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 nr. 159 325 van 23 december 2015 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Mongoolse nationaliteit te zijn, op 24 maart 2014 heeft 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen ongegrond verklaard wordt van 13 februari 2014. 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 1 april2014 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 1 oktober 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

5 november 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat K. MASSON, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat L. BRACKE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 13 februari 2014 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing tot 

weigering van 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 
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van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet) en de beslissing tot afgifte van een inreisverbod. De 

beslissingen worden thans bestreden en zijn gemotiveerd als volgt: 

 

Eerste bestreden beslissing: 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.09.2012 en 

26.06.2013 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

T(…) D(…) (R.R.: (…) 

nationaliteit: Mongolie 

geboren te M(…) op (…) 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 16.05.2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

 

De aangehaalde medische elementen werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medisch 

advies d.d. 12.02.2014 onder gesloten omslag in bijlage) 

 

Derhalve 

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

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf. “ 

 

 

2. Voorwerp van het beroep en rechtspleging 

 

2.1. Ter zitting wordt door de raadsman van de verzoekende partij bevestigd dat het beroep uitsluitend 

is gericht tegen de beslissing houdende het ongegrond verklaren van de aanvraag op grond van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

2.2. Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid, 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) doet de Raad uitspraak op basis van de synthesememorie behoudens wat de 

ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. De verzoekende partij werpt in een enig middel de schending op van de zorgvuldigheidsplicht iuncto 

de motiveringsplicht. 

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“Schending van de zorgvuldigheidsplicht iuncto de motiveringsplicht  
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Verwerende partij stelt dat de medische elementen aangehaald voor mevrouw T. niet kunnen 

weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van art. 9ter van 

de Vreemdelingenwet.  

Verder stelt verwerende partij (zoals in het verslag van de arts-adviseur) dat uit het medisch dossier niet 

kan worden afgeleid dat verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit of lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het 

land waar verzoeker gewoonlijk verblijft.  

Bijgevolg zou het niet bewezen zijn dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de 

betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het 

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens.  

Vanuit medisch standpunt zou er geen bezwaar zijn tegen een terugkeer naar het herkomstland.  

De arts-adviseur stelt dat de in de medische attesten beschreven aandoeningen niet kunnen beschouwd 

worden als direct levensbedreigende aandoeningen.  

Het komt vreemd voor dat de Dienst Vreemdelingenzaken haar beslissing motiveert ten aanzien van 

artikel 3 van het EVRM, terwijl verzoeker nochtans een aanvraag heeft gedaan overeenkomstig artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet.  

Het artikel 9ter is namelijk veel ruimer opgevat dan het artikel 3 van het EVRM en stelt minder stringente 

voorwaarden voor een medische regularisatie. Zo is er in het artikel 9ter geen enkele verwijzing te 

vinden naar ‘direct levensbedreigende’ aandoeningen, zoals dit wel vereist wordt door artikel 3 EVRM. 

De ziekte houdt wel degelijk een reëel risico in voor het leven van verzoekster.  

Verzoekster gaat 3 maal per week naar dialyse.  

Dat er wel sprake is van een ernstige en levensbedreigende aandoening met dringende noodzaak aan 

gespecialiseerde behandeling.  

Verzoekster dient in april van dit jaar een niertransplantatie te ondergaan. Haar zus zal een nier afstaan 

aan verzoekster.  

Dat er zich dan ook een manifeste schending voordoet van de zorgvuldigheidsplicht, iuncto de 

motiveringsplicht.  

De bestreden beslissing bevat aldus geen voldoende motivering en komt tekort aan de 

zorgvuldigheidsplicht die men mag verwachten in elk concreet geval.  

‘De beslissing die steunt op onjuiste of op juridisch onaanvaardbare motieven is met 

machtsoverschrijding genomen’ (R.v.St. 04 maart 1960, Brinkhuysen, nr. 7681; R.v.St. 30 september 

1960, Janssens, nr. 8094; R.v.St. 23 november 1965, stad Oostende, nr. 11.519) 

Krachtens de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen is 

het een substantiële vormvereiste dat motivering, en dan nog 

noodzakelijkerwijze een juiste en juridisch aanvaardbare motivering, gebeurt van de door de overheid 

genomen beslissingen. 

Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is en dat zij 

steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven en dat zij derhalve niet behoorlijk 

naar recht gemotiveerd is. 

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr. 

21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21.094, 17 april 1981) komt 

met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht. 

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of 

niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of 

hem in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de 

feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18 september 1984, R.W., 

1984-85, 946; LAMBRECHTS, W. Geschillen van bestuur, 43) 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “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, dit wil zeggen dat de 

aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van 

de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, 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 gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, 

en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met 
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kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te 

bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, Staelens) 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het 

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde bij het nemen van een 

beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde worden aangevraagd door “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”. 

 

De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en is, luidens 

de bewoordingen ervan, volledig opgehangen aan het advies van de ambtenaar-geneesheer van 12 

februari 2014. Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. 

Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de 

stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moeten het 

desbetreffende stuk zelf wettig en afdoende gemotiveerd zijn, en moet het in de uiteindelijke beslissing 

worden bijgevallen door de verwerende partij (cfr. RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en 

JANSEN). Het bedoelde advies luidt als volgt: 

 

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde 

persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

17/09/2012 en op 26/06/2013. 

Hiervoor maak ik gebruik vah de volgende bijgevoegde medische stukken: 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d.14/11/2011) ingevuld door dr. H. waaruit blijkt dat betrokkene 

een nierinsufficiëntie heeft; 

• Bloedname (d.d. 28/10/2011); 

• Verslag van een echo nieren (d.d. 26/06/2012) uitgevoerd door dr. N.; 

• Uitslag van een bloedname (d.d. 7/2/2012); 

• Verslag van een consultatie (d.d. 17/04/2012) bij dr. Z., met uitslag van een bloedname; 

• Uitslag van een bloedname (d.d. 17/04/2012); 

• Verslag (d.d: 3/5/2012) van een consult bij dr. Z. met uitslag van een bloedname; 

• standaard medisch getuigschrift (d.d. 11/05/2012) zonder vermelding van een patiëntennaam. Dit 

kan niet in overweging worden genomen; 

• Uitslag van een bloedname (d.d. .18/06/2012); 

• Verslag (d.d. 20/07/2012) van een raadpleging bij dr. Z.; 

• Uitslag van een bloedname (d.d. 31/08/2012); 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d. 5/9/2012) van dr. Z.; 

« Aanvraag labo zonder vermelding van een patiëntennaam. Dit kan niet in overweging worden 

genomen; « Uitslag van een bloedname (d.d. 25/10/2012); 

• Verslag (d.d. 3/1/2013) van een consult bij dr, Z.; 

• Uitslag van een bloedname (d.d. 5/3/2013); 

• Verslag van een consult (d.d. 5/3/2013) bij dr. Z. met uitslag van een bloedname; 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d. 29/03/2013) ingevuld door dr. Z.; 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d. 14/06/2013) van dr. Z.; 

• Verslag (d.d. 5/6/2013) van een consult bij dr. Z., met de uitslag van een bloedname. 

 

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 43-jarige vrouw een chronische nierinsufficiëntie 

heeft. De nierfunctie verslechtert gestaag zodat hemodialyse met bijhorende ondersteunende 

behandeling sinds 2013 is opgestart. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Mongolië 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

(1) informatie afkomstig van International SOS1 van 30/12/2013 met uniek referentienummer BMA-5172 
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Betreffende de medische opvolging van betrokkene, uit (1) blijkt dat er internisten zijn die betrokkene 

kunnen opvolgen evenals hemodialyse. Verder blijkt uit dezelfde informatie dat de benodigde medicatie 

beschikbaar is. Er is zelfs mogelijkheid tot niertransplantatie. 

 

Toegankelijkheid van de zomen en van de opvolging in Mongolië 

 

Aangepaste medische begeleiding in Mongolië zou niet vergelijkbaar zijn met de behandeling die 

verzoekster in België ondergaat. Er dient echter opgemerkt te worden dat een verblijfstitel niet enkel kan 

afgegeven worden op basis van het feit dat de medische zorgen in het land van onthaal en het land van 

herkomst sterk uiteen lopen. Het gaat erom na te gaan of de nodige medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn in het land van- herkomst of het land waar de verzoeker gewoonlijk verblijft. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat, zijn de verschillende nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt 

om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het 

kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. 

 

Aansluiting bij de ziektekostenverzekering is verplicht in Mongolië, Werknemers uit de formele sector 

dienen 4% van hun loon bij te dragen en herders, zelfstandigen en studenten dienen een vast bedrag te 

betalen. Wanneer je niet verzekerd bent, draag je de volledige kost van de zorg in de publieke 

secundaire en tertiaire gezondheidszorg zelf. De zorg in de primaire publieke sector wordt betaald door 

de overheid: Wanneer je wel verzekerd bent, betaalt het Health Insurance Fund een deel van de kosten 

gemaakt in publieke secundaire en tertiaire zorg. De verzekerde betaalt respectievelijk 10% en 15% van 

de gemaakte kosten. De eerstelijnscentra (Family Health Centre) behoren tot de private sector maar 

krijgen een subsidie wanneer ze hulp bieden aan armen, bejaarden, kwetsbaren en mensen uit 

verafgelegen gebieden. Daarnaast zijn er ook private ziekenhuizen die erkend zijn door het Health 

Insurance Fund en ook subsidies ontvangen.3 Het gezondheidszorgsysteem is wel zo geregeld in 

Mongolië dat de Health Insurance Fund niet terugbetaald wanneer men zonder doorverwijzing zich laat 

hospitaliseren of laat behandelen door specialisten. Alleen met een doorverwijzing van de primaire 

zorgverstrekkers worden de kosten terugbetaald. 

