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 nr. 207 751 van 16 augustus 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: 1. X 

 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat F. COEL 

Kardinaal Mercierplein 8 

2800 MECHELEN 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarig kind X, en X en X, die allen verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 12 maart 2018 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 30 januari 2018, 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 onontvankelijk 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 7 mei 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 4 juni 2018. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. COEL verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat A. DE WILDE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekers bezitten de Kosovaarse nationaliteit. 

 

Op 17 augustus 2006 dienden de verzoekers een verzoek tot internationale bescherming in bij de Dienst 

Vreemdelingenzaken. 
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Op 18 januari 2007 weigerde het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen 

(hierna: het CGVS) hen de vluchtelingenstatus alsook de subsidiaire beschermingsstatus toe te kennen. 

 

Op 29 juli 2008 dienden de verzoekers een tweede verzoek tot internationale bescherming in bij de 

Dienst Vreemdelingenzaken. 

 

Op 19 november 2008 weigerde het CGVS hen voor de tweede maal de vluchtelingenstatus alsook de 

subsidiaire beschermingsstatus toe te kennen. Tegen die beslissing dienden verzoekers beroep in bij de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Bij arrest van 25 februari 2009 met nummer 

23 674 bevestigde de Raad de weigeringsbeslissing van het CGVS. 

 

Op 16 februari 2009 dienden de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 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 10 april 2012 verklaarde de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de 

gemachtigde) de eerste aanvraag van de verzoekers om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet ongegrond. 

 

Op 13 mei 2013 nam de gemachtigde tevens een beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13quinquies). 

 

Op 4 juni 2013 dienden de verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 4 juli 2013 verklaarde de gemachtigde de aanvraag om machtiging tot verblijf van 4 juni 2013 

onontvankelijk. 

 

Nog op 4 juli 2013 kregen de verzoekers een beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te 

verlaten en werd hen een inreisverbod opgelegd. 

 

Op 10 oktober 2013 dienden de verzoekers een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Op 30 oktober 2013 verklaarde de gemachtigde deze derde aanvraag om machtiging tot verblijf 

onontvankelijk.  

 

Op 14 maart 2017 dienden de verzoekers een vierde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 3 juli 2017 besliste de gemachtigde dat deze vierde aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk is. 

 

De onontvankelijkheidsbeslissing van 30 oktober 2013, getroffen in het raam van de derde medische 

verblijfsaanvraag, werd door de Raad vernietigd bij arrest van 30 november 2017 met nummer 196 032. 

 

Op 30 januari 2018 beslist de gemachtigde opnieuw om de derde aanvraag om machtiging tot verblijf op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk te verklaren.  

 

Het betreft de thans bestreden beslissing. Zij werd aan de verzoekers ter kennis gebracht op 9 februari 

2018 en is als volgt gemotiveerd: 

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

10.10.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

T., R. (RR:…) geboren te K., M. op (…)1965 

T., S. (RR:…) geboren te V. op (…)1963 

+ kinderen: 

T., E. (RR:…) geboren te K., M. op (…)1984 

T., R. (RR:…) geboren te K., M. op (…)1991 

T., M. geboren te K., M. op (…)2003 
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Nationaliteit: Kosovo 

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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter – § 3 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 

29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

 

Op 16.02.2009 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen 

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 10.10.2013 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d. 26.01.2018 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens 

ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf. 

 

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag 

onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals 

vervangen door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012). 

 

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die 

niet eerder werden aangehaald door betrokkene: 

 

Artikel 9ter §3 – 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 26.01.2018 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat deze ziekte een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene, noch een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer 

er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft. 

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot 

nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden 

gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en 

recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te 

maken. 

(…)” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

Ter terechtzitting doet de raadsman van de verweerder uitdrukkelijk afstand van de in de nota met 

opmerkingen opgeworpen exceptie van niet-ontvankelijkheid ratione temporis. 

 

4. Onderzoek van het beroep 
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4.1. In een eerste middel voeren de verzoekers de schending aan van artikel 3 van het Europees 

Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

New York op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet en van artikel 7, §1, van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot 

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

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

verwijdering van vreemdelingen (hierna: het koninklijk besluit van 17 mei 2007). In hun uiteenzettingen, 

ter ondersteuning van dit middel, brengen de verzoekers tevens de schending naar voor van de 

materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel.  

 

Het eerste middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“1e Ernstig Middel: Schending van artikel 3 van het EVRM juncto artikel 7 §1 en 2 van het K.B. van 17 

mei 2007 alsook artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980 

 

Overwegende dat artikel 3 van het EVRM stelt dat: 

Verbod van foltering art. 3: 

Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen." 

 

Overwegende dat artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 stelt dat: 

 

" Artikel 9ter. 

§ 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 vermeldt de ziekte, haar graad van 

ernst en de noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden en van de 

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

het medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de indiening van de 

aanvraag 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 advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

[...] 

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

1 ° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

10 Zie Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden, 

Rome, 4 november 1950, met aanvullende protocollen, herhaald gewijzigd en zoals in werking getreden 

op 1 juni 2010. 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis. £ 2, 1° tot 3°. of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 
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kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

[...]" 

Overwegende dat bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van 30 november 2017 de 

beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 30 oktober 2013 werd vernietigd ingevolge 

schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 daar waar weliswaar de pathologie 

waarover sprake dezelfde is maar niet wordt onderzocht de elementen die wijzen op een gewijzigde 

gezondheidstoestand nu er werd verwezen naar nieuwe medicatie wat pertinent is in het licht van artikel 

9ter §1 juncto §3, 5° van de Vreemdelingenwet waaruit blijkt dat de stukken van het dossier en het 

advies van de arts-adviseur stilzwijgend blijft over de nieuwe medicatie; 

 

Overwegende dat in zijn nieuw advies van 10 januari 2013 verwijst de arts-attaché weliswaar naar 

nieuwe elementen en nieuwe medicatie maar verwijst hier uitdrukkelijk naar de stukken gevoegd bij het 

administratief dossier in 2013; 

 

Overwegende dat enerzijds verzoekers laten opmerken dat het wel interessant is om te verwijzen in het 

administratieve dossier naar het ingediende verzoekschrift uit 2013 met de bijlagen onder meer met 

nieuwe medicatie maar dat hier de arts totaal voorbijgaat aan het geactualiseerde regularisatieverzoek 

zoals ingediend op 14 maart 2017 waar verwezen wordt naar de pathologie en de therapieën; 

 

Dat in weerwil van de bemerkingen dat enerzijds de gezondheidstoestand van T. E. wel degelijk 

veranderd is sedert zijn eerste aanvraag, er eveneens wordt aangegeven dat de personen die de 

mantelzorg aan E. dienen toe te verlenen zelf fysische problemen hebben als daar zijn de heer T. R., 

vader van E., die volgens het medisch getuigschrift door dr. P. L. onder de rubriek Diagnose lijdt aan 

ontregelde glycemie, derhalve diabeticus insulineafhankelijk is, en mevrouw T. S., moeder van E., 

waarvan een medisch attest wordt overgelegd eveneens van dr. L. P. waaruit blijkt dat zij lijdt aan 

chronische bronchitis met regelmatige opstoten waar mits correcte inname van medicatie de toestand 

enigszins kan worden gestabiliseerd; 

