%/ | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 302 075 van 22 februari 2024
in de zaak X /Il

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 llde 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 | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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. (...), geborente G. (...) op (...).1967
+ echtgenote

A.,R.(...), geborente 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 reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

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

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 patrtij, 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 nierinsufficiéntie 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)

X - Pagina 3



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

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 Belgié.

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 verblijff om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden
toepassingsgevallen, met name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of;
(2) een ziekte die een reéel 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 reéel 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 reéel 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:

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

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

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

Medicatiefiche - 07/03/2023

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

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

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.

NooorwdE

Huidige aandoeningen:

1. Terminale nierinsufficiéntie 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

Omeprazol - Protonpomp inhibitor, verminderen maagzuur secretie

Gliquidon - Hypoglycemiérend sulfamide, behandeling diabetes

Linagliptine - Gliptine, DPP4 inhibitor, behandeling diabetes

Acetylsalicylzuur - Anti aggregantia, tegen klontervorming

Bisoprolol - bétablokker, behandeling hypertensie

Atorvastatine - Statine, cholesterol verlagend middel

Tenofovir disoproxil - Behandeling hepatitis B

Omega 3 - supplement

. 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 - Darbepoétine alfa, Erytropoétine, behandeling anemie.

©CoNoGa MDD

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 MedCOl-databank die niet-publiek
ist:

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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3. Opvolging NKO

Sourca BMA 14200
Information Provider Local dootar
PHotity Normal (14 days)
Request Sent 26011722020
Response Raocelved Q21212020

aduired trealnen! asoarding 10 case Seanh

outpafisnt ireatmant and foliow up by an aar nose and
throat (ENT) specialist
iy Ll

4, Opvolging endocrinologie

Source AVA 16623
Priorty ) ' WNortwal (14 duys)
Request Sent - 06/03/2023

Response: Racalved 11/03/2023
; : inpaticnt treatment by an endocrinologist

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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6, Labo

Source Informatian Provider Priovity Raquest Sent Response Recelved
AVA 16683 Lacal dactor Nommat (14 days) 10403/2023 070472023

required treatmem Bccarding to  |aboratory 19T renall iddney function (creatinin, ureum, protelnurta, sodlum, potasshum levels)
t:nld-crlptinn :
- Avalability  Avallable
Required treatment according to  laboratory test: Wdney function overall index: Glomerular Fittration: Rate (GFR)
case description '
Availabiiy  Avalable
Required treatmant according to  Isboratory test: PTH, caichum, phosphate
case description
*  Avaliablity Avaliable

Required treatment acconding to wmmmmmudumﬂﬂdm phosphate, and magnesium
-+ case description ' :

Avaliability  Avalable

7. Nieriransplantafie

Source. Information Providar Priosity Request Sent Response Raceived
AVA863 | Lotsidoctor Normal [M4 days) 10/03/2023 070M2023

Regulred reatment pecirding to  transplantation of kidney Unctuding i pre- and aharcare
case description . .

Avallshilty  Avaltabie

B. Medicatia
1. Omeprazele .
Source Information Provider Priarity Requast Sent Responss Recalved

AVA 16456 Loesl dackor HNocmad [14 doys) 08/06/2023 030712023

Medication — omeprole
Medlication Group  Gastroentarclogy: stomachy; praton pump i hibitors
Type ARernative Medication
Avatebiity  Avsisbie
2. Gllduldon

Geen informatie over beschikbaar. Gliclazide, een andere hypogmmmléreride sulfamide en waardig alternatief is
wel beqchikbaan
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[3- 2.2 Hypoglykemiérende sulfamiden

