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 nr. 258 845 van 29 juli 2021 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X  

2. X  

3. X  

4. X  

5. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat T. MOSKOFIDIS 

Eindgracht 1 

3600 GENK 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X, X, X en X, die allen verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 

21 mei 2021 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 

22 april 2021 waarbij een 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 en van diens beslissingen van dezelfde datum tot 

afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13). 

 

Gezien titel Ibis, 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 21 juni 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 juli 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat T. MOSKOFIDIS verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaten C. DECORDIER en T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De eerste en tweede bestreden beslissing van 22 april 2021 zijn het resultaat van de twaalfde 

aanvraag om machtiging tot verblijf die verzoekers op 6 november 2020 hebben ingediend in toepassing 

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 
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verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet) op grond van 

de medische situatie van eerste verzoeker L.B. enerzijds, en derde verzoeker R.B., zijnde het oudste 

kind van het gezin, anderzijds. De beslissingen luiden als volgt:  

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 06 

11.2020 bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

 

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

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

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): voor B. L. 

 

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 07.06.2013 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen 

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 06.11.2020 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d 09.04.2021 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). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw 

element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg onontvankelijk. 

 

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 B., L. te willen overhandigen. 

(…)” 

 

En: 

 

“(…) 

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

06.11.2020 bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

 

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

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

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): voor B. R. 
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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 31.03.2017 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen 

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 06.11.2020 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d. 09.04.2021 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). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg 

onontvankelijk. 

 

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

over de medische aspecten, gestaafd dooreen 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 B.. R. te willen overhandigen. 

(…)” 

 

1.2. Ook op 22 april 2021 wordt in hoofde van elk van de leden van het gezin een bevel afgegeven om 

het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten die het Schengenacquis 

ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn om er zich naar toe te 

begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving. De motivering is telkens gelijklopend en luidt als volgt: 

 

“(…) 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: betrokkene niet in bezit van een geldig paspoort 

(…)” 

 

Dit zijn de derde, vierde, vijfde, zesde en zevende bestreden beslissing.  

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

juncto de zorgvuldigheidsplicht juncto de motiveringsplicht, zoals opgelegd in de artikelen 2 en 3 van de 

wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 

4 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 (hierna: het koninklijk besluit 

van 17 mei 2007).  

 

Het middel wordt uiteengezet als volgt: 

 

“Volledig ten onrechte krijgen verzoekers een weigeringsbeslissing (onontvankelijk) omtrent de 

aanvraag tot machtiging van verblijf om medische redenen, conform artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, alsook een bevel om het grondgebied te verlaten. 
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Dat deze beslissingen evenwel strijdig zijn met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

 

Art. 9ter.1 § 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 

offysieke 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. 

 

Het dient benadrukt te worden dat er wel degelijk nieuwe elementen zijn tav de vorige medische 

regularisatieaanvraag. 

 

Uit het medisch attest van de heer B.L. blijkt dat hij lijdt aan ischemisch hartlijden en diabetes type II en 

dat er een verhoogde kans bestaat op cardiovasculaire complicaties met verhoogde mortaliteit en 

morbiditeit tot gevolg indien de behandeling wordt stopgezet. De voorziene duur van de noodzakelijke 

behandeling is levenslang. Indien de aandoening onder controle gehouden wordt en adequaat 

opgevolgd en behandeld wordt, is de prognose gunstig. Medicatie en opvolging door de huisarts en de 

specialist is noodzakelijk. 

 

De behandelend arts van verzoeker stelt dat medicatie en opvolging door de huisarts en door de 

specialist noodzakelijk is. 

 

Een hartrevalidatie - dat gericht is op duurzame levensstijl verandering - kan een waardevolle bijdrage 

leveren in de aanpak bij patiënten met ischemisch hartlijden. 

 

Hartrevalidatie is een alomvattend programma van interventies dat erop gericht is de fysieke en 

emotionele uitkomst van hartpatiënten, zowel zij met ischemisch hartlijden alsook patiënten lijdend aan 

hartfalen en andere cardiovasculaire aandoeningen, te verbeteren. Het programma berust op 

verscheidene kemcomponenten zoals fysieke training, patiënteducatie. nutritioneie en professionele 

counseling, psychosociale begeleiding en risicofactorcontrole. 