 

Dat in geen enkel geval de arts heeft nagekeken of niet alleen de medische zorg kan worden verstrekt in 

het land van herkomst maar bovenal dat degene die de mantelzorg moeten geven aan verzoeker die 

zwaar fysiek en geestelijk gehandicapt is, lijdt aan refractaire epilepsie waarvoor hij multiple anti-

epileptica gebruikt die hij zelf niet kan voorzien laat staan doseren of innemen; 

 

Dat er uitgebreid wordt aangegeven dat er verdere opvolging noodzakelijk is bij neuroloog dr. H. H. van 

A.Z. Sint-Maarten tot op datum van heden en dat het ziektebeeld helemaal niet onder controle is wel 

integendeel zelfs de medicatie totaal werd aangepast in vergelijking met de eerdere 

regularisatieverzoeken; 

 

Overwegende dat het medisch dossier door dr. Li. helemaal niet werd nagekeken; 

 

Dat de behandelende geneesheer dr. H. niet werd gecontacteerd; 

 

Dat de arts-attaché heeft in weerwil van het feit dat hij daartoe absoluut de mogelijkheid heeft niet 

persoonlijk de persoon van T. E. onderzocht; 

 

Dat de toestand van T. E. zelfs dermate slecht is dat de betrokken administratie niet eens in staat is om 

aan deze persoon de beslissing te betekenen: 

 

Dat de thans genomen beslissing ten onrechte werd genomen en ten onrechte het verzoek werd 

afgewezen als zijnde niet ontvankelijk; 

 

Overwegende dat artikel 7 §1 en 2 van het K.B. van 17 mei 2007 alsook de materiële motiveringsplicht 

en artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 werden geschonden, reden waarom met onderhavig 

aangetekend verzoekschrift vertogers annulatieberoep indienen voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen; 

 

Overwegende dat in schending van artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens 

(EVRM) en artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bovendien de beslissing werd genomen in 

strijd met het Zorgvuldigheids- en Redelijkheidsbeginsel waarover infra meer; 
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Dat de bestreden beslissing dan ook onterecht werd genomen en dient te worden vernietigd; 

 

Dat onderhavig beroep dan ook ontvankelijk is en gegrond; 

 

Dat het eerste middel ernstig is;” 

 

4.1.1. Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het 

verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter 

ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder “middel” in de zin van deze bepaling moet 

worden begrepen: “de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze 

waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden” (RvS 17 december 2004, 

nr. 138.590; RvS 1 oktober 2004, nr. 135.618; RvS 4 mei 2004, nr. 130.972).  

 

Artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 bepaalt als volgt: 

 

“Het standaard medisch getuigschrift dat de vreemdeling samen met zijn aanvraag van een machtiging 

tot verblijf, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vierde lid, en § 3, 3°, moet overmaken, wordt opgesteld 

overeenkomstig het model dat als bijlage aan dit besluit is toegevoegd. 

Behoudens de gevallen voorzien in artikel 9ter, § 3 van de wet, geeft de gemachtigde van de minister de 

instructie aan de gemeente om de betrokkene in te schrijven in het vreemdelingenregister, en hem in 

het bezit te stellen van een attest van immatriculatie model A. Dit attest wordt ingehouden indien de 

betrokkene zonder geldige reden geen gevolg geeft aan een uitnodiging van de ambtenaar-geneesheer, 

van de geneesheer aangeduid door de Minister of zijn gemachtigde, of van de deskundige, bedoeld in 

artikel 9ter, § 1 van de wet.” 

 

De Raad stelt vast dat het betoog van de verzoekers geheel niet in verband kan worden gebracht met 

de bepalingen van artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007. De enkele affirmatie dat artikel 7, 

§§1 en 2 van dit koninklijk besluit is geschonden, zonder dat de verzoekers concreet toelichten op welke 

wijze dit artikel door de bestreden beslissing is geschonden, maakt dan ook geen ontvankelijk middel 

uit.  

 

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen".  

 

Nog los van de vaststelling dat de thans bestreden beslissing geen bevel om het grondgebied te 

verlaten behelst, merkt de Raad op dat een risico op een schending van artikel 3 van het EVRM 

aanvoert moet worden aangetoond met een begin van bewijs. Een blote bewering of een eenvoudige 

vrees voor een verboden behandeling, zoals geuit in onderhavig verzoekschrift, volstaat op zich niet om 

een inbreuk op artikel 3 van het EVRM aan te tonen. De verzoekers moeten concrete en op hun 

persoonlijke situatie betrokken feiten aanbrengen (RvS 20 mei 2005, nr. 144.754) en de gevreesde 

behandeling moet een minimum niveau van hardheid bereiken vooraleer deze valt onder de 

werkingssfeer van artikel 3 van het EVRM (EHRM 21 januari 2011, Grote Kamer, nr. 30696/09, M.S.S. 

v. België en Griekenland, par. 219-220). Een loutere eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan 

worden geschonden, volstaat op zich niet (RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 

105.262; RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr. 

123.977).  

 

Ook de loutere bewering dat de bestreden beslissing werd genomen in schending van artikel 3 van het 

EVRM, zonder dat concreet wordt toegelicht hoe de bestreden onontvankelijkheidsbeslissing precies 

een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling tot gevolg kan hebben en zonder zelfs te 

preciseren welke slechte behandelingen de verzoekers precies vrezen, maakt derhalve geen 

ontvankelijk middel uit. 

Waar de verzoekers tot slot ook de schending van het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel 

aanhalen, beperken zij er zich toe te verwijzen naar de uiteenzettingen in het tweede middel. In het 

eerste middel ontbreekt echter enige duidelijke toelichting over de wijze waarop de voornoemde 

beginselen zouden zijn geschonden.  

 

Het eerste middel is dan ook niet ontvankelijk in de mate dat de verzoekers zich beroepen op een 

schending van artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, van artikel 3 van het EVRM en van 

het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel. 
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4.1.2. De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen 

op deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die 

in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 

2008, nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206;  RvS 5 december 2011, nr. 216.669). 

 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van 

de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

Om te beoordelen of de gemachtigde zijn beslissing deugdelijk heeft gemotiveerd, moeten de in die 

beslissing opgenomen motieven worden afgetoetst aan de gegevens van het dossier en aan de 

toepasselijke wetsbepalingen.  

 

Artikel 9ter, §1 en §3, 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.  

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. 

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een 

aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met 

uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.”  

