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 nr. 302 075 van 22 februari 2024 

in de zaak X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. GOVAERTS 

Beekstraat 9 

3800 SINT-TRUIDEN 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X die beiden verklaren van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 

20 oktober 2023 hebben 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 

22 augustus 2023 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 

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

van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

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 12 december 2023, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

15 januari 2024. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partijen en hun advocaat A. HAEGEMAN loco advocaat 

P. GOVAERTS en van attaché F. VAN DIJCK, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 23 juni 2023 dienen de verzoekers een aanvraag in 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). 

 

Op 22 augustus 2023 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) 

dat deze aanvraag ongegrond is. Het betreft de thans bestreden beslissing, die op 20 september 2023 

aan de verzoekers ter kennis wordt gebracht. Deze beslissing luidt als volgt:  
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“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 23.06.2023 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

K., A. (…), geboren te G. (…) op (…).1967 

+ echtgenote 

A., R. (…), geboren te G. (…) op (…).1972 

Nationaliteit: Pakistan 

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 werden medische elementen aangehaald door K. A. (…) die echter niet weerhouden kunnen worden 

(zie medisch advies arts-adviseur dd. 10.08.2023) 

 

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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan K., A. (…) te willen overhandigen.  

(…)” 

 

Op 22 augustus 2023 beslist de gemachtigde tevens tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten (twee bijlagen 13). Tegen deze beslissingen hebben de verzoekers elk een afzonderlijke 

vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring ingediend bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Deze zaken zijn gekend onder de nummers RvV 303 468 

en RvV 303 470. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. Aan de verzoekers wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan. 
 

2.2. Op de datum van de terechtzitting, 15 januari 2024, hebben de verzoekers een nieuw stuk aan de 

Raad overgemaakt.  

 

Gevraagd naar een toelichting hieromtrent, heeft de advocaat van de verzoekers ter terechtzitting gesteld 

dat het stuk een update van de medische situatie van de verzoeker inhoudt.  

De Raad wijst erop dat noch de Vreemdelingenwet, noch het koninklijk besluit van 21 december 2006 

houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in de annulatieprocedure 

voorzien in de mogelijkheid om bijkomende stukken neer te leggen nadat het verzoekschrift is ingediend. 
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Derhalve, en met het oog op de rechten van verdediging van de verwerende partij, dient het daarbuiten 

neergelegde stuk uit de debatten te worden geweerd.  

 

Bovendien dient de Raad zich bij de beoordeling van de zaak in het kader van zijn wettigheidstoetsing te 

plaatsen op het ogenblik van het nemen van de bestreden beslissing. Uit de stukken van het administratief 

dossier blijkt dat het schrijven van de raadsman van de verzoekers, overgemaakt aan de Raad op 15 

januari 2024, niet voorlag toen de gemachtigde de bestreden beslissing nam. De regelmatigheid van een 

bestuursbeslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde 

van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen. Voor het beoordelen van 

de wettelijkheid van een bestuursbeslissing dient men zich inderdaad te plaatsen op het ogenblik van het 

nemen van die beslissing, rekening houdend met de alsdan voorhanden zijnde feitelijke en juridische 

gegevens (cf. bv. RvS 30 maart 1994, nr. 46.794, R.A.C.E. 1994, z.p.). De Raad zou zijn bevoegdheid 

overschrijden indien hij rekening zou houden met elementen en stukken die niet aan de 

beslissingnemende overheid waren voorgelegd op het ogenblik dat deze haar beslissing nam. Nu de Raad 

in onderhavig beroep enkel een marginale wettigheidstoetsing kan doorvoeren, kan ook hij geen rekening 

houden met een stuk dat pas op 15 januari 2024, dit is de dag van de terechtzitting, werd overgemaakt. 

In zoverre de verzoekers met hun betoog de Raad uitnodigt tot een herbeoordeling van de feiten, merkt 

de Raad op dat hij als annulatierechter 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). De 

Raad treedt op als annulatierechter en heeft zich dus niet over de opportuniteit van de bestreden 

beslissing uit te spreken. De Raad kan zijn beoordeling niet in de plaats stellen van die van het bevoegde 

bestuur.  

 

Het op 15 januari 2024 overgemaakte stuk wordt uit de debatten geweerd. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste en enig middel voeren de verzoekers de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel 

en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de 

fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 

1955 (hierna: het EVRM). 