 

Hartrevalidatie vereist een multidisciplinaire aanpak ter evaluatie van de huidige gezondheidsstatus en 

van het risicoprofiel van de patiënt. Een specialist is dan ook zeker noodzakelijk. Binnen hartrevalidatie 

is het de bedoeling om een geïndividualiseerd, veilig en effectief trainingsprogramma voor te schrijven, 

een specifiek nutritioneel programma op te stellen conform de specifieke vereisten van de patiënt, 

adequate patiënteducatie te voorzien en het psychosociaal welzijn van de patiënt te herstellen. 

 

Patiëntbeoordeling. Een grondige patiëntbeoordeling bij de aanvang van de hartrevalidatie, na 6 weken 

en op het einde van de hartrevalidatie is een sine qua non en wordt preferentieel verricht door het 

multidisciplinaire team. Het omvat een evaluatie van de patiënt zijn medische voorgeschiedenis en de 

indicatie voor de hartrevalidatie, comorbiditeiten, huidige klachten, huidige cardiovasculaire risicoprofiel, 

van psychosociale toestand en werksituatie. 

Educatie: Dit omvat educatie over de etiologie van het cardiale event, alsook de te ondernemen 

secundaire preventiemaatregelen (nutritioneie aanbevelingen, trainingsprogramma, noodzakelijke 

gezonde levensstijlaanpassingen). 
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Fysieke training: Vooraleer over te gaan tot het voorschrijven van een trainingsprogramma, moeten de 

volgende aandachtspunten geëvalueerd worden: basisconditie, fysieke beperkingen, risico op 

cardiovasculaire en/of andere complicaties tijdens het trainen. Het trainingsvoorschrift zelf omvat 

richtlijnen over het type inspanning, de frequentie, de duur en de intensiteit van de trainingen. De 

aanbevolen frequentie bedraagt ten minste 3 x/week met een gemiddelde totale duur van 12 weken. 

Individuele coaching en motivatie van de patiënt bevordert compliantie aan het 

hartrevalidatieprogramma. Een van de uiteindelijke doelen van het programma is de patiënt aan te 

moedigen tot volgehouden, levenslange, regelmatige fysieke inspanningen. Fysieke training toont 

duidelijk gunstige effecten op de fysieke conditie van de hartpatiënt. 

 

Voeding: Een voedingsdeskundige en/of diëtist heeft een belangrijke rol in de beoordeling van de 

patiënt zijn huidige voedingsgewoontes, zijn cardiovasculaire risicofactoren die met een aangepast dieet 

modificeerbaar zijn, alsook de motivatie van de individuele patiënt. Op basis hiervan kan vervolgens een 

geïndividualiseerd nutritioneel programma worden opgesteld met het specifieke oog op verbetering van 

LDLcholesterolprofiel, gewicht, glykemiecontrole en/of hypertensie. Ook hier vormt educatie van de 

patiënt en diens familie een belangrijke schakel. Hypertensiepatiënten worden aangezet tot 

zoutrestrictie en beperking van overmatige alcoholinname. Bij hartfalenpatiënten ligt de nadruk op zout- 

en vochtbeperking. Gewicht- en glykemiecontrole vereisen een individuele aanpak. 

 

Psychosociale counseling en begeleiding naar werkhervatting. Angst, depressie en/of stress zijn niet 

ongebruikelijk na het doormaken van een cardiovasculair event. Psychosociale problemen kunnen 

tevens een belangrijke impact hebben op het functioneren van de patiënt op de werkvloer. Een 

psycholoog, sociaal werker (en psychiater) moeten beschikbaar zijn om de patiënt te helpen in dit 

verband. Groeps- en individuele counseling, relaxatietherapie, alsook advies over stressmanagement 

kunnen de patiënt hierbij helpen. Sociaal werkers kunnen de patiënt dan weer ondersteunen en helpen 

bij het (partieel) hervatten van zijn/haar professionele activiteiten. 

https://www.tvcjdc.be/nl/article/12905251/ 

 

Er dient benadrukt te worden dat medicatie en opvolging door de huisarts en door de specialist 

noodzakelijk is. 

 

Dat in strijd hiermee de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken stelt dat een intensieve 

specialistische opvolging in kader van vermelde pathologie niet bewezen is en vermeldt alleen een 

uitgebreide medicamenteuze ondersteuning. 