 

In casu heeft de gemachtigde de medische verblijfsaanvraag van de verzoekers onontvankelijk 

verklaard met toepassing van artikel 9ter, §3, 4° en 5°, van de vreemdelingenwet. In de bestreden 

beslissing wordt uitdrukkelijk verwezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 januari 

2018, dat tezamen met de bestreden beslissing aan de verzoekers werd ter kennis gebracht. De 

motieven van dit advies, die geacht moeten worden integraal deel uit te maken van de motivering van 

de bestreden beslissing, luiden als volgt: 
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“T. E. 

Mannelijk 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te K. M. op (…)1984 

 

Art 9ter §3,4° én §3,5° 

 

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door Mr. T. 

E. in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10.10.2013. 

 

Vooreerst vraagt U me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 10/10/2013 en 16/02/2009 te 

vergelijken (Artikel 9ter §3 - 5°). Mr. T. legt in zijn aanvraag dd. 10/10/2013 een SMG voor, opgesteld 

door Dr. H. H. (internist-neuroloog) op 01/10/2013 en medische stukken d.d. 27/08/2013, 21/05/2012, 

08/05/2012, 07/05/2012, 28/08/2013 refererend naar 27/08/2013, 17/04/2013 (03/04/2013), een 

afspraakbevestiging en een niet-medisch attest d.d. 17/04/2013. Uit deze medische getuigschriften blijkt 

dat de volgende diagnoses en hun respectievelijke behandelingen van betrokkene ongewijzigd zijn t.a.v. 

de medische stukken gevoegd bij de 9ter aanvraag dd. 16/02/2009. 

Op het SMG d.d. 01/10/2013 en bijlagen/aanvullingen wordt namelijk vermeld dat Mr. T. lijdt aan 

refractaire epilepsie (= epilepsie die slecht onder controle gebracht kan worden door medicatie), 

behandeld met een cocktail aan anti-epileptische medicatie en dat hij een mentale en motorische 

handicap heeft met 66% invaliditeit (ernstige mentale retardatie). Het voorgelegde SMG en 

bijlagen/aanvullingen bevestigen dus tot zover de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van 

betrokkene. 

 

Het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlage/aanvullingen) bevat eveneens elementen die niet 

eerder werden ingeroepen nl.: 

 

- Toevoeging van lacosamide (Vimpat) aan de cocktail van anti-epileptica. Dit is een anti-epilepticum 

met nauw spectrum zoals de anti-epileptica die betrokkene reeds neemt/nam: fenobarbital 

(Gardenal), carbamazepine (Tegretol) en pregabaline (Lyrica). De behandelende neuroloog staaft in 

voorliggend medisch dossier niet waarom hij ervoor kiest om nog een gelijkaardig product aan de 

anti-epileptische medicatie van betrokkene toe te voegen, omdat de aanvalsfrequentie hoog blijft 

met urine-incontinentie bij een gekende epilepsie die slecht reageert op medicatie, in plaats van 

pregabaline (Lyrica) weer op te starten (wat logisch zou zijn, vermits de impact van deze medicatie 

op de epilepsie van betrokkene reeds gekend is) en/of één of meerdere reeds toegediende 

producten in dosis te verhogen tot zij het beoogde effect van het verminderen/stoppen van 

epileptische aanvallen bewerkstelligen en/of hun dagelijkse maximale dosis bereikt hebben. Deze 

maximale dosis van de reeds voorgeschreven anti- epileptica met nauw spectrum was nog niet 

bereikt toen de neuroloog lacosamide (Vimpat) toevoegde: carbamazepine (Tegretol) staat dan op 

2x400mg/dag met maximale dosis = 1200mg/dag en fenobarbital (Gardenal) staat op 50mg/dag met 

maximale dosis = 200mg/dag (consultatieverslag 27/08/2013). In essentie maakt lacosamide 

(Vimpat) als anti-epilepticum met nauw spectrum dus deel uit van de reeds bij de aanvraag 9ter d.d. 

16/02/2009 besproken medicatie, kadert de toediening ervan eigenlijk in een dosisaanpassing van 

de toegediende anti-epileptica met nauw spectrum en kan het dus niet beschouwd worden als een 

volledig nieuw medicament, noch als een volledig nieuwe behandeling, die, mocht ze niet 

beschikbaar zijn in Kosovo, een risico zou inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

- Spironolacton+altizide (Aldactazine), de combinatie van een kaliumsparend diureticum 

(spironolacton) met een kaliumverliezend diureticum (altizide), een combinatie van vocht afdrijvende 

middelen, is enkel aangewezen bij therapieresistente (refractaire) hypertensie (hoge bloeddruk), bij 

water- en zoutretentie in het lichaam met oedeemvorming (vochtophoping vooral in voeten, enkels 

en onderbenen) bijvoorbeeld bij hartfalen. De indicatie voor het toedienen van dit dure 

combinatiepreparaat wordt niet geobjectiveerd in het voorliggende medische dossier, vermits er 

geen sprake is in dit dossier dat betrokkene lijdt aan hoge bloeddruk (die sowieso al verlaagd wordt 

door de anti-epileptische medicatie), oedeemvorming door water-/zoutretentie, noch dat betrokkene 

lijdt aan hartfalen. Op het SMG d.d. 01/10/2013 wordt Aldactazine niet meer vermeld als actuele 

medicatie, zodat men kan besluiten dat het niet toedienen van Aldactazine geen reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling indien dit product of zijn samenstellende bestanddelen niet beschikbaar 

zou zijn in Kosovo. 
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Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit of die 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 (een 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel (Artikel 9ter §3 - 4°). 

 

Hoogachtend, 

Dr. T. d. W. Arts-adviseur” 

 

Hieruit blijkt dat de ambtenaar-geneesheer erkent dat T. E. lijdt aan refractaire epilepsie, behandeld met 

een cocktail aan anti-epileptische medicatie en dat hij een mentale en motorische handicap heeft met 

66% invaliditeit (ernstige mentale retardatie). De ambtenaar-geneesheer, en de gemachtigde, geven op 

dit punt aan dat het voorgelegde SMG en bijlagen/aanvullingen tot zover de reeds eerder aangehaalde 

gezondheidstoestand van betrokkene bevestigen zodat toepassing wordt gemaakt van artikel 9ter, §3, 

5°, van de vreemdelingenwet. Met de enkele beschrijving van de gezondheidstoestand van T. E. en 

diens behandeling maken de verzoekers niet aannemelijk dat de bestreden beslissing op dit punt niet 

deugdelijk is gemotiveerd.  

 

Waar de verzoekers aangeven dat de medicatie werd aangepast in vergelijking met de eerdere 

regularisatieverzoeken, merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer ook deze vaststelling 

geenszins betwist. In tegendeel bevestigt de ambtenaar-geneesheer dat “het voorgelegde medische 

getuigschrift (en bijlage/aanvullingen) bevat eveneens elementen die niet eerder werden ingeroepen nl.: 

- Toevoeging van lacosamide (Vimpat) aan de cocktail van anti-epileptica. (…) 

- Spironolacton+altizide (Aldactazine) (…).”    

