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 nr. 156 154 van 5 november 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 Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 23 mei 2013 heeft 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing 

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 19 april 2013 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. 

 

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 1 september 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

24 september 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat I. DECLERCK, die loco advocaat B. DEVOS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De bestreden beslissing luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06.05.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[…] 
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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 08.02.2010, 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. 

 

Betrokkene haalt in haar aanvraag 9-ter medische elementen aan. De ambtenaar-geneesheer 

evalueerde deze medische gegevens op 15.04.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) en kwam tot de 

volgende conclusie: 

"Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze 

kunnen beschouwd worden als aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of 

fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld worden, geen reëel risico inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling^gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het 

land van herkomst, Nigeria. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst, Nigeria." 

 

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). 

 

Indien de asielprocedure van betrokkene niet meer loopt, en hij/zij onder A.l. werd geplaatst + in het 

Vreemdelingenregister werd ingeschreven in het kader van de aanvraag 9ter: 

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

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om 

betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene/n te willen overhandigen. 

 

GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN ZONDER DE BIJGEVOEGDE 

GESLOTEN OMSLAG.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Het enig middel is afgeleid uit de schending 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 (Vreemdelingenwet) juncto de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende 

de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, de motiveringsplicht en de 

zorgvuldigheidsplicht.  

 

Het middel wordt uiteengezet als volgt: 

 

“Schendinq van het aangevoerde middel doordat de bestreden beslissing verwijst naar een overweging 

van de arts-adviseur om de beslissing te schragen, terwijl die overweging niet vermeld werd in het 

advies dat als bijlage gevoegd werd bij de beslissing. 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag verblijfsmachtiging op grond van medische redenen 

(artikel 9ter Vw.) ongegrond en steunt zich hiervoor exclusief op volgende conclusie/overweging uit het 

verslag van de arts-adviseur dat zij als volgt citeert: 
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"Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel deze 

kunnen beschouwd worden als aandoeningen die een reëel risico kunnen inhouden voor haar leven of 

fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld worden, geen reëel risico inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het 

land van herkomst Nigeria. Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het Iand van herkomst Nigeria". 

Bij de beslissing werd inderdaad een advies gevoegd van dokter T., gedateerd op 15 april 2013. 

De bewuste passage, blijkt echter helemaal niet vermeld te zijn in de bestreden beslissing. De 

bestreden beslissing plaatste nochtans de passage tussen aanhalingstekens, waarmee te kennen 

gegeven werd dat deze passage letterlijk zo vermeld staat in het bewust advies. 

Dit gegeven doet vermoeden dat de bestreden beslissing ofwel gesteund is op een ander medisch 

advies, ofwel dat de bestreden beslissing een zeer gebrekkige lezing deed van het advies opgesteld 

door dokter T.. 

In het eerste geval zou dit betekenen dat verwerende partij haar beslissing heeft gesteund op het advies 

dat geleverd werd in een ander dossier omtrent een andere vreemdeling, hetgeen bezwaarlijk een 

wettige motivering kan inhouden. 

In het tweede geval zou het wijzen op een zeer slordige en stereotype afhandeling van het dossier, 

zonder dat uit de beslissing blijkt dat werkelijk en nauwgezet onderzoek gebeurd is van de stukken uit 

het dossier, zoals dit van een zorgvuldige overheid toch verwacht kan worden. Mogelijks werd bij het 

opstellen van de beslissing zelf teruggevallen op een beslissing uit een ander dossier, omtrent een 

andere situatie of vreemdeling, waarin deze passage dan wel vermeld staat. 

Aangezien de aangehaalde passage zowat de enige en uitsluitende grond is waarop de negatieve 

beslissing lijkt te steunen, dient dit beschouwd te worden als een ernstige miskenning van het 

aangevoerde middel. 

Tweede onderdeel: schending van het aangevoerde middel doordat het advies geen zorgvuldig 

onderzoek verricht heeft omtrent de toegankelijkheid aan medische zorgen in het herkomstland. 