 

Uit het medisch attest van de heer B. R. blijkt dat hij lijdt aan eindstadium nierfalen met nood aan 

hemodialyse en niertransplantatie op termijn en een doorgemaakte coronavirusinfectie met opname op 

intensieve zorgen. De voorziene duur van de noodzakelijke behandeling is levenslang. Indien de 

behandeling stop wordt gezet heeft dit de dood tot gevolg. Verzoeker is volledig afhankelijk van de 

dialyse. Hij heeft nood aan een niertransplantatie ter verbetering van zijn levensverwachting. Een 

niertransplantatie is de beste oplossing voor de heer B. R., o.a. het is minder kostelijk en beter voor de 

lichamelijke situatie van B. R.. Er dient benadrukt te worden dat er in Kosovo niet aan niertransplantatie 

wordt gedaan. Bovendien mag verzoeker niet vliegen. Hij heeft onlangs een fistel gedaan. Een peri-

anale fistel gaat niet vanzelf over. Tot nu toe wordt eigenlijk altijd een operatie aanbevolen. Bij fistels die 

ontstaan door een ontstekingsziekte kunnen medicijnen de fistel soms laten genezen. 

 

De behandelend arts van verzoeker stelt dat verzoeker volledig afhankelijk is van de dialyse. Hij heeft 

nood aan een niertransplantatie ter verbetering van zijn levensverwachting. 

 

Er dient benadrukt te worden dat er in Kosovo niet aan niertransplantatie wordt gedaan. Bovendien mag 

verzoeker niet vliegen. Hij heeft onlangs een fistel gedaan. Een peri-anale fistel gaat niet vanzelf over. 

Tot nu toe wordt eigenlijk altijd een operatie aanbevolen. Bij fistels die ontstaan door een 

ontstekingsziekte kunnen medicijnen de fistel soms laten genezen. 

 

De patiëntoverleving 5 jaar na transplantatie bedraagt 90%. Het biedt de patiënt een betere kwaliteit van 

leven en langer leven. De patiënt is niet meer afhankelijk van een dialyse en dit betekent vrijheid. De 

patiënt kan weer normaal deelnemen aan het sociaal en maatschappelijk leven en kan eventueel weer 

werken. 

https://wwvv.uzleuven.be/nl/niertransplantatiefVresiiitaten-na-niertransplantatie 

 

https://www.tvcjdc.be/nl/article/12905251/
https://wwvv.uzleuven.be/nl/niertransplantatiefVresiiitaten-na-niertransplantatie
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Uit het certificaat van de Kosovaarse overheid blijkt dat de heer B. R. die aan nierfalen lijdt en sinds 

2014 aan de dialyse zit, op het grondgebied van de gemeente Obiliq geen onroerend goed bezit. 

Verzoeker heeft niemand in Kosovo die hem kan helpen. Het is dan ook onmenselijk om hem in deze 

situatie terug te sturen naar Kosovo. 

 

Er dient benadrukt te worden dat er in Kosovo niet aan niertransplantatie wordt gedaan. Bovendien mag 

verzoeker niet vliegen. Er dient benadrukt te worden dat verzoeker volledig afhankelijk is van de dialyse. 

Hij heeft nood aan een niertransplantatie ter verbetering van zijn levensverwachting. 

 

Dat in strijd hiermee de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken stelt dat er een kwaliteitsvolle 

behandeling beschikbaar is in het thuisland. Dienst Vreemdelingenzaken stelt dat het feit dat in Kosovo 

geen transplantatie mogelijk is, geen reden is tot het verstrekken van een verblijfsvergunning vermits 

een kwaliteitsvolle niervervangende therapie beschikbaar is. 

 

Gezien het advies van de arts-adviseur en anderzijds de medische verslagen van de behandelende 

artsen tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om de verzoekers minstens aan een 

medisch onderzoek te onderwerpen. 

 

Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het foutieve advies van de arts-

adviseur. heeft de verwerende partij op kennelijk onredelijke wijze besloten om geen gunstig gevolg te 

geven aan de aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging op grond van artikel 9 ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Indien de arts-adviseur tot een andersluidende conclusie wilde komen, had hij bij verzoekers of bij hun 

artsen specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de medische problematiek van verzoekers. 

 

Daarnaast diende de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken de verzoekers te onderwerpen 

aan een medisch onderzoek om hun actuele medische toestand en de mogelijkheid om te kunnen 

reizen naar het herkomstland te achterhalen. Ten onrechte is dit allemaal niet gebeurd. 