 

De ambtenaar-geneesheer motiveert in het advies van 26 januari 2018 tevens op uitvoerige wijze 

waarom de mogelijke onbeschikbaarheid van deze nieuwe medicatie kennelijk geen risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, noch op een reëel risico voor het leven of de fysieke 

integriteit. Deze beoordeling vindt zijn juridische grondslag in artikel 9ter, §3, 4°, van de 

vreemdelingenwet en zij is gegrond op de volgende feitelijke vaststellingen: 

 

- “Toevoeging van lacosamide (Vimpat) aan de cocktail van anti-epileptica. Dit is een anti-epilepticum 

met nauw spectrum zoals de anti-epileptica die betrokkene reeds neemt/nam: fenobarbital 

(Gardenal), carbamazepine (Tegretol) en pregabaline (Lyrica). De behandelende neuroloog staaft in 

voorliggend medisch dossier niet waarom hij ervoor kiest om nog een gelijkaardig product aan de 

anti-epileptische medicatie van betrokkene toe te voegen, omdat de aanvalsfrequentie hoog blijft 

met urine-incontinentie bij een gekende epilepsie die slecht reageert op medicatie, in plaats van 

pregabaline (Lyrica) weer op te starten (wat logisch zou zijn, vermits de impact van deze medicatie 

op de epilepsie van betrokkene reeds gekend is) en/of één of meerdere reeds toegediende 

producten in dosis te verhogen tot zij het beoogde effect van het verminderen/stoppen van 

epileptische aanvallen bewerkstelligen en/of hun dagelijkse maximale dosis bereikt hebben. Deze 

maximale dosis van de reeds voorgeschreven anti- epileptica met nauw spectrum was nog niet 

bereikt toen de neuroloog lacosamide (Vimpat) toevoegde: carbamazepine (Tegretol) staat dan op 

2x400mg/dag met maximale dosis = 1200mg/dag en fenobarbital (Gardenal) staat op 50mg/dag met 

maximale dosis = 200mg/dag (consultatieverslag 27/08/2013). In essentie maakt lacosamide 

(Vimpat) als anti-epilepticum met nauw spectrum dus deel uit van de reeds bij de aanvraag 9ter d.d. 

16/02/2009 besproken medicatie, kadert de toediening ervan eigenlijk in een dosisaanpassing van 

de toegediende anti-epileptica met nauw spectrum en kan het dus niet beschouwd worden als een 

volledig nieuw medicament, noch als een volledig nieuwe behandeling, die, mocht ze niet 

beschikbaar zijn in Kosovo, een risico zou inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

- Spironolacton+altizide (Aldactazine), de combinatie van een kaliumsparend diureticum 

(spironolacton) met een kaliumverliezend diureticum (altizide), een combinatie van vocht afdrijvende 

middelen, is enkel aangewezen bij therapieresistente (refractaire) hypertensie (hoge bloeddruk), bij 

water- en zoutretentie in het lichaam met oedeemvorming (vochtophoping vooral in voeten, enkels 

en onderbenen) bijvoorbeeld bij hartfalen. De indicatie voor het toedienen van dit dure 

combinatiepreparaat wordt niet geobjectiveerd in het voorliggende medische dossier, vermits er 

geen sprake is in dit dossier dat betrokkene lijdt aan hoge bloeddruk (die sowieso al verlaagd wordt 

door de anti-epileptische medicatie), oedeemvorming door water-/zoutretentie, noch dat betrokkene 
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lijdt aan hartfalen. Op het SMG d.d. 01/10/2013 wordt Aldactazine niet meer vermeld als actuele 

medicatie, zodat men kan besluiten dat het niet toedienen van Aldactazine geen reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling indien dit product of zijn samenstellende bestanddelen niet beschikbaar 

zou zijn in Kosovo. 

 

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit of die 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 (een 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk (…)”  

 

Het blijkt zodoende niet dat het advies van de ambtenaar-geneesheer stilzwijgend blijft over de nieuwe 

medicatie, noch blijkt dat het medisch dossier van T. E. helemaal niet werd nagekeken.  

 

De verzoekers kunnen voorts niet dienstig verwijzen naar “het geactualiseerde regularisatieverzoek 

zoals ingediend op 14 maart 2017”, dat tevens als bijlage aan het verzoekschrift is gevoegd. Uit de 

stukken van het rechtsplegingsdossier blijkt immers dat het om een afzonderlijke aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet gaat. In het schrijven van 14 

maart 2017, aangetekend verstuurd op 15 maart 2017, wordt immers enkel gesteld dat het verzoek 

strekt tot regularisatie, overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de precaire 

administratieve verblijfstoestand van T. E., alsook van diens mantelzorgers T. R. en T. S. Nergens wordt 

gemeld dat het zou gaan om een actualisatie van de eerdere aanvraag om machtiging tot verblijf, 

ingediend bij aangetekende brief van 10 oktober 2013. Aangezien het om een afzonderlijke, navolgende 

aanvraag gaat, hoefde de gemachtigde of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer dan ook 

geen rekening houden met de in deze nieuwe aanvraag bijgebrachte gegevens.  

 

Bovendien blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de nieuwe aanvraag van 15 maart 

2017 onontvankelijk werd verklaard bij de beslissingen van 3 juli 2017, waarvan de verzoekers kennis 

namen op 18 juli 2017. Uit de gegevens waarover de Raad beschikt blijkt dat de verzoekers tegen de 

beide onontvankelijkheidsbeslissingen van 3 juli 2017 geen beroep bij de Raad indienden zodat deze 

beslissingen definitief zijn. De verzoekers kunnen in het kader van de voorliggende vordering, die enkel 

gericht is tegen de beslissing van 30 januari 2018, waarbij de medische verblijfsaanvraag van 10 

oktober 2013 onontvankelijk wordt verklaard, derhalve niet dienstig verwijzen naar de elementen die 

slechts werden aangevoerd ter ondersteuning van de navolgende aanvraag van 15 maart 2017, die op 3 

juli 2017 definitief werden afgewezen. Het verdere betoog aangaande de mantelzorg verstrekt door de 

ouders en de in hun hoofde door Dr. P. L. geattesteerde aandoeningen, kan derhalve niet tot de 

nietigverklaring leiden. Minstens dient te worden vastgesteld dat de gemachtigde en de ambtenaar-

geneesheer op deze elementen niet dienden in te gaan bij de bestreden beslissing die enkel de 

medische verblijfsaanvraag van 10 oktober 2013 betreft.  

 

Waar de verzoekers nog aanvoeren dat de ambtenaar-geneesheer de behandelende arts, Dr. H., niet 

heeft gecontacteerd en dat er evenmin een persoonlijk onderzoek van T. E. heeft plaats gevonden, 

merkt de Raad op dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de vreemdelingenwet slechts voorziet dat er een 

advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken 

en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de arts-adviseur aldus toegestaan om zich 

voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf aan 

een persoonlijk onderzoek te onderwerpen (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35). Artikel 

9ter van de reemdelingenwet voorziet verder niet dat de ambtenaar-geneesheer in overleg dient te 

treden met de behandelende arts. Het komt enkel aan de bevoegde ambtenaar-geneesheer toe om te 

bepalen of deze hiertoe overgaat. De verzoekers laten ook na om concreet aannemelijk te maken dat de 

in casu voorgelegde medische situatie alsnog vereiste dat de ambtenaar-geneesheer een bijkomend 

persoonlijk onderzoek uitvoerde dan wel dat hij contact opnam met de behandelende arts.  

