/12/2019 

Gender   Female 

Age   69 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description inpatient treatment by a physical therapist 
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Availability      available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by a physical 

therapist 

Availability      available 

 

Medicatie 

 

-Humalog, snelwerkende insuline type novorapid 

 

Availability of medical treatment 

Source   BMA 13148 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  18/12/2019  

Response received  21/12/2019 

Gender   Female 

Age   69 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   insulin: rapid acting (2-5hr): insulin aspart like Novorapid 

Medication Group  Diabetes : insulin injections ; rapid acting (2-5hr) 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

 

-Lantus, langwerkende insuline 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15607 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  02/03/2022  

Response received  08/03/2022 

Gender   Female 

Age   67 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   insulin : long acting (24hr): insulin glargine like Lantus 

Medication Group  Diabetes : insulin injections ; long acting (24hr) 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

 

-Prolopa = levodopa, anti-Parkinson 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  11/07/2021  

Response received  18/07/2021  

Gender   Male 

Age   55 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   levodopa + carbidopa (combination) 

Medication Group  Neurology : Parkinson disease 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

Medication   levodopa + carbidopa + entacapone 

Medication Group  Neurology : Parkinson disease 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

 

-Lyrica = pregabaline, voor neuropathische pijn 
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Availability of medical treatment 

Source   BMA 13284 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  30/01/2020  

Response received  04/02/2020 

Gender   Male 

Age   32 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   pregabalin 

Medication Group  Neurology : for neuropathic pain 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

 

-Amlodipine, voor hoge bloeddruk 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15607 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  02/03/2022  

Response received  08/03/2022 

Gender   Female 

Age   67 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   amlodipine 

Medication Group  Cardiology : anti hypertension ; calcium antagonist 

Type   Current medication 

Availability   Available 

 

-Co-losartan = losartan/hydrochloorthiazide voor hoge bloeddruk 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  11/07/2021  

Response received  18/07/2021  

Gender   Male 

Age   55 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   losartan + hydrochlorothiazide (combination 

Medication Group   Cardiology ; anti-hypertension ; combination angiotensine 2 antagonist and 

thiazide diuretics 

Type   Current medication 

Availability   Available 

 

-Vista D3 Vitamine D werd niet als medicatie geregistreerd 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 14943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  06/07/2021 00 :00 :00 

Response received  12/07/2021 00 :00 :00 

Gender   Female 

Age   58 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   colecalciferol ; cholecalciferol 

Medication Group  Vitamins : vitamin D supplements 

Type   Current medication 
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Availability   Available 

-Cetrizine, antihistaminicum, geen vermelding van allergie 

 

Source   AVA 14943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  06/07/2021 00 :00 :00 

Response received  12/07/2021 00 :00 :00 

Gender   Female 

Age   58 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   cetirizine 

Medication Group  Allergology : antihistamines (anti-allergy) 

Type   Alternative medication 

Availability   Available 

 

-Nasonex = mometasone neusspray 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15943 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  11/07/2021  

Response received  18/07/2021  

Gender   Male 

Age   55 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   mometasone nasal spray 

Medication Group  E.N.T. : nosespray ; corticosteroid 

Type   Current medication 

Availability   Available 

 

-Inuvair = beclometason/formoterol 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 14644 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  26/03/2021  

Response received  07/04/2021  

Gender   Male 

Age   52 

Country of Origin  Pakistan 

Medication   beclometasone + formoterol (combination) 

Medication Group  Pulmonology : anti-asthmatics 

Type   Current medication 

Availability   Available 

 

-Hulp verpleegkundige 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 15607 

Information Provider  Local doctor 

Priority   Normal (14days) 

Request Sent  02/03/2022  

Response received  08/03/2022 

Gender   Female 

Age   67 

Country of Origin  Pakistan 

Required treatment according to case description home assistance / care at home by a nurse 

Availability      Available 
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige medische opvolging door endocrinoloog, 

neuroloog met eventueel controle MRI, cardioloog, huisarts, longarts met opvolging CPAP en kinésist en 

de volledige actuele medicamanteuze ondersteuning beschikbaar zijn in het thuisland Pakistan.  

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het 

thuisland. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname  

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

In Pakistan valt de gezondheidszorg onder de verantwoordelijkheid van de provinciale overheden. 