 

De arts-adviseur raadpleegde geen deskundige, noch werd er contact genomen met de behandelende 

artsen van verzoekers, om een beter zich te krijgen op hun gezondheidstoestand. 

 

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 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. 

 

Mits consult van de behandelende artsen had de verwerende partij correct medisch standpunt kunnen 

innemen. 

 

De arts-adviseur heeft aldus voorbarig en ten onrechte de door de verzoekers voorgelegde verslagen 

tegengesproken. 

 

Dat de medische toestand van de verzoekers in erge mate werd onderschat, wordt aangetoond aan de 

hand van het medisch verslag van de behandelend arts van de verzoekers. 

 

Uit dit medisch attest blijkt duidelijk dat er op heden nog steeds een noodzakelijke medische 

behandeling voor de verzoekers lopende is. 

 

De inhoud van dit medisch attest van de behandelende arts van de verzoekers spreekt voor zich en laat 

geen enkele twijfel bestaan dat de verwerende partij de huidige medische toestand van de verzoekers 

verkeerd heeft beoordeeld. 

 

Het moge duidelijk zijn dat de zorgen, en de opvolging, die verzoekers behoeven, geenszins 

toegankelijk én beschikbaar zijn voor verzoekers. 

 

Dat verzoekers onmogelijk kunnen terugkeren naar hun land van herkomst. 

 

Dat het ziektebeeld van verzoekers uitermate ernstig is. 
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Dat deze weigeringsbeslissing aangaande de medische regularisatieaanvraag dan ook manifest 

negatieve verdere gevolgen heeft daar verzoekers hierdoor een bevel in ontvangst hebben moeten 

nemen om het grondgebied te verlaten. Dat deze beslissingen dan ook manifest niet correct zijn, alsook 

dienen vernietigd te worden. 

 

Dat deze motivering een wezenlijk onderdeel uitmaakt van de beslissing, zodat de beslissing dan ook 

geen enkel antwoord geeft op de wezenlijke problematiek van verzoekers. 

 

De beslissing maakt dan ook een wezenlijke inbreuk op de motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet 

Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991. Het dient dan ook benadrukt te worden 

dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en dient vernietigd te worden. 

 

Er werd door de Belgische Staat onzorgvuldig onderzoek geleverd naar de situatie van verzoekers. 

 

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

stoelen op correcte feitenvinding. Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete 

omstandigheden van de zaak. 

 

De bestreden beslissing komt tekort aan de zorgvuldigheidsplicht. 

 

Dit maakt dan ook onbehoorlijk gedrag uit van de Minister van Binnenlandse Zaken.  

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

2.2.1. Artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet bepaalt dat 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, een machtiging tot verblijf in het Rijk kan aanvragen bij de minister 

of zijn gemachtigde. 

 

De eerste en tweede bestreden beslissing zijn genomen op grond van artikel 9ter, §3, 5°, van de 

Vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt: 

 

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

[…] 

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.” 

 

Aldus blijkt dat in het geval van opeenvolgende aanvragen om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet de latere aanvraag niet-ontvankelijk wordt verklaard indien daarin 

dezelfde elementen worden ingeroepen als in de eerdere aanvraag. Dit houdt in dat de gemachtigde 

ambtenaar de beide aanvragen moet vergelijken om na te gaan of de ingeroepen medische elementen 

dezelfde zijn. In dat geval dient hij de tweede aanvraag niet-ontvankelijk te verklaren. De bedoeling van 

de wetgever is redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen om machtiging tot verblijf om medische 

redenen ad infinitum worden ingeroepen (cf. RvS 20 oktober 2015, nr. 232.626). 

 

2.2.2. In casu moet worden vastgesteld dat in het kader van eerder ingediende aanvragen reeds werd 

vastgesteld dat eerste en derde verzoeker konden reizen en dat er voor hun aandoeningen een 

adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. Verzoekers moeten 

derhalve aantonen dat er nieuwe elementen werden voorgelegd in het kader van hun nieuwe aanvraag 

die leiden tot de conclusie dat het eerder gevoerde onderzoek niet langer volstaat. 

 

2.2.3. In de eerste en tweede bestreden beslissing wordt vastgesteld dat de elementen die worden 

aangebracht in de huidige aanvraag ook reeds werden voorgelegd in het kader van eerdere aanvragen. 