 

In de mate dat de verzoekers tot slot stellen dat hun aanvraag onterecht werd afgewezen, dient te 

worden opgemerkt dat het loutere feit dat de verzoekers het niet eens zijn met de beoordeling van het 

bevoegde bestuur, niet aantoont dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke wijze zou zijn 

genomen.  

 

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de 

bestreden beslissing de voorliggende gegevens miskent, dan wel dat de gemachtigde op grond van een 
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incorrecte feitenvinding tot zijn besluit kwam. Evenmin tonen de verzoekers aan dat de ambtenaar-

geneesheer een kennelijke beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het 

medisch advies integraal deel uitmaakt, op kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de vreemdelingenwet is niet 

aangetoond. 

 

4.1.3. Het eerste middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond.  

 

4.2. In een tweede middel beroepen de verzoekers zich op een schending van de artikelen 2 en 3 van 

de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de 

wet van 29 juli 1991), van artikel 62 van de vreemdelingenwet, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van 

het redelijkheidsbeginsel.  

 

De verzoekers betogen dienaangaande als volgt: 

 

“2e Ernstig Middel: Schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke en draagkrachtige motivering in bestuurszaken juncto artikel 62 van de wet van 15 

december 1980 en het Zorgvuldigheid- en Redelijkheidsbeginsel in het bijzonder  

 

1. Eerste onderdeel: Schending van de draagkrachtige motivering 

 

Overwegende dat de verwerende partij haar beslissingen met redenen moet omkleden met vermelding 

van de omstandigheden van de zaak; 

 

Overwegende dat deze verplichting onderworpen is niet alleen aan de Wet van 15 december 1980 maar 

ook aan de strenge motiveringsplicht die werd ingesteld door de Wet Motivering Bestuurshandelingen 

de dato 29 juli 1991; 

 

Dat de motivering zowel in Feite als in Rechte draagkrachtig moet zijn op straffe van onwettigheid van 

de beslissing; 

 

Dat de motivering moet bestaan uit de juridische en feitelijke overwegingen die aan de grondslag van de 

beslissing liggen; 

 

Dat het advies van de arts-attaché alhoewel letterlijk correct absurd is wanneer de arts-attaché zonder 

onderzoek van de patiënt, zonder overleg met de behandelende artsen en/of de arts die het standaard 

medisch getuigschrift heeft ingediend of zelfs zonder kennisname van de inhoud van het medisch 

dossier van T. E. dan ook meent te kunnen vaststellen dat de medicijnen an sich geen nieuwe medicatie 

betekent en vervolgens de voor vertoger onbegrijpelijke zinswending gebruikt dat: 

 

" […] en kan dus niet beschouwd worden als een volledig nieuw medicament, noch als een volledig 

nieuwe behandeling, die, mocht ze niet beschikbaar zijn in Kosovo, een risico zou inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. 

[…]" 

 

Dat vertoger zelfs niet ongeveer begrijpt wat de zinswending: "mocht ze niet beschikbaar zijn in Kosovo 

een risico zou inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling" betekent daar waar 

nergens wordt nagekeken in het bestreden advies of überhaupt de medicamenten beschikbaar zijn in 

Kosovo wat zeker essentieel is gelet op het feit dat de arts-adviseur op pagina 2 paragraaf 2 aangeeft 

dat het uiteindelijk gaat om een dure combinatiepreparaat; 

 

Dat het uiteraard tot de taak hoort van de arts-attaché om advies te verlenen of al dan niet het medicijn 

enerzijds beschikbaar is in Kosovo, anderzijds of het medicijn toegankelijk is qua prijs voor vertoger; 

 

Dat ook hier geen enkel advies noch onderzoek wordt gedaan slechts wordt gezegd dat blijkbaar het 

niet nemen van de epileptica voor een rolstoel gebonden epilepsiepatiënt, zwaar fysiek en geestelijk 

gehandicapt, lijdende aan refractaire epilepsie waarvoor hij rigoureus in België multiple anti-epileptica 

moet gebruiken geen onmenselijke of vernederende behandeling zou uitmaken in de zin van artikel 3 

van het EVRM; 
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Dat uiteraard deze motivering noch min noch meer absurd is en helemaal vreemd aan de taak van de 

arts-attaché; 

 

Dat inderdaad de heer T. E. nog steeds met een zeer zwaar fysieke en geestelijke handicap die 

mantelzorg behoeft en bovendien lijdt aan refractaire epilepsie waarvoor hij multipele anti-epileptica 

gebruikt maar dat de medicatie die wordt aangegeven in het verzoekschrift van 2009 totaal niet in 

overeenstemming is met deze opgenomen in het verzoekschrift van 10 oktober 2013 wel integendeel in 

het ganse verzoekschrift wordt gesteld dat het ziektebeeld helemaal niet onder controle is, de medicatie 

voortdurend moet worden gewijzigd; 

 

Dat er werd gevraagd dat de adviserende arts-adviseur contact zou opnemen met dr. H. wat 

onbetwistbaar niet werd gedaan laat staan dat E. T. zou zijn onderzocht door de arts-adviseur die 

evenwel gewoonweg aan de hand van de benoeming van de pathologie en de medicijnen stelt dat zelfs 

indien die niet beschikbaar zouden zijn in Kosovo (wat niet eens wordt aangegeven) en/of toegankelijk 

zo zijn aldaar het niet nemen van deze medicijnen blijkbaar volgens deze arts-attaché niet zou leiden tot 

een onmenselijke of vernederende behandeling ...; 

 

Dat tenslotte helemaal ten onrechte de verwerende partij het attest van erkenning van handicap 

negeert; 

 

Dat voor zoveel als nodig vertoger laat gelden, en dit stuk zit in het administratief dossier, dat hij erkend 

werd in zijn handicap mits erkenning van de FOD Sociale Zekerheid Directie- generaal Personen met 

een handicap die slechts vaststelt dat T. E. naar aanleiding van tal van medische onderzoeken voldoet 

volgens de wetgeving op de tegemoetkomingen aan personen met een handicap aan een vermindering 

van een verdienvermogen van meer dan 66% en een vermindering van zelfredzaamheid heeft van niet 

minder dan 17 punten en dit op basis onder meer van het medisch onderzoek ondergaan op 3 april 

2013 op last van de FOD Sociale Zekerheid; 

 

Dat derhalve de overheid vaststelt dat T. E. volledig arbeidsongeschikt is met bovendien een ernstige 

aantasting van de graad van zelfredzaamheid zodat hij niet in staat is om voor zichzelf te zorgen 

derhalve zorgbehoevend is en mantelzorg nodig heeft op ieder moment van de dag; 