 

Het enig middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“Er werd door de Belgische staat onzorgvuldig onderzoek gevoerd naar de concrete situatie van 

verzoekers. 

 

Immers: 

 

Art. 3 van het Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden stelt 

uitdrukkelijk dat: 

 

“Verbod van foltering 

 

Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen 

of bestraffingen.” 

 

Eerste verzoeker lijdt aan zware fysieke problemen als gevolg van een terminale nierinsufficiëntie met 

levensnoodzakelijke nood aan dialyse. 

 

Hij moet driemaal per week een hemodialyse ondergaan gedurende 4 uur. 

 

In tegenstelling tot wat de arts-adviseur van de tegenpartij stelt, is het zeer onwaarschijnlijk dat eerste 

verzoeker in Pakistan de nodige medische zorg kan krijgen. 

 

Bovendien stelt de behandelende arts van eerste verzoeker dat reizen voor hem moeilijk is omwille van 

zijn medische toestand. (stuk 2) 

Nog belangrijker is dat verzoekers in Pakistan geen netwerk meer hebben en dat de behandelende arts 

uitdrukkelijk stelt dat eerste verzoeker mantelzorg nodig heeft. (stuk 2) 
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Dit is ook de reden waarom verzoekers bij hun zoon en kleindochter moeten verblijven. 

 

Bovendien heeft eerste verzoeker diabetes type 2 en andere medische problemen. (zie aanvraag 

medische regularisatie dd. 23.06.203) 

 

De ernst van de gezondheidstoestand van eerste verzoeker alsmede de heersende sanitaire en sociale 

situatie in Pakistan houden voor eerste verzoeker een reëel risico in voor zijn leven of fysieke integriteit, 

of op een onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van art. 9ter van de wet van 15 december 

1980. 

 

De reis naar Pakistan zelf en meer bepaald het onderbreken van de medische behandeling zouden voor 

eerste verzoeker dan ook ernstige gezondheidsrisico's inhouden. 

 

Verwerende partij heeft geen rekening gehouden met deze niet onbelangrijke omstandigheden. 

 

Verwerende partij heeft nagelaten om een eventuele schending van art. 3 EVRM te onderzoeken 

vooraleer het afleveren van het bestreden beslissing. 

 

De minister van Binnenlandse Zaken heeft de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te 

stoelen op correcte feitenvinding en alle bijgebrachte bewijsstukken. Er moet geval per geval gekeken 

worden naar de concrete omstandigheden en concrete documenten van de zaak. 

 

De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht en schendt bovendien artikel 3 van het 

EVRM. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

3.2. Beoordeling  

 

3.2.1. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder 

meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis van 

zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475). 

 

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de 

ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen 

komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn 

die met die vaststelling onverenigbaar zijn. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat 

de wettelijke grondslag vormt van de bestreden beslissing, en van artikel 3 van het EVRM, waarvan de 

verzoekers tevens de schending aanvoeren. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 1. 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 aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat 

het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst 

of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 
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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. 

§ 1/1. (…) 

§ 2 (…) 

§ 3 (…) 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…) 

§ 8 (…)” 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name:  

 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of; 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in artikel 

9ter, § 1, vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de bestreden beslissing zelve, in 

verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 10 augustus 2023, op duidelijke wijze heeft 

geconcludeerd dat:  

 

1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de eerste verzoeker lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit;  

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de eerste verzoeker 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 van gewoonlijk verblijf. 

 

Het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 is als volgt gemotiveerd: 

 

“(…) 

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 23.06.2023. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

Medische Attesten: 

 

1. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. D. D. (…), nefrologie - 12/06/2023 

2. Standaard Medisch Getuigschrift - Dr. D. P. (…), nefrologie - 06/03/2023 

3. Onvolledig verslag dialyse - Dr. D. P. (…), nefrologie - geen datum 

4. Medicatiefiche - 07/03/2023 

5. Consultatieverslag - Dr. H. V. (…), nefrologie - 31/10/2023 

6. Opnameverslag 02/05/2022 - 20/05/2022 - Dr. F. L. (…), NKO - 27/05/2022 

7. Consultatieverslag - Dr. F. L. (…), NKO - 27/05/2022 + 03/06/2022 + 10/06/2022 + 07/10/2022 + 

04/11/2022 + 13/01/2023 Gaan allen over hetzelfde probleem. 