De wet vereist dat de medische behandeling niet enkel beschikbaar moet zijn, doch ook dat er een reële 

toegankelijkheid bestaat van de medische zorgen. 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer erkent het ernstig, zelfs levensbedreigend karakter van de 

ziekte, doch meent dat de vereiste behandeling in Nigeria aanwezig en toegankelijk is. 

Het advies stelt dat er actueel een louter medicamenteuze behandeling is met Tenofovir, atazanavir en 

ntovanir. Deze medicatie zou ook beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

Uit de voorgelegde en niet-betwiste medische documentatie blijkt dat verzoekster HIV positief is sinds 

2008 met niet-reactieve syfilisserologie en Hepatitis B serologie. De medicatie wordt omschreven ,als 

'levensnoodzakelijk' en er wordt gewezen op het belang van verdere behandeling en opvolging. 

Dr. V. verduidelijkt nog: 

"HIV-infectie gekend sinds 2008 waarvoor behandeling met gebooste Atanozavir en Truvada sinds mei 

2011. Onder deze therapie evenwel progressief oplopend creatinine waarvoor geplande switch naar 

gebooste Daranuvir met Kivexa. Een bijkomende bepaling voor H LA B57 01 is lopende". 

Het medisch advies maakt geen melding van oplopende creatinine noch van gebooste Daranuvir. Het 

advies of de beslissing verklaart evenmin waarom met deze therapie, die door de behandelende 

geneesheer als levensnoodzakelijk wordt omschreven, geen rekening wordt gehouden. 

In elk geval kan niet vastgesteld worden dat het advies de beschikbaarheid en toegankelijkheid van aile 

noodzakelijke medicatie heeft onderzocht, zodat zijn advies niet zorgvuldig en overtuigend voorkomt. 

Daarenboven blijkt dat het advies slechts gebruik heeft gemaakt van één bron, een lijst van essentiële 

geneesmiddelen ter beschikking is op internet. 

Eerst en vooral kan de betrouwbaarheid van deze bron niet zondermeer aangenomen worden. 

Daarenboven blijkt dat het een versie betreft van 2010, oftewel drie jaar geleden. Tenslotte betreft deze 

lijst de beschikbaarheid van de medicatie, doch niet de toegankelijkheid ervan. 

In die zin kan ook verwezen worden naar het verslag van dr. V. die stelt (stuk 3): 

"Indien de medicatie voor de patiënte al zou beschikbaar zijn, is het voor haar fiancieel niet mogelijk om 

deze levensnoodzakelijke medicatie te kopen in haarland van oorsprong". 

Komt daarbij dat andere, recente bronnen, de bevindingen van de arts-geneesheer tegenspreken. 

Zo vermeldt Allafrica een artikel van 4 december 2012, waarin het aantal mensen in Nigeria de HIV-

positief zijn geraamd wordt op meer dan 3 miljoen. Hiervan zouden 1,5 miljoen mensen nood hebben 

aan Aids-remmers, doch hiervan zou slechts één derde effectief toegang hebben tot deze medicijnen 

(stuk 4). 

In een rapport dd. 26 april 2012 van UN Aids wordt het aantal seropositieven in Nigeria geschat op 3,4 

miljoen mensen. Volgens dit rapport zouden minder dan 350.000 mensen de vereiste medicatie krijgen 

(stuk 5). 
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Een gelijkaardige conclusie wordt ook gekaamkt door the Healthcare Foundation in haar verslag van 26 

november 2012 (stuk 6).  

De informatie waarop het advies zich steunt is dan ook niet alleen gedateerd, doch het wordt weerlegd 

door de veelheid aan informatie die beschikbaar is via internet. 

De beslissing die beweert volledig te steunen op het advies van de arts-adviseur, schendt om deze 

redenen het aangevoerde middel.” 

 

2.2. In het eerste onderdeel doet verzoekster dus gelden dat in de bestreden beslissing een citaat uit het 

advies van de ambtenaar-geneesheer werd opgenomen dat niet in dat advies is terug te vinden, zodat 

ofwel de bestreden beslissing is gesteund op een ander medisch advies, in welk geval het geen wettige 

motivering kan inhouden, ofwel voortspruit uit een zeer gebrekkige lezing van het advies van de 

ambtenaar-geneesheer, hetgeen wijst op een slordige stereotiepe afhandeling van het dossier.  