 

Dat hier de facto de verwerende partij het licht van de zon tracht te ontkennen en eenvoudigweg een 

stuk met absolute bewijskracht naast zich neer wenst te leggen stellende dat het niet zou gaan over een 

medisch attest daar waar het eigenlijk gaat over de gevolgtrekking van de FOD Sociale Zekerheid naar 

aanleiding van tal van medische onderzoeken die voorafgegaan zijn aan deze erkenning als 

gehandicapte; 

 

Dat meteen dan ook vaststaat dat de administratieve beslissing van de verwerende partij genomen werd 

in strijd met de wettelijke opdracht van de verwerende partij zoals voorzien in artikel 9ter van de wet van 

15 december 1980 en dient te worden vernietigd; 

 

Overwegende dat in de gegeven omstandigheden de motivering dan ook noch als draagkrachtig, 

deugdelijk in feite, noch in rechte kan worden aanzien, bovendien niet afdoende, zodat de vernietiging 

van de akte zich opdringt; 

 

2. Tweede onderdeel: de beslissing is gemotiveerd in strijd met de inhoud van het dossier en getuigt van 

onzorgvuldigheid minstens onredelijkheid 

 

Overwegende dat bovendien de motivering niet correct is, dat de administratie kennis neemt van het feit 

dat derde vertoger lijdt aan een pathologie die duidelijk gedegenereerd is, bovendien lijdt aan ernstige 

fysieke en geestelijke handicap die maakt dat hij dagdagelijks mantelzorg nodig heeft en hij bovendien 

lijdt aan refractaire epilepsie waarvoor hij multipele anti-epileptica dient te gebruiken; 

 

Dat bovendien uit het bundel blijkt dat de aangestelde van de verwerende partij niet in staat is om de 

beslissing zelfs maar te betekenen aan de heer T. E.; 

 

Overwegende dat zoals supra aangegeven het handelen van de ambtenaar-dossierbehandelaar, 

aangestelde van de verwerende partij dan ook kan worden aangemerkt als zijnde onzorgvuldig minstens 

volstrekt onredelijk; 
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Dat hier meteen de beslissing werd gemotiveerd volstrekt in strijd met de inhoud van het dossier en 

tegen de overigens niet betwiste medische attesten, ingaat tegen de motivering opgenomen in de 

inleidende akte, zodat de genomen beslissing getuigt van onzorgvuldigheid minstens onredelijkheid; 

 

Dat minstens op deze grond de beslissing moet worden vernietigd; 

 

Dat de bestreden beslissing dan ook werd genomen met schending van artikel 7 §1 en 2 van het K.B. 

van 17 mei 2007 alsook genomen met schending van de materiële motiveringsplicht waarnaar supra 

werd verwezen; 

 

Dat vertogers dan ook een verder verblijf in België niet mag worden ontzegd; 

 

Dat de bestreden beslissing moet worden vernietigd; 

 

Dat het tweede middel ernstig is;” 

 

4.2.1. In een eerste middelenonderdeel beroepen de verzoekers zich op een schending van de artikelen 

2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 

 

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de administratieve overheid ertoe in de akte 

de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen 

en dit op afdoende wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent 

moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze 

draagkrachtig moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te 

dragen. 

 

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijk motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene 

in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze 

werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken 

van de redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou 

kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 

oktober 2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582). 

 

De thans bestreden beslissing betreft de onontvankelijkheid van de derde aanvraag van de verzoekers 

om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De Raad stelt vast dat de 

bestreden beslissing op duidelijke wijze de juridische en feitelijke grondslag bevat die eraan ten gronde 

liggen. Immers wordt uitdrukkelijk verwezen naar de in artikel 9ter, §3, 4° en 5°, van de 

vreemdelingenwet voorziene onontvankelijkheidsgronden. De bestreden beslissing bevat tevens een 

motivering in feite, met name wordt er – verwijzend naar een medisch advies dat de ambtenaar-

geneesheer op 26 januari 2018 uitbracht over de bij de aanvraag voorgelegde elementen – gemotiveerd 

dat de aanvraag enerzijds elementen bevat die niet ontvankelijk zijn omdat zij reeds werden ingeroepen 

in de eerdere medische verblijfsaanvraag van 16 februari 2009 (cf. artikel 9ter, §3, 5°) en anderzijds dat 

uit het voorgelegd medische dossier blijkt dat T. E. kennelijk niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en hij kennelijk evenmin lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het 

land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. Het medisch advies, waarnaar uitdrukkelijk 

wordt verwezen en dat de verzoekers onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing ter 

kennis is gebracht, moet worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van deze 

beslissing.  

 

Het medisch advies van 26 januari 2018 luidt als volgt: 

 

“T. E. 

Mannelijk 

nationaliteit: Kosovo 

geboren te K. M. op (…)1984 

 

Art 9ter §3,4° én §3,5° 
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Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door Mr. T. 

E. in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10.10.2013. 

 

Vooreerst vraagt U me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 10/10/2013 en 16/02/2009 te 

vergelijken (Artikel 9ter §3 - 5°). Mr. T. legt in zijn aanvraag dd. 10/10/2013 een SMG voor, opgesteld 

door Dr. H. H. (internist-neuroloog) op 01/10/2013 en medische stukken d.d. 27/08/2013, 21/05/2012, 

08/05/2012, 07/05/2012, 28/08/2013 refererend naar 27/08/2013, 17/04/2013 (03/04/2013), een 

afspraakbevestiging en een niet-medisch attest d.d. 17/04/2013. Uit deze medische getuigschriften blijkt 

dat de volgende diagnoses en hun respectievelijke behandelingen van betrokkene ongewijzigd zijn t.a.v. 

de medische stukken gevoegd bij de 9ter aanvraag dd. 16/02/2009. 

Op het SMG d.d. 01/10/2013 en bijlagen/aanvullingen wordt namelijk vermeld dat Mr. T. lijdt aan 

refractaire epilepsie (= epilepsie die slecht onder controle gebracht kan worden door medicatie), 

behandeld met een cocktail aan anti-epileptische medicatie en dat hij een mentale en motorische 

handicap heeft met 66% invaliditeit (ernstige mentale retardatie). Het voorgelegde SMG en 

bijlagen/aanvullingen bevestigen dus tot zover de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van 

betrokkene. 