l F " alle verpakkirgen weergeven
- B GhbencLam;da

= ﬂ Glimeplrade

. — L Glipizide
— R Gliquidon
3. Linagliptine
Source - AVA 15672
information Provider Local dactor
Priority Normal (14 days)
Request Sent 23/03/2022 '
Ftesponaa Received 26/03,2022
linagliptin
Dinbetes: oral! tablets
Altemnative Medication
Availability Available
4, Acetylsalicylzuur
. Sowce information Provider’ _ Priority Reguest Sent Responze Received
AVA 16966 Locel doctor Nocmal (14 deys) OE/06/2033 030772023
“* | Medication  acetyisalicyllc scid (such ms Aspirin %) )
. ;Wénm__ Cardiology: anti biood cloWing
S T Type  Cusrerd Medication
Avalisbliity:  Aveilable
5. Bisaprolo!
Source Informition Provider Priotlly ! RequestSent e Recaived
AVA16956 . L.ocaf doctor Normat ti4 days) 08/06/2023 03/07/2G23
7. Medsation  bisoprola
A iType CurentMedicstion
""" avalisbitty  Avsllsbie
6. Alorvastatine
Source Infcrmatian Pravider Priority i  ReguestSent Response Received
AVA 16956 Local doctor Nommel fd days) | O8/06/2023 03/07/2023
C UL Medieation storvastatin
707 Type  CumsntMedication
o Avallabbity  AvaRsble
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7. Tenofovir discproxil
Op MedCOi Is hier géen informatie over te vinden, echter als we op google zoeken, vind je zear snel plekken
waar je het online kan kapen:

Online medical store pakistan: https://medicalstore.com.pk/

O s ymedicalstore.compk " %@ ¥ & -

Modstial & e v Sughealgmumine = Buowoiwelbeing v Prskind td Supshinens < Hoyhal ludisinss ¥

Online Medical Store - Online Pharmacy.in Pakistan

Sicings and healih products ail over Pakistan, -

Wesband

Moo R ot v Burdoel etz v Sl welbbalng Prossinn i Supplwsenin ~  Kaficd Mietasn

e £ Ao 0 e Hciie Gsudn 1 oy WO 00 Tog 7%

Hitfovir Tablet 300 Mg 30°S

B Do i mogeien & MescTipicon ¥ Yre
"t Ganer; Swoe: Teonknd: Cecwcal

A Mswtactisod by ; 0 Sansd SYTLLIC
) Uag Bwngm : 300 ing

B0 Druz Fom . TebiA,

.[huﬂit':m

8 Presioct 8K pg. 10T d0_1S0LX

Balongs 0 Campory Andden, lisdicne & Maaih, Systemic
Mo tobiet contains Tarolodk Olsopeond:| baidngs 1o Niciensite revares iuasripless Wtibine
_ Alternate brands of Hifovir tablet 300 mg 30's

Breod Harwe Pricz tadrgn
Rs 3,450.50 U m—0eg o 3a000 SI————
§° o “ wwmwm Fas 34054 Youten s 05
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8. Paracetamol
Source AVA 16013
Information Provider Local doclor
Priority Normal {14 days)
Request Sent 02/08/2022

Availability

9. Fosfaatchelator:
Renepho is niet beschikbaar

g — vt B B ] T A

from NephrGicgy: phosphatebinder: © .~ -
caigigm containing .ot avaiishie -

et it o b 3

e i Rpmiedn A TR ERE e e o s Litisa o R St | A s w

Zoals boven reeds gezegd is, dit medicament is enkel vermeld in het meest recente SMG en nergens anders. Het
laatsta volledige dialyse verslag maakt melding van een goede fosforconcentratie. Het zou natuurijk kunnen dat
dit in de tussentijd veranderd is. Er zijn andere chelatoren die geen calcium of magnesium bevatten waaronder
Savalamer en dit is wel beschikbaar.

Source . AVA 16013
information Provider Local doctor
 Bidority Normal (14 deys)
Reguest Sent 020872022 -
'Rasponsa Recsived 100872022
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10. Colecalciferol

Source AVA 16013
information Provider Local doctor
Priority Normat (14 days)
Raguest Sent 02/08/2022 -
Response Recaived * 1008/2022

Medication colecaleiferol; cholecalciforol
Medication Group Vitamins: vitamin D 3
Lurrent Medication
Available

Source AVA 6013
Information Provider Local docior
Priority Normal (14 days)
Request Sent 02082022 ;

Response Recelved 100872022

darbepoetin aifs
Nephrology: hematopoictic grawth factor; for anemia due to
E{.’uﬂunlMdmim