 

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 

kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te 

bestrijden.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de verwerende partij de verplichting op haar beslissingen op een 

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

zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat zij bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle 

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

 

Verzoekster kan weliswaar worden bijgetreden waar zij stelt dat de kwestieuze passage niet in het 

medisch advies dat op haar persoon betrekking heeft voorkomt, maar dit euvel kan alleen leiden tot de 

vernietiging van de bestreden beslissing indien dit haar zou hebben geschaad (cfr. RvS 18 oktober 

2004, nr. 136.166, DEJONCKHEERE).  

 

Verzoekster betwist niet dat zij in kennis werd gesteld van het advies van de ambtenaar-geneesheer dat 

betrekking heeft op haar aanvraag. In dit advies wordt geconcludeerd “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.” 

 

De essentie van dit advies is dat de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in 

verzoeksters herkomstland, met name Nigeria. Hoewel de bewoordingen verschillend zijn is de essentie 

ervan hetzelfde als datgene wat in de bestreden beslissing werd vermeld. Verzoekster toont niet aan op 

welke wijze zij in haar belangen zou zijn geschaad door dit verkeerde citaat, temeer nu zij verder in het 

middel enkel ingaat op de bevindingen van de ambtenaar-geneesheer in zijn advies, dat haar gekend is.  

Dit middelonderdeel is niet ontvankelijk. 

 

2.3. In een tweede middelonderdeel gaat verzoekster in op het gestelde in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer. Dit 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 

6/5/2009. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

• Medische attesten (d.d. 31/03/2009 en d.d. 10/08/2009) ingevuld door dr. H., huisarts, waaruit blijkt 

dat betrokkene een hiv-infectie heeft met goed bewaarde immuniteit (CD4: 481 /mm3 en 518/mm3). 
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Geen antiretrovirale behandeling nodig; 

• Medisch attest (d.d. 14/08/2009) ingevuld door dr. H., waaruit blijkt dat betrokkene een hiv-infectie 

heeft met lage immuniteit (CD4/CD8: 10-14%); antiretrovirale behandeling zal worden opgestart 

(Combivir® en Kaletra®); 

• Attest (d.d. 16/03/2010) ingevuld door dr. H. waaruit blijkt dat betrokkene zwanger is; 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d. 10/05/2011) ingevuld door dr. V., internist, waaruit 

blijkt dat betrokkene een antiretrovirale behandeling neemt (Truvada®, Norvir® en Reyataz®) 

• Attest (d.d. 22/12/2011) opgemaakt door dr. V. waaruit blijkt dat betrokkene een chronische  

aandoening heeft; 

• Standaard medisch getuigschrift (d.d. 30/01/2012) ingevuld door dr. Vandecasteele waaruit blijkt dat 

betrokkene behandeld wordt met Truvada®, Norvir® en Reyataz®. 

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 33-jarige dame een hiv-infectie heeft waarvoor ze 

behandeld wordt met tenofovir/emtricitabine (Truvada®), atazanavir (Reyataz®) en ritonavir (Norvir®). 

Naast deze antiretrovirale behandeling heeft betrokkene ook nood aan opvolging van de CD4-waarden 

en begeleiding door een internist. 

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 Nigeria 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan he 

administratief dossier van de betrokkene): 

 (2) Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank1 van plaatstelijke artsen die werkzaam zijn in het land 

van herkomst en die gecontracteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het 

Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 13/07/2012 met uniek 

referentienummer NG-2538-2012 

Betreffende de medicamenteuze behandeling, uit (1) blijkt dat er antiretrovirale medicijnen op de 

essentiële geneesmiddelenlijst van Nigeria staan. Zo zijn nevirapine en abacavir of didanosine 

beschikbaar als alternatief voor tenofovir en emtricitabine; Verder is ook lopinavir/ritonavir beschikbaar 

ter vervanging van atazanavir en ritonavir. 

Verder blijkt uit (2) dat CD-4 waardebepaling en opvolging door een internist mogelijk zijn in Nigeria. 