 

Huidige aandoeningen: 

 

1. Terminale nierinsufficiëntie waarvoor nierdialyse 

2. Diabetes Mellitus. Zou diabetische retinopathie hebben maar hier zijn geen verslagen van en is verder 

geen uitleg over gegeven. 

3. Opvolging NKO na maligne otitis externa mei 2022 

4. Chronische hepatitis B en C 
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Huidige Behandelingen: 

 

A. Zorgen 

1. Opvolging nefrologie 

2. Hemodialyse 

3. Opvolging NKO 

 

B Medicatie 

1. Omeprazol - Protonpomp inhibitor, verminderen maagzuur secretie 

2. Gliquidon - Hypoglycemiërend sulfamide, behandeling diabetes 

3. Linagliptine - Gliptine, DPP4 inhibitor, behandeling diabetes 

4. Acetylsalicylzuur - Anti aggregantia, tegen klontervorming 

5. Bisoprolol - bètablokker, behandeling hypertensie 

6. Atorvastatine - Statine, cholesterol verlagend middel 

7. Tenofovir disoproxil - Behandeling hepatitis B 

8. Omega 3 - supplement 

9. Paracetamol - pijnstiller 

10. Renpho - Calciumacetaat, magnesiumcarbonaat. Fosfaatchelator Wordt vermeld in meest recent 

SMG maar nergens anders. In het verslag van Dr. V. (…) staat dat de gemiddelde predialyse fosfor goed 

is. 

11. D-cure - Colecalciferol (Vitamine D3) supplement 

12. Multivitamin - supplement 

13. Aranesp - Darbepoëtine alfa, Erytropoëtine, behandeling anemie. 

 

Betrokkene kan reizen. 

 

Geen mantelzorg nodig. Het eerste SMG zegt van wel, de tweede zegt van niet. Naar mijn inziens is 

mantelzorg niet nodig. 

 

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

is1 : 

 

A. Zorgen 

1. Opvolging nefrologie 

Source Information Provider Priority   Request Sent Response Received 

AVA 16663 Local doctor  Normal (14 days) 10/03/2023 07/04/2023 

 

Required treatment according to  inpatient treatment by a nephrologist 

case description 

 

Availability     Available 

 

Required treatment according to  outpatient treatment and follow up by a nephrologist 

case description 

 

Availability     Available 

 

2. Hemodialyse  

 

Source  Information Provider Priority   Request Sent  Response 

Received 

AVA 16663  Local doctor  Normal (14 days) 10/03/2023 7/04/2023 
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5. Opvolging oftalmologie 

Source Information Provider Priority   Request Sent Response Received 

AVA 16863 Local doctor  Normal (14 days) 12/05/2023 19/05/2023 

 

 

Required treatment according to case description inpatient treatment by an ophthalmologist 

Availability      Available 

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

ophthalmologist 

Availability      Available 
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3.2.2. De verzoekers betogen dat er door de Belgische Staat een onzorgvuldig onderzoek werd gevoerd 

naar hun concrete situatie. Zij benadrukken dat de eerste zoeker lijdt aan terminale nierinsufficiëntie met 

levensnoodzakelijke nood aan hemodialyse, dit driemaal per week gedurende telkens vier uur.  

 

Uit een lezing van het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 blijkt dat deze niet betwist dat 

de verzoeker lijdt aan terminale nierinsufficiëntie waarvoor hij opvolging door nefrologie, alsook 

hemodialyse nodig heeft. Hieromtrent wordt in het advies van de arts-adviseur als volgt gemotiveerd:  

 

“Huidige aandoeningen: 

 

1. Terminale nierinsufficiëntie waarvoor nierdialyse 

2. Diabetes Mellitus. Zou diabetische retinopathie hebben maar hier zijn geen verslagen van en is verder 

geen uitleg over gegeven. 