Not available

| epoetin alfa
Nephrology: hemaiopoictic-growth facior; for anemia due o
renzl problems

B Alternative Medication
Available
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darbcpoellne alfa [blosynthf-u'ch]

inj. oploss. s.c. SureClick [voorgev. pen]

Z & 1x 150ug/0,3 ml HG. . : '_ ffzao}

K A 1x 300ug/06ml H.G. {fmm
B A 1x500pg/1iml H.G. mm;r
1 © Binoait (Sandoz) @) ~
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I g 6x10000F/im . HG. pesei
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12. Omega 3
Sourcs BMA 13064
Infrmation Provider Local doctor
Priarity ] Narmal (14 days)
Requast Sent 1741212019 -
Response Received 2071202019
| omega-3-seid ethyl osters 90
_ Cudiohgar Lipid modifying/ cholestcrol inhibitors
Avaiable
13, Multivitamine

Source AVA 16013

Information Pravider Local docior

Priority Normal {14 days)

Reqguest Sent 02082022

Response Recelved 10/08°2022

0 vitamins: mubivimmin with dislysis { vit B complex + vit C

+ folic acid) eg Renavit ® -
Dietary supplements for nutrition / dialysis related vitamin

requirement
Current Medication
Available

Avallabiiity

Uit dezs informatie kan geconcludeerd worden dat de nodige zorgen en medicatie beschikbaar is in Pakistan.
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Toegankelijkheld van de zoraen en van de apvolaing in het land van herkomst/ terugname

llerearst kan een verbli|fstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid van da
JII:'ahantieling'a.n in het Iarllld van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast de verificatle \Imn
de mogelljkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de aanvrager gswoglnllk verblijft,
vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats op hat niveau van de mogelijkhedan om
toegang to krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend met de organisatie en de middelen van alke staat

zijn de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend.

rivé-eystoam of eeri openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, intemnationale
mmn:ang.:: gsktekoahnﬂrzdmrfng, egn ziekenfonds.... Het gaat dus om een systeam dat de aanvrager
in staat stelt om de versiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekersn dat het
Kkwaliteitsniveal van dit systeem vergelijkbaar s met het sysieem cat in Belgi® béstaat. Deze vergeliking zou tot
gevolg hebben dat een verbiijferscht zou warden toegekend aan elke psrsoan 'gflans syslesm voor da toegang tot
zorgverlening van minder goeds kwalitelf zou zijn dan het systeem in Belgls. Dit zou niet in overesnsternming zll]:
met de belangrikste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de gorgva_gianlng, nI:;InTt uis
2ich erfvan verzekeran dat deze zorgveriening in zijn land van herkomst of het land waar hij varb!ljl’t toegan

voor de aanvrager.

kistan valt de gezondheidszarg onder de verantwoordelijkheid van de provinciale overheden. In de publieke

L'l;fw van de gezg:zhaldszorg :linanan patiénten een kisine bijdrage te betalm; voor &en consultatie en“::
- medicatie mee inbegrepen In deze prijs. In de private.sector is alle zorg betalend.? Werknemers an hun fam
kunnen zich sansluiten bij de Employee Social Securfty Institutions (ESSI). Deze Instellingen I'rabbg:nn esn
medigch luik en In de eigen medische . faciliteiten kunnen de leden verzorging krijgen. Za hebl sen
zorgverzekeringsprogramma  ontwikkeld dat zich laoalggt op oezondheidszorg, werkloosheids- en
chapsuitkeringen. ' . -

m’:r?' br:ﬂ'oi&:ne u:hg niet kan aansluten bi dergelijke instelling, 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 verdseld onder de anmen in de vorm van steun aan weduwen, bejaarden,
als studiebeurzen, gezondheidszorg, bruidsschat, sociale ondersteuning en financi8le steun tijdans de Ramadan.

Er is een project lopende in Khyber Pakhtunkhwa en in delen van Islamabad die gezondheidskaarten afleveren
om arme en behoeftige gezinnen te garanderen dat hun ziektekostenverzekering gesubsidieerd wordt door de
overheid. Het Sehat Sahulat programma biedt aanzienlijk financiéle dekking en provinciegewijs toegang fot
veorzieningen voor secundaire en tertiaire' behandelingen. Dit is er gekomen om te voldoen aan hat streven van
Pakistan om de Universal Health Coverage (UHC) te introduceren. Dit maakt dee! uit van de duurzame
ontwikkelingsdoelen van Pakistan.? . .