Ter ondersteuning van haar standpunt verwijst de verwerende partij in elk van deze beslissingen naar  

“de bevestiging arts d.d. 09.04.2021”. 
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2.2.4. Verzoekers stellen dat er wel degelijk nieuwe elementen zijn ten aanzien van de vorige medische 

regularisatieaanvragen. Verder betogen zij dat de ambtenaar-geneesheer eerste en derde verzoeker 

aan een medisch onderzoek had moeten onderwerpen of contact met de behandelende artsen had 

moeten opnemen om hun actuele medische toestand en hun mogelijkheid tot reizen te achterhalen.  

 

Wat dit laatste argument betreft, moet erop worden gewezen dat, daargelaten de vraag of deze bepaling 

van toepassing is wanneer een aanvraag onontvankelijk wordt verklaard, artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van 

de Vreemdelingenwet voorziet dat de ambtenaar-geneesheer zo nodig de vreemdeling kan 

onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de ambtenaar-geneesheer 

evenwel ook toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische 

attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook 

zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 

2478/001, 35). Hij heeft de vrijheid om zelf te bepalen of hij hiertoe overgaat. Verzoekers verwijzen dan 

wel naar artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, maar ook deze bepaling legt geen 

verplichting op om een advies in te winnen van deskundigen, doch wijst op de mogelijkheid “indien 

nodig”.  

 

Waar verzoekers de ambtenaar-geneesheer nog verwijten geen actuele informatie te hebben gevraagd, 

moet worden benadrukt dat de bewijslast bij het indienen van een aanvraag in beginsel bij de aanvrager 

zelf rust, die alle elementen die naar zijn mening zijn aanspraken ondersteunen, ter kennis moet 

brengen van de verwerende partij. Indien verzoekers van mening zijn dat er zich in de korte tijd die was 

verstreken tussen de aanvraag, de adviezen van de ambtenaar-geneesheer en de eerste en tweede 

bestreden beslissing nog wezenlijke veranderingen hadden gemanifesteerd die mogelijk een invloed 

zouden kunnen hebben gehad op het besluitvormingsproces, dan kwam het hen toe om deze informatie 

te bezorgen aan de verwerende partij. Deze laatste kan op dat vlak niets worden verweten.   

 

2.2.5. Het advies van de ambtenaar-geneesheer inzake de aanvraag van eerste verzoeker L.B. luidt als 

volgt:  

  

“(…) 

U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 07-06-2013 en 06-11-2020 te vergelijken.  

 

Aanqeleverde documenten: 

- Standaard medisch getuigschrift d.d. 29-09-2020 van Dr. J. , huisarts, met de volgende informatie  

o Voorgeschiedenis van Hodgkin lymfoma in 2012, diagnose van ischemisch hartlijden in 2013 met 

VKF, diabetes mellitus 

o Actuele pathologie: diabetes en ischemisch hartlijden onder medicatie  

o Laatste hospitalisatie in 2018  

o Opvolging door huisarts en specialist is noodzakelijk  

o Geen mantelzorg 

- Medicatie overzicht: Asaflow, Bisoprolol, Coversyl, Crestor, Ezetimibe, hyperlipen, Jardiance, 

Metformax, Pantomed, D-cure 

- Opname cardiologie mei 2018: uitvoeren PCI in kader van drietakslijden  

- Urologie 10-10-2019: irritatieve mictie op basis van distaal steentje, geen therapie  

- CT-abdomen 16-10-2019: geen bijzonderheden 

 

Bespreking: 

Uit de aangeleverde documenten besluiten we dat het hier gaat over een man van actueel 59 jaar 

afkomstig uit Kosovo. In het verleden noteren we een Hodgkin lymfoom, zonder actuele therapie of 

opvolging, diagnose van ischemisch hartlijden in 2013 met PCI in maart 2018, geen navolging gekend, 

en diabetes mellitus. Een intensieve specialistische opvolging in kader van vermelde pathologie is niet 

bewezen. We vermelden alleen een uitgebreide medicamenteuze ondersteuning. Het urologie verslag 

d.d. 2019 wordt niet in aanmerking genomen vermits toen geen behandeling ingesteld werd en heden 

geen opvolging bewezen is. 