3. Opvolging NKO na maligne otitis externa mei 2022 

4. Chronische hepatitis B en C 

 

Huidige Behandelingen: 

 

A. Zorgen 

1. Opvolging nefrologie 

2. Hemodialyse 

3. Opvolging NKO 

 

B Medicatie 

1. Omeprazol - Protonpomp inhibitor, verminderen maagzuur secretie 

2. Gliquidon - Hypoglycemiërend sulfamide, behandeling diabetes 

3. Linagliptine - Gliptine, DPP4 inhibitor, behandeling diabetes 

4. Acetylsalicylzuur - Anti aggregantia, tegen klontervorming 

5. Bisoprolol - bètablokker, behandeling hypertensie 

6. Atorvastatine - Statine, cholesterol verlagend middel 

7. Tenofovir disoproxil - Behandeling hepatitis B 

8. Omega 3 - supplement 

9. Paracetamol - pijnstiller 

10. Renpho - Calciumacetaat, magnesiumcarbonaat. Fosfaatchelator Wordt vermeld in meest recent 

SMG maar nergens anders. In het verslag van Dr. V. (…) staat dat de gemiddelde predialyse fosfor goed 

is. 

11. D-cure - Colecalciferol (Vitamine D3) supplement 

12. Multivitamin - supplement 

13. Aranesp - Darbepoëtine alfa, Erytropoëtine, behandeling anemie.” 

 

De verzoekers voeren aan dat hun behandelende arts heeft geattesteerd dat reizen voor de eerste 

verzoeker moeilijk is omwille van zijn medische toestand. Zij verwijzen in dit verband naar het stuk 2 dat 

bij het verzoekschrift is gevoegd. De verzoekers betogen dat de reis naar Pakistan zelf en meer bepaald 

het ontbreken van de medische behandeling voor de eerste verzoeker ernstige gezondheidsrisico’s zou 

inhouden.  

 

Op het medisch attest van arts E.D.M., dat de verzoekers als stuk 2 bij hun verzoekschrift voegen, staat 

als afdrukdatum 11 oktober 2023 vermeld. Op de inventaris die de verzoekers bij hun verzoekschrift 

voegen vermelden zij ook “Verslag dr. E. D. M. (…) dd. 11.10.2023”. Dit stuk dateert derhalve van na het 

nemen van de bestreden beslissing. De regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te worden 
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beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing 

kon beschikken om deze beslissing te nemen. Dit betekent dat de stukken waarop het bestuur zich kan 

baseren voor het nemen van de bestreden beslissing zich in het administratief dossier moeten bevinden, 

of ten laatste vóór het nemen van de bestreden beslissing aan het bestuur moeten worden overgemaakt. 

Te dezen blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de verzoekers het medisch attest van arts 

E.D.M. van 11 oktober 2023 niet hebben voorgelegd aan het bestuur, zodat hiermee geen rekening kon 

worden gehouden bij het nemen van de bestreden beslissing. Dit stuk wordt pas voor het eerst 

toegevoegd bij huidig verzoekschrift. De Raad zou zijn bevoegdheid te buiten gaan door bij zijn 

wettigheidstoetsing rekening te houden met stukken die dateren van na de bestreden beslissing (RvS 18 

juni 2009, nr. 194.395). 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt voorts dat de verzoekers ter ondersteuning van de 

voorliggende medische verblijfsaanvraag een standaard medisch getuigschrift van arts D.P.  van 6 maart 

2023 hebben voorgelegd. Op de vraag “F/ Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met 

de medische opvolging? Is mantelzorg medisch vereist?” antwoordt de behandelende arts onder meer: 

“geen tegenindicatie voor reizen”. De verzoekers tonen dan ook niet aan de arts-adviseur in zijn advies 

van 10 augustus 2023 op grond van onjuiste feitelijke gegevens tot de vaststelling komt: “Betrokkene kan 

reizen”. In tegendeel blijkt deze vaststelling te stroken met de gegevens van het door de verzoekers 

neergelegde standaard medisch getuigschrift zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, vierde lid, van de 

Vreemdelingenwet. Tevens wordt in het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 gemotiveerd: 

“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”. De verzoekers gaan hieraan voorbij in hun 

betoog.  

 

In zoverre de verzoekers zich baseren op dit medisch attest van arts E.D.M. van 11 oktober 2023, dit is 

enkele maanden na het treffen van de bestreden beslissing, om aan te tonen dat de eerste verzoeker wel 

degelijk voldoet aan de voorwaarden die artikel 9ter van de Vreemdelingenwet stelt, lijkt het hun bedoeling 

te zijn om de Raad uit te nodigen om de pas voor het eerst bij het verzoekschrift gevoegde stukken te 

onderzoeken in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Het behoort evenwel niet tot de 

bevoegdheid van de Raad om zijn beoordeling van de feiten in de plaats te stellen van die van de 

bevoegde administratieve overheid. De Raad is immers geen feitenrechter die de verblijfsaanspraken van 

de verzoekers inhoudelijk kan onderzoeken.  