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 opgevuk. Zs
zorgt voor kwalitatieve medische zorg -aan bedienden van private ondernemingan.® In Pakistan zijn er ook
organisaties actief die werken rond micro-verzekeringen. Hierdoor kan de armere bevolking een voordelige
-ziekteonkostenverzekering afsluten. Eén. van ‘de belangrikste projecten is de RSPN-Adamjee heaith
microinsurarnce scheme.® '

Er zijn verschillenda organisatieh die ohderstsuning bieden aan behoettige dialysepatiénten en instaan voor de
kosten die gepaard gaan met da behandsling.®

Betrokkene en zijn vrouw kunnen instaan voor de eventueie kosten die gepaard gaan met de noodzakslijke hulp.
Zij halen geen bewizen van arbeidsongeschiktheid aan. Het lijkt erg anwaarschijnlijk dat betrokkene in het land
van herkomst geen familie en/of vrienden heeft waarop bij beroep kan doen vaor opvang en/of (financiéle) steun.

Zijn zoon kan vanuit Belgié financigle ondersteuning bieden indien nodig.

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instablele conjunctuur
in een land op zich niet lsidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 okiober 1991, Vilvarajah en .
cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie
beschrijven, de spacifiske beweringen van een verzoekende partij in een geval mostan worden gestaafd door
andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadifltahig, §

131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 -april 2005,
Maslim/Turke, § 68). _ -

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vri) hiertoe esn beraep te doen
op de [nternationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijganvoor een terugrsis.

Ook beschikt de IOM over een Reintegratiefonds dat als doe! heeft ean duurzame terugkeer naar en reintegratie
in. het land van herkcmst te vergemakkslijken. Dit fonds is ontworpen om merisen bij te staan in het vinden van
inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het wvolgende bevatten: beroepsaopleidingen,
opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opléiding te volgen, kosten om inforratie over
beschikbare Jabs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra
bagage. '
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Conclusie:

Betrokkene is esn man van 56 jaar uit Pakistan met onder andere terminaal nierlijden waarvoor hamodiaiyse. Hij
wardt voor zijn aandoeningen in Belgié behandeld. Ons onderzoek toont aan dat de behandsling in Pakistan kan
worden verdergezet. Derhalve kan uit het voorgelegd medisch cicssier niet worden vastgestsid dat betrokkene
actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor Zn leven of zijn fysieke
integriteit waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen. :

Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeléid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een ressl
risico inhoudt op een anmensalijke of vernaderende behandeling bij terugkear naar het land van herkomst of het
land waar de betrokkene gewoonlik verblijfft asngezien de adequate bshandeling daar beschikbaar en
tosgankelijk is. ' ’

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 nierinsufficiéntie 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 nierinsufficiéntie 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 nierinsufficiéntie 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

Omeprazol - Protonpomp inhibitor, verminderen maagzuur secretie

Gliquidon - Hypoglycemiérend sulfamide, behandeling diabetes

Linagliptine - Gliptine, DPP4 inhibitor, behandeling diabetes

Acetylsalicylzuur - Anti aggregantia, tegen klontervorming

Bisoprolol - bétablokker, behandeling hypertensie

Atorvastatine - Statine, cholesterol verlagend middel

Tenofovir disoproxil - Behandeling hepatitis B

Omega 3 - supplement

. 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 - Darbepoétine alfa, Erytropoétine, behandeling anemie.”

©oNoOA~LODNE

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 voor 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 verblijffsaanvraag 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, 81, 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 verblijffsaanvraag 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, 81, 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
verblijffsaanvraag. 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 nierinsufficiéntie 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 reéel 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 MedCOl-databank. Door louter vaagwed 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./Belgié 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 reéel
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 Belgié).

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 reéel 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 tweeéntwintig februari tweeduizend
vierentwintig door:

C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
K. VERKIMPEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE
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