Toegankelijkheidsonderzoek: 

Nigeria kent verschillende systemen van ziektekostenverzekering, waaronder het FSSHIP of Formal 

Sector 

Social Health Insurance Programme, het USESHIP of Urban Self-Employed Social Health Insurance 

Programme, en het RCSHIP of Rural Community Social Health Insurance Programme. 

Het FSSHIP zorgt voor een dekking van medische onkosten van werknemers in de publieke sector en 

de georganiseerde private sector. Dit programma is tevens verplicht voor iedere organisatie met 10 of 

meer werknemers. De individuele bijdrage aan deze ziekteverzekering is inkomsten gerelateerd en 

bedraagt heden 15% van het basissalaris. De werkgever neemt van deze 15% 10% voor zijn rekening, 

zodanig dat de werknemer maar 5% van het basissalaris moet bijdragen om van deze verzekering te 

genieten. De bijdragen van één enkele verzekerde dekken naast de hoofdverzekerde, ook de 

echtgenoot/echtgenote en maximaal 4 kinderen jonger dan 18 jaar. 

Het USESHIP is een non-profit ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit 

leden met dezelfde economische activiteiten. Het RCSHIP is een non-profit 

ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit families of individuele personen. 

De bijdrage aan beide voorgaande programma’s wordt betaald onder de vorm van een maandelijks 

geldelijke rente of afbetaling. De hoogte van dit bedrag is afhankelijk van het pakket medische zorgen, 

welk door de leden van de groep werd uitgekozen. 

Het National Agency for the Control of AIDS (NACA) en The Global Fund' hebben de afgelopen jaren 

verschillende programma’s opgezet om de toegang tot o.a. de anti-retrovirale behandelingen in Nigeria 

te  verbeteren. Daarnaast zijn er verschillende internationale hulporganisaties die programma’s voor 

gratis anti- retrovirale therapie opgestart hebben. 

In 2011 waren er in Nigeria een 440-tal centra waar patiënten (gratis) anti-retrovirale therapie (ART) 

konden krijgen. 

Uit het dossier van betrokkene blijkt niet dat zij arbeidsongeschikt zou zijn. Er zijn bijgevolg geen 

redenen om aan te nemen dat zij niet in staat zou zijn een beroepsactiviteit uit te oefenen en zodoende 

een inkomen te verwerven. 

Er kan dan ook van uitgegaan worden dat zij in staat is in te staan voor eventuele bijkomende (al dan 

niet onofficiële) kosten verbonden aan haar noodzakelijke medische behandeling. 

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de 

International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen 
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die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun 

reïntegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van 

een nieuw leven. 

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.” 

 

Verzoekster betoogt in eerste instantie dat haar medicatie door de behandelend arts wordt omschreven 

als levensnoodzakelijk en dat er in het medisch getuigschrift sprake is van een progressief oplopende 

creatinine waarvoor een geplande switch naar “gebooste Daranuvir met Kivexa”, terwijl van dit gegeven 

geen melding wordt gemaakt in het advies van de ambtenaar-geneesheer en evenmin wordt verklaard 

waarom met deze therapie geen rekening wordt gehouden. Derhalve, zo stelt verzoekster, kan niet 

worden vastgesteld dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medicatie werd 

onderzocht, zodat het advies niet zorgvuldig en overtuigend overkomt.  

 

In het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt melding gemaakt van 3 attesten van dr. V., met 

name van 10 mei 2011, 22 december 2012 en 30 januari 2012. De passage waarvan verzoekster in 

haar verzoekschrift melding maakt komt uit een medisch attest van 7 november 2012 dat verzoekster 

weliswaar voegt bij dat verzoekschrift, maar dat, blijkens de stukken van het administratief dossier, nooit 

aan de verwerende partij werd overgemaakt. Dit wordt overigens ook niet door verzoekster beweerd, 

laat staan dat zij één en ander aantoont. Verzoekster kan dit element niet voor de eerste keer inroepen 

voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De Raad zou immers zijn bevoegdheid overschrijden 

indien hij rekening zou houden met elementen die niet aan de verwerende partij zouden worden 

voorgelegd. Voor de beoordeling van de wettigheid van een bestuurshandeling moet de Raad zich 

plaatsen op het ogenblik van het nemen van die bestuurshandeling, rekening houdend met de alsdan 

voorhanden zijnde feitelijke en juridische gegevens (RvS 26 maart 2013, nr. 222.999).  