Betrokkene is afkomstig uit de stad Gujranwala en zal bijgevolg toegewezen zijn op de diensten 

aangeboden door de provincie Punjab.  

In de publieke sector van de gezondheidszorg dienen patiënten een kleine bijdrage te betalen voor een 

consultatie en is medicatie mee inbegrepen in deze prijs. In de private sector is alle zorg betalend. 

Werknemers kunnen zich aansluiten bij de Employee Social Security Institutions (ESSI). Deze 

instellingen hebben een medisch luik en in de eigen medische faciliteiten kunnen de leden verzorging 

krijgen. Ze hebben een zorgverzekeringsprogramma ontwikkeld dat zich toelegt op gezondheidszorg, 

werkloosheids- en zwangerschapsuitkeringen.  

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 armere bevolking inhoudt, opdat een meer rechtvaardige 

verdeling van goederen zou worden bereikt.  

Het budget wordt verdeeld onder de armen in de vorm van steun aan weduwen, bejaarden, als 

studiebeurzen, gezondheidszorg, bruidsschat, sociale ondersteuning en financiële steun tijdens de 

Ramadan.  

In de provincie Punjab, waar betrokkene van afkomstig is, genieten zowel de ziekenhuizen op 

provinciaal als op districtsniveau mee van de voordelen van het Zakat-fonds. Zo krijgen de patiënten die 

in aanmerking komen een certificaat van hun lokale Zakat-bestuur waarmee ze gratis toegang krijgen tot 

gezondheidszorg in de instellingen die de provinciale overheid vernoemt op hun website. 

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

ziekteverzekeringen verkopen. Alhoewel de prijs redelijk hoog is, heeft deze formule toch een leegte 

opgevuld. Ze zorgt voor kwalitatieve medische zorg aan bedienden van private ondernemingen.4 In 

Pakistan zijn er ook organisaties actief die werken rond micro-verzekeringen. Hierdoor kan de armere 

bevolking een voordelige ziekteonkostenverzekering afsluiten. Eén van de belangrijkste projecten is de 

RSPN-Adamjee health microinsurance scheme. 

Betrokkene legt overigens geen bewijs van (volledige) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er 

geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong.  

Het is overigens onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, buiten de in aanvraag 

vermelde familieleden in België en Europa, geen andere familie, vrienden of kennissen meer zou 

hebben waar betrokkene eventueel kan terugvallen voor het bekomen van de nodige zorgen.  

In het verzoekschrift wordt aangehaald dat gezien de huidige CovkJ-19 pandemie betrokkene een risico 

loopt in het herkomstland en dit het gezondheidssysteem in het herkomstland zal ontwrichten. Zoals al 

blijkt uit het woord pandemie, geldt dit risico evenzeer in België, Europa en de rest van de wereld. 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 
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Vilvarajah en consWerenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68).  

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

Conclusie:  

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Pakistan. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, Pakistan.”  

 

3.10. Verzoekende partij meent dat het non-refoulementbeginsel en artikel 3 EVRM geschonden is 

omdat niet betwist wordt dat zij lijdt aan diabetes met daaraan verbonden nevenproblemen en van haar 

niet mag verwacht worden terug te keren naar Pakistan waar zij gepaste behandeling moet ontberen en 

zonder dat haar gezondheidstoestand gestabiliseerd is.  

 

3.11. De Raad wijst er evenwel op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde 

dat enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing 

dwingend zijn een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de 

zaak Paposhvili / België (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The 

Court considers that the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the 

United Kingdom (§ 43) which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to 

situations involving the removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown 

for believing that he or she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of 

the absence of appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of 

being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense 

suffering or to a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations 

correspond to a high threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the 

removal of aliens suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke 

gevallen” zoals bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een 

schending van artikel 3 van het EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van 

een ernstig zieke persoon inhouden waarbij substantiële gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat 

deze persoon, hoewel niet in imminent levensgevaar, een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid 

van of het gebrek aan toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden 

blootgesteld aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand 

resulterende in intens lijden of in een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst 

erop dat deze situaties overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van 

het EVRM in zaken die betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.) 