 

Als medicatie weerhouden we: 

- Asafiow, acetylsalicylzuur, bloedverdunner  

- Bisoprolol, bètablokker  

- Coversyl= perindopril, bloedruk medicatie  

- Crestor = rosuvastatine, tegen hoge cholesterol  
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- Ezetimibe= tegen hoge cholesterol  

- Hyper!ipen= coprofibraat, tegen hoge cholesterol  

- Jaradiance= empagliflozine, tegen diabetes  

- Metformax, metformine, diabetes  

- Pantomed= pantoprazole maagbescherming  

- D-cure= vitamine D; colecalcrferol 

-  

Besluit: 

Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 06-11-2020 een SMG voor met bijlagen opgesteld door Dr. J. op 

29- 9-2020. Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkene 

ongewijzigd is t.a.v. de medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 07-06-2013. Betrokkene 

lijdt nog steeds aan ischemisch hartlijden en diabetes mellitus onder medicamenteuze therapie (andere 

producten maar volledig analoge producten van de behandeling bij aanvraag d.d. 07-06-2013. Het 

voorgelegde SMG bevestigt dus slechts de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van 

betrokkene. 

(…)” 

 

Verzoekers lichten de aandoeningen van verzoeker uitvoerig toe en betogen dat ten onrechte zou 

worden vastgesteld dat een intensieve specialistische opvolging niet bewezen is.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) stelt hierover in eerste instantie vast dat 

verzoekers om hun standpunt te ondersteunen citeren uit het Tijdschrift voor Cardiologie. Dit is uiteraard 

niet dienstig in een geschil waarin de specifieke medische situatie van verzoeker en zijn nood aan 

behandeling moet worden beoordeeld. In casu heeft de ambtenaar-geneesheer vastgesteld dat, hoewel 

in het standaard medisch getuigschrift van verzoekers huisarts wordt vermeld dat opvolging door een 

specialist noodzakelijk is, een intensieve specialistische opvolging in zijn geval niet bewezen is. Het 

geciteerde artikel is vanzelfsprekend niet van aard om aan te tonen dat de ambtenaar-geneesheer dit 

ten onrechte zou hebben vastgesteld. Verzoekers brengen verder geen concrete argumenten bij waaruit 

blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot deze conclusie is 

gekomen.  

 

Het spreekt voor zich dat een element, dat niet bewezen is, niet als een nieuw element kan worden 

beschouwd dat een nieuw onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een adequate 

behandeling in het land van herkomst zou vereisen.   

 

Verzoekers brengen geen andere argumenten bij waaruit zou kunnen worden afgeleid dat in hoofde van 

eerste verzoeker ten onrechte toepassing werd gemaakt van artikel 9ter, §3, 5°, van de 

Vreemdelingenwet.  

 

2.2.6. Wat betreft de situatie van derde verzoeker, luidt het advies van de ambtenaar-geneesheer als 

volgt:   

 

“(…) 

U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 31-3-2017 en 6-11-2020 te vergelijken.  

 

Aangeleverde documenten 

 

• Attest dd. 2-7-2020 dat betrokkene hemodialyse ondergaat 

• Opname nefrologie april 2020 wegens acute pyelonefritis en verdachte Covidtest 

• Standaard medisch getuigschrift dd. 13-10-2020 van dr. D.M., nefroloog met de volgende informatie: 

o Congenitale uropathie met dialyse sinds 2019  

o Mogelijks niertransplantatie in de toekomst 

• Uitgebreid attest dd. 13-10-2020 geen nieuwe informatie 

• Attest dd. 13-10-2020 nefrologie: pleiten voor niertransplantatie 

•    Attest vanuit Kosovo dat niertransplantatie niet mogelijk is in Kosovo 

 

Bespreking: 

Het betreft hier een jonge man van heden 25 jaar afkomstig uit Kosovo die driemaal per week 

hemodialyse ondergaat voor terminaal nierfalen. In het beoordelen van de aanvraag dient alleen 

nagegaan te worden dat een kwaliteitsvolle behandeling beschikbaar is in het thuisland. Dit is bewezen 

bij de vorige aanvraag en advies dd.12-2-2018. Het feit dat in Kosovo geen transplantatie mogelijk is, is 
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geen reden tot het verstrekken van een verblijfsvergunning vermits een kwaliteitsvolle niervervangende 

therapie beschikbaar is. De vermelding dat een transplantatie een oplossing zou brengen is tentatief en 

hangt af van het vinden van een geschikte donor. Bijkomend wordt niet bewezen dat betrokkene een 

effectieve kandidaat voor transplantatie is. 