 

De verzoekers betogen dat zij geen netwerk meer hebben in hun land van herkomst en dat de 

behandelende arts uitdrukkelijk stelt dat de eerste verzoeker mantelzorg nodig heeft. Zij verwijzen 

andermaal naar het stuk 2 dat ze thans bij hun verzoekschrift voegen, dit is een medisch attest van arts 

E.D.M., waarbij als afdrukdatum 11 oktober 2023 wordt vermeld.  

 

Het weze herhaald dat dit stuk dateert van na het nemen van de bestreden beslissing. De regelmatigheid 

van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens waarover het 

bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen. De 

Raad zou zijn bevoegdheid te buiten gaan door bij zijn wettigheidstoetsing rekening te houden met 

stukken die dateren van na de bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194.395). 

 

In het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 wordt in dit verband als volgt gemotiveerd:  

 

“Geen mantelzorg nodig. Het eerste SMG zegt van wel, de tweede zegt van niet. Naar mijn inziens is 

mantelzorg niet nodig.” 

 

In het kader van hun machtigingsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

hebben de verzoekers een standaard medisch getuigschrift van arts D.D. van 12 juni 2023 voorgelegd, 

waarop bij de vraag of er nood is aan mantelzorg een schuine streep wordt getrokken, hetgeen een 

ontkenning aangeeft. Dit is het meest recente standaard medisch getuigschrift dat de verzoekers in het 

kader van hun medische verblijfsaanvraag hebben voorgelegd. Daarnaast hebben de verzoekers in het 

kader van hun medische verblijfsaanvraag ook een standaard medisch getuigschrift van 6 maart 2023 

van arts D.P. voorgelegd. Op de vraag “F/ Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met 

de medische opvolging? Is mantelzorg medisch vereist?” antwoordt deze behandelende arts onder meer: 

“ja qua mantelzorg”. Door louter te verwijzen naar het medisch attest van arts E.D.M., waarbij als 

afdrukdatum 11 oktober 2023 wordt vermeld en dat dateert van na het nemen van de bestreden 

beslissing, tonen de verzoekers niet aan dat de arts-adviseur in zijn advies van 10 augustus 2023 op 

grond van onjuiste feitelijke gegevens tot de vaststelling komt dat mantelzorg voor de eerste verzoeker 
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niet nodig is. De verzoekers verliezen uit het oog dat in het meest recente van door hen voorgelegde 

standaard medisch getuigschriften ontkennend wordt geantwoord op de vraag of de verzoeker mantelzorg 

nodig heeft. Dat het minder recente standaard medisch getuigschrift hierover een andere beoordeling 

naar voor schuift, doet hieraan geen afbreuk. Gelet op het bepaalde in artikel 9ter, §1, vierde lid, van de 

Vreemdelingenwet, dat voorziet dat het standaard medisch getuigschrift niet ouder mag zijn dan drie 

maanden voorafgaand aan het indienen van de aanvraag, kon de arts-adviseur op goede gronden de 

inhoud van het standaard medisch getuigschrift van 12 juni 2023 laten prevaleren op dat van 6 maart 

2023 dat ouder was dan drie maanden voorafgaand aan het indienen van de voorliggende medische 

verblijfsaanvraag. Minstens kon de arts-adviseur, bij tegenstrijdigheid van de beide voorgelegde 

standaard medische getuigschriften, op goede gronden en binnen zijn eigen beoordelingsbevoegdheid in 

redelijkheid oordelen dat mantelzorg niet vereist is. 

 

De verzoekers benadrukken dat de eerste verzoeker diabetes type 2 en andere medische problemen 

heeft; zij verwijzen in dit verband naar hun medische verblijfsaanvraag van 23 juni 2023. Uit het advies 

van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 blijkt evenwel dat deze zich niet heeft beperkt tot een 

onderzoek naar de nierinsufficiëntie van de eerste verzoeker, maar dat ook een onderzoek wordt gevoerd 

naar de overige aandoeningen van de eerste verzoeker, waaronder diabetes. De arts-adviseur stelt in zijn 

advies van 10 augustus 2023 vast dat opvolging door een endocrinoloog beschikbaar is in het land van 

herkomst van de verzoekers, evenals de medicatie gliclazide en linagliptine en de verzoekers brengen 

hieromtrent geen enkele concrete betwisting naar voor.  