 

Het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlage/aanvullingen) bevat eveneens elementen die niet 

eerder werden ingeroepen nl.: 

 

- Toevoeging van lacosamide (Vimpat) aan de cocktail van anti-epileptica. Dit is een anti-epilepticum 

met nauw spectrum zoals de anti-epileptica die betrokkene reeds neemt/nam: fenobarbital 

(Gardenal), carbamazepine (Tegretol) en pregabaline (Lyrica). De behandelende neuroloog staaft in 

voorliggend medisch dossier niet waarom hij ervoor kiest om nog een gelijkaardig product aan de 

anti-epileptische medicatie van betrokkene toe te voegen, omdat de aanvalsfrequentie hoog blijft 

met urine-incontinentie bij een gekende epilepsie die slecht reageert op medicatie, in plaats van 

pregabaline (Lyrica) weer op te starten (wat logisch zou zijn, vermits de impact van deze medicatie 

op de epilepsie van betrokkene reeds gekend is) en/of één of meerdere reeds toegediende 

producten in dosis te verhogen tot zij het beoogde effect van het verminderen/stoppen van 

epileptische aanvallen bewerkstelligen en/of hun dagelijkse maximale dosis bereikt hebben. Deze 

maximale dosis van de reeds voorgeschreven anti- epileptica met nauw spectrum was nog niet 

bereikt toen de neuroloog lacosamide (Vimpat) toevoegde: carbamazepine (Tegretol) staat dan op 

2x400mg/dag met maximale dosis = 1200mg/dag en fenobarbital (Gardenal) staat op 50mg/dag met 

maximale dosis = 200mg/dag (consultatieverslag 27/08/2013). In essentie maakt lacosamide 

(Vimpat) als anti-epilepticum met nauw spectrum dus deel uit van de reeds bij de aanvraag 9ter d.d. 

16/02/2009 besproken medicatie, kadert de toediening ervan eigenlijk in een dosisaanpassing van 

de toegediende anti-epileptica met nauw spectrum en kan het dus niet beschouwd worden als een 

volledig nieuw medicament, noch als een volledig nieuwe behandeling, die, mocht ze niet 

beschikbaar zijn in Kosovo, een risico zou inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

- Spironolacton+altizide (Aldactazine), de combinatie van een kaliumsparend diureticum 

(spironolacton) met een kaliumverliezend diureticum (altizide), een combinatie van vocht afdrijvende 

middelen, is enkel aangewezen bij therapieresistente (refractaire) hypertensie (hoge bloeddruk), bij 

water- en zoutretentie in het lichaam met oedeemvorming (vochtophoping vooral in voeten, enkels 

en onderbenen) bijvoorbeeld bij hartfalen. De indicatie voor het toedienen van dit dure 

combinatiepreparaat wordt niet geobjectiveerd in het voorliggende medische dossier, vermits er 

geen sprake is in dit dossier dat betrokkene lijdt aan hoge bloeddruk (die sowieso al verlaagd wordt 

door de anti-epileptische medicatie), oedeemvorming door water-/zoutretentie, noch dat betrokkene 

lijdt aan hartfalen. Op het SMG d.d. 01/10/2013 wordt Aldactazine niet meer vermeld als actuele 

medicatie, zodat men kan besluiten dat het niet toedienen van Aldactazine geen reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling indien dit product of zijn samenstellende bestanddelen niet beschikbaar 

zou zijn in Kosovo. 

 

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit of die 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 (een 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel (Artikel 9ter §3 - 4°).” 
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De verzoekers geven aan dat de motivering omtrent de toevoeging van de nieuwe medicatie lacosamide 

(Vimpat) niet te begrijpen en absurd is. Uit de bovenstaande motieven blijkt echter dat de ambtenaar-

geneesheer in wezen heeft geoordeeld dat de toevoeging van de nieuwe medicatie lacosamide aan de 

cocktail van anti-epileptica eigenlijk kadert in een dosisaanpassing van de reeds eerder toegediende 

anti-epileptica met nauw spectrum, zodat er op dit punt geen sprake is een volledig nieuw medicament, 

noch van een volledig nieuwe behandeling, die, mocht ze niet beschikbaar zijn in Kosovo, een risico zou 

inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer specifieert dat 

het gaat om een anti-epilepticum met nauw spectrum zoals de anti-epileptica die T. E. reeds nam: 

(fenobarbital, carbamazepine en pregabaline), dat de behandelende neuroloog niet staaft waarom hij 

ervoor kiest om nog een gelijkaardig product aan de anti-epileptische medicatie toe te voegen in plaats 

van pregabaline weer op te starten (wat logisch zou zijn, vermits de impact van deze medicatie op de 

epilepsie van betrokkene reeds gekend is) en/of één of meerdere reeds toegediende producten in dosis 

te verhogen tot zij het beoogde effect van het verminderen/stoppen van epileptische aanvallen 

bewerkstelligen en/of hun dagelijkse maximale dosis bereikt hebben. De ambtenaar-geneesheer stelt 

tevens vast dat de maximale dosis van de reeds voorgeschreven anti- epileptica met nauw spectrum 

nog niet bereikt was toen de neuroloog lacosamide toevoegde, zodat lacosamide als anti-epilepticum 

met nauw spectrum in essentie reeds deel uitmaakte van de reeds bij de aanvraag 9ter d.d. 16 februari 

2009 besproken medicatie. Aldus oordeelde de ambtenaar-geneesheer dat de nieuwe medicatie 

lacosamide geen nieuwe behandeling uitmaakt die een relevante wijziging uitmaakt in het reeds in de 

aanvraag van 16 februari 2009 besproken behandelingsschema (cocktail van anti-epileptica met nauw 

spectrum) daar evengoed de dosissen in dit schema kunnen worden verhoogd. De verzoekers tonen 

niet concreet aan dat deze motivering niet pertinent of draagkrachtig zou zijn om te besluiten dat de 

eventuele onbeschikbaarheid van deze nieuwe medicatie in Kosovo geen risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. De verzoekers slagen er dan ook niet in om aannemelijk te 

maken dat deze motivering omtrent de toepassing van artikel 9ter, §3, 4°, van de vreemdelingenwet niet 

afdoende zou zijn.  

 

Waar de verzoekers nogmaals het ziektebeeld van de heer T. E. beschrijven en zij de ernst ervan 

benadrukken, merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies uitdrukkelijk bevestigt dat 

“T. lijdt aan refractaire epilepsie (= epilepsie die slecht onder controle gebracht kan worden door 

medicatie), behandeld met een cocktail aan anti-epileptische medicatie en dat hij een mentale en 

motorische handicap heeft met 66% invaliditeit (ernstige mentale retardatie)”. Artikel 9ter, §3, 5°, van de 

vreemdelingenwet voorziet evenwel in de onontvankelijkheid van een nieuwe aanvraag indien de 

elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige verblijfsaanvraag. Op dit punt is de 

ernst van de pathologie en de noodzakelijk geachte behandeling (in casu multiple anti-epileptica) niet 

relevant en volstaat het vast te stellen dat deze of gene pathologie en/of behandeling reeds werd 

aangehaald in een vorige aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. Met het louter herhalen van de pathologie en de behandeling, tonen de verzoekers 

dan ook niet aan dat de geboden motivering niet pertinent of draagkrachtig zou zijn in het licht van 

artikel 9ter, §3, 5°, van de vreemdelingenwet.  