 

Het middelonderdeel, gesteund op een stuk dat niet ter kennis werd gebracht van de verwerende partij, 

kan niet worden aangenomen.  

 

2.4. In het derde middelonderdeel betoogt verzoekster dat in het advies slechts gebruik wordt gemaakt 

van 1 bron, waarvan de betrouwbaarheid niet zonder meer kan worden aangenomen, waarvan zij de 

actuele waarde in vraag stelt en met betrekking tot dewelke zij stelt dat de lijst de beschikbaarheid van 

de medicatie betreft, maar niet de toegankelijkheid ervan.  

 

In eerste instantie moet worden vastgesteld dat, zo verzoekster de betrouwbaarheid van de door de 

verwerende partij gehanteerde bron –met name de lijst van essentiële geneesmiddelen, vijfde editie 

2010, Nigeria- in twijfel trekt dan wel gedateerd bevindt, het haar toekomt om dit met objectieve 

elementen te staven. Zij blijft daartoe in gebreke en brengt geen bewijs bij van haar veronderstellingen. 

Dit volstaat uiteraard niet om aan te tonen dat de bedoelde lijst van beschikbare medicamenten in het 

herkomstland niet betrouwbaar of gedateerd zou zijn. Verzoekster maakt derhalve niet aannemelijk dat 

de door haar benodigde medicatie, zoals bleek uit de gegevens die aan de verwerende partij ter kennis 

werden gebracht, niet beschikbaar zou zijn. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie, zet de ambtenaar geneesheer de verschillende 

systemen van ziektekostenverzekering uiteen, verwijst hij naar de programma’s die werden opgezet om 

de toegang tot anti-retrovirale therapie te verbeteren, en naar het feit dat verschillende internationale 

hulporganisaties programma’s voor gratis therapie hebben opgestart, naar het gegeven dat verzoekster 

niet arbeidsongeschikt blijkt en er dus geen redenen zijn om aan te nemen dat zij geen inkomen zou 

kunnen verwerven om voor eventuele bijkomende al dan niet officiële kosten verbonden aan de 

noodzakelijke behandeling in te staan en naar het feit dat zij beroep kan doen op het REAB-programma 

van de IOM. 

 

Terwijl uit de documenten die verzoekster bijbrengt slechts in zeer algemene termen wordt gesteld dat 

een deel van de Nigeriaanse HIV-patiënten geen toegang heeft tot de nodige behandelingen –en 

waarbij het soms zelfs niet duidelijk is of het dan gaat om mensen die al dan niet een test hebben 

ondergaan en die zich dus al dan niet bewust zijn van hun medische toestand- zonder dat daarbij wordt 
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aangegeven wat daarvan de oorzaken zijn, worden in het advies van de ambtenaar –geneesheer 

verschillende kanalen overlopen die aannemelijk maken dat verzoekster wel degelijk toegang kan 

krijgen tot de noodzakelijke medicatie, bijvoorbeeld door de ziekteverzekering, dan wel de 

hulpprogramma’s, door haar mogelijkheid om een inkomen te verwerven en dus te betalen voor 

eventuele kosten die er toch zouden zijn, en door de bijstand van IOM. Verzoekster weerlegt deze 

informatie niet met concrete argumenten, meer nog, laat het merendeel ervan volledig ongemoeid, en 

toont derhalve geenszins aan dat zij, alle elementen in acht genomen, deze toegang niet zou kunnen 

hebben. Haar verwijzing naar het verslag van dr V., waarin die stelt dat het voor haar niet mogelijk is om 

de medicatie te kopen, is verder te vaag en te algemeen in het licht van het gestelde in het advies.  

 

Het derde middelonderdeel is niet gegrond.  

 

2.5. Het enig middel moet worden verworpen.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

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 vijf november 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 

 