 

Door louter te herhalen dat de eerste verzoeker ook diabetes type 2 heeft, evenals ook andere medische 

problemen, tonen de verzoekers niet aan dat het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 steunt 

op onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk onredelijke wijze werd genomen. De verzoekers wijzen niet 

op concrete elementen die de arts-adviseur in zijn advies van 10 augustus 2023 zou hebben 

veronachtzaamd. 

 

De verzoekers zijn de overtuiging toegedaan dat de ernst van de gezondheidstoestand van de eerste 

verzoeker en de heersende sanitaire en sociale situatie in Pakistan een reëel risico inhouden voor zijn 

leven of fysieke integriteit of op een onmenselijke en vernederende behandeling in de zin van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet. Waar de verzoekers vaagweg verwijzen naar de heersende sanitaire en 

sociale situatie in Pakistan, laten zij na hun betoog te ondersteunen door enig stuk. Met dergelijk lacunair 

betoog tonen zij niet aan dat de arts-adviseur in zijn advies van 10 augustus 2023 deze of gene informatie 

over het hoofd heeft gezien.  

 

De verzoekers betogen dat het, in tegenstelling tot wat de arts-adviseur stelt, zeer onwaarschijnlijk is dat 

de eerste verzoeker in Pakistan de nodige medische zorg kan krijgen.  

 

Uit een eenvoudige lezing van het advies van de arts-adviseur van 10 augustus 2023 blijkt dat de arts-

adviseur heeft vastgesteld dat de behandeling die de eerste verzoeker nodig heeft beschikbaar en 

toegankelijk is in Pakistan. De arts-adviseur verwijst ter onderbouwing van zijn vaststellingen naar 

meerdere bronnen uit de MedCOI-databank. Door louter vaagweg te poneren dat het zeer onwaarschijnlijk 

is dat de eerste verzoeker de nodige medische zorgen in Pakistan kan verkrijgen, brengen de verzoekers 

de concrete vaststellingen van de arts-adviseur in zijn advies van 10 augustus 2023 niet aan het 

wankelen. 

 

De verzoekers slagen er niet in aan te tonen dat er in casu werd uitgegaan van een foutieve feitenvinding, 

zodat een schending van de zorgvuldigheidsplicht niet kan worden aangenomen. 

 

3.2.3. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

In medische aangelegenheden heeft het EHRM voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat 

arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM 

oordeelde dat deze zaak gekenmerkt was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het 

feit dat de vreemdeling leed aan een ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen 

garantie was dat hij verpleging of medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij 
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daar familie had die voor hem zou willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of 

sociale steun kreeg (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).  

 

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel 

uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak overwogen 

dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve personen, 

dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen die lijden aan 

een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen en inkorting van 

de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling vereisen die mogelijks 

niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat 

de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak achteruit zouden gaan bij een 

uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase bevindt. Een 

schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard.  

 

Evenwel specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het Verenigd 

Koninkrijk, waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen” mogelijk zijn 

waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk). 

 

In 2016 heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en 

verfijnd in die zin dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er 

sprake is van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reëel 

risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de 

gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door 

het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland. Slechts in 

dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het EVRM en werd 

aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke vreemdelingen bevestigd 

(EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen België). 

 

De arts-adviseur stelde in zijn advies van 10 augustus 2023 op basis van de voorgelegde medische 

informatie vast dat de eerste verzoeker kan reizen en dat de noodzakelijke medische behandeling 

beschikbaar en toegankelijk is in verzoekers land van herkomst, hetgeen door de verzoekers niet concreet 

wordt weerlegd. 

 

De verzoekers tonen voorts op geen enkele wijze aan dat hun gezondheidstoestand van die aard is dat 

er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, dan wel dat er ernstige aanwijzingen zijn dat 

er een reëel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van 

de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting 

door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland. 

 

Gelet op het voorgaande maken de verzoekers geen schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het 

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  
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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 tweeëntwintig februari tweeduizend 

vierentwintig door: 

 

C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE 

 

 

 

 

 

 

  