 

Er dient tevens te worden gesteld dat de formele motiveringsplicht slechts impliceert dat de juridische en 

feitelijke gronden dienen te worden geduid op basis waarvan de voorgelegde medische gegevens niet 

worden aanvaard en de beslissing is genomen, en dit op afdoende wijze, en niet blijkt dat hierbij ook 

verplicht moet worden geduid waarom de betrokkene niet persoonlijk is onderzocht dan wel waarom het 

niet nodig werd geacht de behandelende arts te contacteren. De Raad herhaalt dat uit de tekst van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen verplichting kan worden afgeleid om de aanvrager aan een 

medisch onderzoek te onderwerpen, noch om de behandelende arts te contacteren. Het loutere 

gegeven dat de verzoekers in de aanvraag vroegen om een contactname met de behandelende 

(huis)arts, doet hier op zich niet anders over oordelen. Het onderzoek en de appreciatie van de door de 

vreemdeling aangebrachte medische elementen, inclusief de medische attesten die worden voorgelegd 

bij de aanvraag, behoren immers uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer. Deze 

laatste heeft geen andere verplichting dan concreet te motiveren waarom de bij de medische 

verblijfsaanvraag gevoegde elementen, die nog niet eerder werden voorgelegd in een voorgaande 

aanvraag, (kennelijk) niet wijzen op een risico, zoals bedoeld in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de 

vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan voorts niet zo worden begrepen dat de ambtenaar-

geneesheer steeds, en ongeacht de concrete aard van de aandoening en de relevantie van de 

medische behandeling, dient na te gaan of bepaalde medische zorgen in het land van herkomst van een  
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vreemdeling die verzoekt om op medische gronden tot een verblijf te worden gemachtigd, beschikbaar 

en toegankelijk zijn. Een dergelijk onderzoek dringt zich uiteraard niet op voor de elementen die de 

verzoekers reeds in hun eerdere aanvraag van 16 februari 2009 hadden ingeroepen en waaromtrent 

reeds in de ongegrondheidsbeslissing van 10 april 2012 een onderzoek werd gevoerd. De Raad wijst 

erop dat artikel 9ter, §3, 5°, van de vreemdelingenwet duidelijk is: wanneer de elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag voor een machtiging tot verblijf, is de aanvraag onontvankelijk. De 

verweerder beschikt op dit punt dus niet over een appreciatiebevoegdheid. Wat de nieuwe medicatie 

betreft, dringt een concreet onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van deze nieuwe 

medicatie zich slechts op wanneer het niet toedienen van deze specifieke medicatie een relevante 

wijziging in een reeds eerder gevolgde medicatieschema een reëel risico met zich mee brengt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer heeft in casu op concrete wijze 

toegelicht dat deze nieuwe medicatie geen dermate relevante wijziging uitmaakt in het reeds in de 

aanvraag van 16 februari 2009 besproken behandelingsschema dat de eventuele onbeschikbaarheid 

van deze specifieke medicatie in het land van herkomst zou kunnen leiden tot een risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. De verzoekers tonen niet aan dat deze motivering niet 

pertinent is. Zij kunnen dan ook niet ernstig voorhouden dat de motivering niet draagkrachtig is zonder 

een concreet onderzoek naar de beschikbaarheid van de nieuwe medicatie die door de ambtenaar-

geneesheer niet als essentieel wordt geacht om een onmenselijke of vernederende behandeling uit te 

sluiten.  

 

De Raad stelt tot slot vast dat de verzoekers dwalen waar zij beweren dat de bestreden beslissing het 

attest van erkenning van handicap van de FOD Sociale Zekerheid negeert en waar zij poneren dat de 

bewijskracht ervan wordt ontkend omdat het eigenlijk gaat over de gevolgtrekking van de FOD naar 

aanleiding van tal van medische onderzoeken die voorafgegaan zijn aan de erkenning als gehandicapte. 

Een dergelijke motivering is niet terug te vinden in de bestreden beslissing, noch in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer dat eraan ten grondslag ligt. In tegendeel bevestigt de ambtenaar-geneesheer 

in zijn advies van 26 januari 2018 dat de verzoeker T.E. een mentale en motorische handicap heeft met 

66% invaliditeit, zoals vermeld in het niet-medisch attest van 17 april 2013. De loutere vaststelling dat 

het gaat om een niet medisch attest, impliceert dan ook geenszins dat de bewijswaarde ervan werd 

ontkend, noch dat het attest werd genegeerd.   

 

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoekers niet aantonen dat de bestreden beslissing, met inbegrip 

van het bijbehorende medisch advies van 26 januari 2018, niet afdoende is gemotiveerd. 

 

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de 

vreemdelingenwet is niet aangetoond.  

 

4.2.2. In een tweede middelenonderdeel voeren de verzoekers in wezen de schending aan van de 

materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel. 

 

De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206;  RvS 5 december 2011, nr. 216.669). 

 

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). 

 

Zowel bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht, 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. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of het de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en 

of het op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 

101.624). 
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Ook het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar 

enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het 

bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 

september 1999, nr. 82.301). 

 

De verzoekers geven aan dat de bestreden beslissing werd gemotiveerd, maar volstrekt in strijd is met 

de inhoud van het dossier, doch zij gaan eraan voorbij dat de mantelzorg slechts werd aangevoerd in de 

navolgende medische verblijfsaanvraag van 15 maart 2017 en niet in de aanvraag van 10 oktober 2013 

die met de thans bestreden beslissing onontvankelijk werd verklaard. Voorts herhaalt de Raad dat de 

ambtenaar-geneesheer uitdrukkelijk bevestigt dat T. E. lijdt aan refractaire epilepsie waarvoor hij wordt 

behandeld met een cocktail van anti-epileptica. De ernst van deze aandoening en het re karakter ervan, 

wordt ook nergens ontkend. Het gegeven dat T. E. niet in staat is om de bestreden beslissing voor 

ontvangst af te tekenen, kan uiteraard maar tot uiting komen bij de kennisgeving van de bestreden 

beslissing, die ipso facto plaats vindt na het treffen van deze beslissing. Dienaangaande moet dan ook 

worden benadrukt dat 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 te nemen (RvS 23 september 2002, nr. 110.548). De Raad zou zijn bevoegdheid 

overschrijden door bij zijn wettigheidstoetsing rekening te houden met gegevens die dateren van na de 

bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194.395). 

 

Er dient dan ook te worden vastgesteld dat de verzoekers niet aantonen dat de motieven van de 

bestreden beslissing zouden wijzen op een onzorgvuldige feitenvinding of een onaanvaardbare 

motivering. Het betoog van de verzoekers laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is 

genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de 

appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde beschikt. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht of van het 

redelijkheidsbeginsel blijkt derhalve niet. 

 

4.2.3. In de mate dat de verzoekers aangeven dat artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 is 

geschonden, stelt de Raad vast dat de verzoekers opnieuw nalaten om te verduidelijken op welke wijze 

de bestreden beslissing deze bepaling zou schenden. Op dit punt is het middel derhalve niet 

ontvankelijk. 

 

4.2.4. het tweede middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zestien augustus tweeduizend achttien door: 

 

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

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE 