 

Besluit 

 

Betrokkene legt in zijn aanvraag dd. 6-11-2020 een SMG en bijlagen vooropgesteld door Dr. De 

Maeseneer op 13- 10-2020. Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de gezondheidstoestand van 

betrokkene ongewijzigd is t.a.v. de medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag dd. 31-3-2017.  

 

De voorgelegde attesten bevestigen dus slechts de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand 

van betrokkene. 

(…)” 

 

Verzoekers wijzen vooreerst op het nierfalen van derde verzoeker, zijn levenslange nood aan 

behandeling, zijn afhankelijkheid van de dialyse en het feit dat een niertransplantatie de beste oplossing 

is voor hem, maar niet beschikbaar is in Kosovo.  

 

De Raad stelt vast dat het nierfalen van derde verzoeker geenszins wordt onderschat door de 

verwerende partij, maar dat verzoekers niet betwisten dat reeds in het kader van een vorige aanvraag 

werd vastgesteld dat er een kwaliteitsvolle niervervangende therapie beschikbaar en toegankelijk is in 

Kosovo. Waar zij er nu op wijzen dat derde verzoeker geen onroerend goed bezit in de gemeente in 

Kosovo waar hij vandaan komt en hij er niemand heeft om hem te ondersteunen, tonen zij niet aan dat 

dit een nieuw element is in de zin van artikel 9ter, §3, 5°, van de Vreemdelingenwet. Ten overvloede kan 

er nog op worden gewezen dat alle leden van het gezin meerderjarig zijn en een bevel om het 

grondgebied te verlaten hebben gekregen, zodat zij verzoeker kunnen vergezellen.  

 

Met betrekking tot het feit dat in het attest van 13 oktober 2020 wordt gepleit voor een niertransplantatie, 

stelt de ambtenaar-geneesheer vast dat dit tentatief is, afhangt van een geschikte donor en niet wordt 

bewezen dat derde verzoeker een effectieve kandidaat is voor transplantatie. Verzoekers tonen niet aan 

dat de verwijzing naar de optie van een niertransplantatie in casu een nieuw onderzoek zou vergen van 

de vraag of een adequate behandeling beschikbaar en toegankelijk is. Immers, op dit moment krijgt 

derde verzoeker nog nierdialyse, die in Kosovo ook beschikbaar is, en zelfs wanneer blijkt dat een 

niertransplantatie de beste oplossing zou zijn voor verzoeker, blijkt niet dat de dialyse niet langer een 

behandelingsmogelijkheid is. Verder moet nog worden vastgesteld dat wordt betoogd dat derde 

verzoeker omwille van zijn nierproblemen niet zou kunnen vliegen, maar hierover werd al geoordeeld in 

het kader van de beoordeling van een eerdere aanvraag. Ook op dit vlak tonen verzoekers niet aan dat 

zij nieuwe elementen hebben bijgebracht.  

 

Wat betreft de fistel waarvan sprake, stelt de Raad vast dat in de opsomming die de ambtenaar-

geneesheer heeft gemaakt van de voorgebrachte attesten en de daarin opgenomen informatie daarvan 

geen melding wordt gemaakt. In het standaard medisch getuigschrift is geen sprake van een fistel, en 

verzoekers tonen niet aan dat dit een gegeven was dat ter kennis werd gebracht bij de aanvraag.  

Derhalve kon hiermee geen rekening worden gehouden bij de totstandkoming van de tweede bestreden 

beslissing. Ten overvloede kan er nog op worden gewezen dat ook bij het verzoekschrift hiervan geen 

bewijs wordt gevoegd.  

 

2.2.7. De Raad komt tot de conclusie dat verzoekers niet aantonen dat de eerste en tweede bestreden 

beslissing en/of de daaraan voorafgaande adviezen van de ambtenaar-geneesheer op onwettige, 

onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze tot stand zijn gekomen of dat ze niet of niet afdoende 

werden gemotiveerd.  

 

2.2.8. Het enig middel is niet gegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekers hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissingen 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 Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 
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samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak gedaan te 

worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de 

verwerende partij. 

 

 

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 negenentwintig juli tweeduizend 

eenentwintig door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN A. WIJNANTS 

 