 

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

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

in haar land van oorsprong. Echter, gezien de medische problemen van betrokkene kunnen we 

veronderstellen dat betrokkene niet voltijds tewerkgesteld kan worden. Eventueel kan haar zus.[…], die 

heden ook instaat voor de opvang van verzoekster volgéns het verzoekschrift, betrokkene op financieel 

vlak bijstaan wanneer zij terug in haar land van herkomst verblijft. Overigens lijkt het ook erg 

onwaarschijnlijk dat betrokkene in Mongolië - het land waar zij tenslotte minstens 35 jaar verbleef- geen 

familie, vrienden of kennissen meér kou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en 

hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012) 

 

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep 

te doen op de Internationale Organisatie voor.Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor 

een terugreis. 

Conclusie: 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening "lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland.” 

 

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

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende vreemdeling die 

zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft”. 
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Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar 

moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen 

nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven 

of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cfr. 

RvS 19 juni 2013, nr. 223 961, RvS 28 november 2013, nrs. 225 632, 225 633 en RvS 16 oktober 2014, 

nr 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan 

de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cfr. RvS 28 november 

2013, nrs. 225 632 en 225 633 en RvS, nr. 226 651 van 29 januari 2014) omvatten en de zogenaamde 

hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

(EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven 

gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel 

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

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

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

geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en 

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

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

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

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

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

 

Wat de eerste hypothese betreft, stelt verzoekster dat de ziekte waaraan zij lijdt wel degelijk een reëel 

risico inhoudt voor haar leven. Daarmee geeft zij weliswaar aan dat zij het niet eens is met de 

bevindingen van de ambtenaar-geneesheer, die van oordeel is dat zij kan reizen en geen mantelzorg 

nodig heeft, maar dit volstaat niet om dit advies als kennelijk onredelijk of onzorgvuldig te bestempelen. 

De ambtenaar-geneesheer heeft de bevoegdheid om de medische situatie te beoordelen op grond van 

de gegevens die werden voorgebracht, en het komt aan de verzoekende partij toe om met concrete 

argumenten aan te tonen dat zijn beoordeling niet deugdzaam zou zijn. Zij blijft daartoe in gebreke.   

 

De verzoekende partij leest, wat de tweede hypothese van artikel 9ter betreft, het advies van de arts-

adviseur verder verkeerd, waar zij stelt dat deze laatste heeft gesteld dat haar aandoening niet kan 

worden beschouwd als een direct levensbedreigende aandoening en zij er vervolgens op alludeert dat 

hij daaruit zou hebben afgeleid dat niet is voldaan aan artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook niet aan 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit is niet het geval: de ambtenaar-geneesheer is daarentegen 

van oordeel dat de medische opvolging en benodigde medicatie beschikbaar en toegankelijk zij in het 

thuisland, dat er mogelijkheid tot niertransplantatie is en dat er om die reden niet kan worden gesteld dat 

“de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven 

of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in 

het herkomstland”. 

 

In de mate dat verzoekster stelt dat zij een niertransplantatie dient te ondergaan, valt er in het 

voormelde advies te lezen dat er mogelijkheid tot niertransplantatie in Mongolië voorhanden is. Waar zij 

aangeeft dat haar zus een nier zal afstaan, moet in eerste instantie worden vastgesteld dat er zich geen 

stukken in het administratief dossier bevinden die dit staven, zodat de Raad niet anders kan dan te 

oordelen dat dit niet meer dan een bewering is, en bovendien toont de verzoekende partij niet op 

concrete wijze aan op welke manier dit de bevindingen in het advies in een ander daglicht zou stellen.  

 

Waar verzoekster derhalve aanhaalt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is 

en dat zij steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven en niet behoorlijk naar 

recht gemotiveerd is, moet worden geconcludeerd dat zij er niet in slaagt om aan te tonen dat de 

gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris een kennelijk onredelijke of onzorgvuldige beslissing 

heeft gemaakt. Waar zij ten slotte nog aanhaalt dat uit de zorgvuldigheidsplicht voortvloeit dat er direct 

en persoonlijk inlichtingen dienen te worden gevraagd bij de betrokkene om de feiten al dan niet als 

bewezen te beschouwen, moet erop worden gewezen dat zij de mogelijkheid heeft gehad om haar 

aanvraag te staven met alle elementen die deze rechtvaardigen, en bovendien is het aan verzoekster 

om aan te geven welke bijkomende elementen het vragen naar inlichtingen konden hebben opgeleverd 
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die de bestreden beslissing mogelijks in een andere richting zou kunnen hebben gestuurd. Dat heeft zij 

niet gedaan, zodat niet valt in te zien welk belang zij heeft bij deze grief.  

 

Derhalve worden de aangevoerde schendingen niet aangetoond. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

 4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende 

partij.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1. 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2. 

 

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig december tweeduizend vijftien 

door: 

 

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

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