 

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het 

licht van de vaststellingen van de arts-adviseur waaruit blijkt dat zij kan reizen en in het herkomstland 

over de door haar benodigde medische zorg kan beschikken en er toegang toe heeft. Zoals blijkt uit de 

bespreking lager weet verzoekende partij dit niet te ontkrachten. 

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM kan niet aangenomen worden. 

 

3.12. Verzoekende partij kan niet worden gevolgd waar zij betoogt dat de arts-adviseur duiding had 

moeten vragen aan de behandelende arts, gezien artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet 

voorziet dat er een advies wordt verschaft door een arts-adviseur die zo nodig de vreemdeling kan 

onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de arts-adviseur aldus 
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toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de 

vreemdeling zelf te onderzoeken of zonder bijkomend advies in te winnen bij een deskundige, indien hij 

de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek of bijkomend advies een onderbouwd 

advies kan geven.  

 

Inzake de bemerking van verzoekende partij dat de door verwerende partij aangestelde arts-adviseur 

geen gespecialiseerde arts is moet nog worden geduid dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet 

voorziet dat verwerende partij een beroep dient te doen op een geneesheer-specialist wanneer bij een 

aanvraag om machtiging tot verblijf specialistische verslagen worden gevoegd (RvS 13 mei 2014, nr. 

10.484 (c)) en dat voormelde wetsbepaling ook niet voorziet dat de aangestelde arts-adviseur van een 

bijzondere expertise blijk dient te geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te 

beoordelen of dat hij, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de vreemdeling door een 

geneesheer-specialist is opgesteld, verplicht zou zijn om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding 

te stellen (RvS 6 november 2013, nr. 225.353).  

 

Met haar voorts subjectieve en niet-onderbouwde argumentatie dat de arts-adviseur zich gebaseerd 

heeft op “eigen oppervlakkige inzichten en overtuigingen” slaagt verzoekende partij er ook niet in 

afbreuk te doen aan de bevindingen van de arts-adviseur. Zoals duidelijk blijkt uit diens medisch advies 

heeft hij alle door de verzoekende partij voorgelegde medische stukken in ogenschouw genomen en op 

grond van objectieve informatie geoordeeld dat verzoekende partij ook in het herkomstland terecht kan 

voor de door haar benodigde medische zorgen. Het gegeven dat verzoekende partij een andere mening 

is toegedaan, volstaat uiteraard niet om de motieven van de bestreden beslissing te weerleggen.  

 

3.13. Verzoekende partij meent dat geen rekening werd gehouden met de overstromingen in Pakistan, 

maar zij toont met deze verwijzing niet aan dat de door haar benodigde medische opvolging en 

medicatie door dit voorval in Pakistan beschikbaar noch toegankelijk zijn. De Raad wijst er daarbij op 

dat geenszins blijkt uit de door haar gevoegde informatie dat Pakistan dermate getroffen is dat het 

ganse gezondheidssysteem van Pakistan vernietigd werd of er geen sprake meer is van dokters met de 

vereiste specialisaties, kinesisten, thuisverpleging, noch van medicatie of behandeling die de 

verzoekende partij specifiek behoeft.  

 

3.14. Waar verzoekende partij stelt dat “(d)e toegevoegde medische verslagen van de huisarts en 

geneesheren-specialisten wijzen op een ernstig risico bij een terugkeer naar omstandigheden die aan 

de basis van een trauma liggen” en dat de “Advizerende DVZ-arts besluit dat betrokkene kan reizen, 

ondanks zijn psychische belasting” moet de Raad vaststellen dat geen enkel van de voorgelegde 

medische attesten gewag maakt van enig trauma dat verzoekende partij in het herkomstland zou 

hebben opgelopen noch van enige psychische aandoening in hoofde van verzoekende partij. 

Verzoekende partij kan dan ook bezwaarlijk stellen dat de arts-adviseur enig pertinent gegeven in die 

zin over het hoofd heeft gezien.  

 

Verder blijkt uit het advies van de arts-adviseur dat hij de geattesteerde medische aandoeningen van 

verzoekende partij aanvaardt en vaststelt dat “Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de 

volledige medische opvolging door endocrinoloog, neuroloog met eventueel controle MRI, cardioloog, 

huisarts, longarts met opvolging CPAP en kinésist en de volledige actuele medicamanteuze 

ondersteuning beschikbaar zijn in het thuisland Pakistan.” alsook blijkt dat thuiszorg via verpleging 

beschikbaar is in Pakistan. Verzoekende partij toont niet op concrete wijze aan welke andere medische 

aandoeningen die behandeling vergen door de arts-adviseur veronachtzaamd zijn.  

 

3.15. De arts-adviseur heeft voorts inzake de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen 

vastgesteld dat: 

 

-aangezien verzoekende partij afkomstig is uit de stad Gujranwala zij zal aangewezen zijn op de 

diensten verstrekt door de provincie Punjab. 

-in de publieke sector van de gezondheidszorg moeten patiënten een kleine bijdrage betalen voor een 

consultatie en is medicatie inbegrepen in de prijs. In de private sector is alle zorg betalend. 

-werknemers kunnen zich aansluiten bij de Employee Social Security Institutions (ESSI). Indien dit voor 

verzoekende partij niet mogelijk is, kan zij beroep doen op een aantal caritatieve organisaties die 

fungeren als sociale vangnetten. Bijvoorbeeld het Zakat-fonds houdt een systeem van verplichte 

aalmoezen aan de armere bevolking in. 
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- het budget wordt verdeeld onder de armen in de vorm van steun aan weduwen, bejaarden, als 

studiebeurzen, gezondheidszorg, bruidsschat, sociale ondersteuning en financiële steun tijdens de 

Ramadan. 

-De ziekenhuizen in de provincie Punjab genieten mee van de voordelen van het Zakat-fonds. Patiënten 

die in aanmerking komen krijgen gratis toegang tot gezondheidszorg in instellingen die de provinciale 

overheid vernoemt op haar website. 

-Er zijn voorts 8 private verzekeringsmaatschappijen en hoewel de prijs redelijk hoog is, hebben deze 

wel een leegte opgevuld. Verder zijn er ook organisaties actief die werken rond micro-verzekeringen 

waardoor de armere bevolking een voordelige ziektekostenverzekering kan afsluiten. Een van de 

belangrijkste projecten is de RSPN-Adamjee health micro insurance scheme.  

-er ligt geen attest van (volledige) arbeidsongeschiktheid voor en er zijn geen elementen dat 

verzoekende partij geen toegang zou hebben tot de Pakistaanse arbeidsmarkt. 

-verzoekende partij heeft nog een (familiaal) netwerk in Pakistan waarop zij indien nodig kan 

terugvallen. 

-verzoekende partij kan met behulp van IOM terugkeren hetwelk re-integratiebijstand geeft. 

 

Verzoekende partij betoogt wel dat zij niet in staat is te werken, maar zoals de arts-adviseur correct 

heeft vastgesteld heeft zij geen bewijs van (volledige) arbeidsongeschiktheid voorgelegd. Haar 

subjectieve overtuiging dat zij niet in staat is te werken, is niet afdoende om deze vaststelling te 

ontkrachten. Daarenboven betwist verzoekende partij niet dat aangenomen kan worden dat zij in 

Pakistan nog een (familiaal) netwerk heeft waarop zij indien nodig kan bogen teneinde, en voor zover 

als nodig, haar medische behandeling te bekostigen. Het loutere feit dat zij al geruime tijd Pakistan heeft 

verlaten betekent niet dat zij aldaar geen (familiaal) netwerk meer zou hebben. Verder heeft de arts-

adviseur er ook op gewezen dat er mogelijkheden zijn voor de armere bevolking om gratis medische 

zorgen te krijgen of via een micro-verzekering een voordelige ziektekostenverzekering af te sluiten. 

Naast het feit dat verzoekende partij geenszins aantoont dat zij volledig arbeidsongeschikt is, maakt zij, 

gelet op de diverse opties die de arts-adviseur naar voren heeft geschoven om de toegankelijkheid te 

garanderen, niet aannemelijk dat de door haar benodigde medische zorgen in Pakistan voor haar niet 

toegankelijk zijn.  

 

3.16. De middelen zijn, voor zover ze ontvankelijk zijn, ongegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig december tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. R. VAN DAMME, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

R. VAN DAMME  S. DE MUYLDER 


