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 nr. 162 014 van 12 februari 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Justitie, belast met Asiel 

en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Braziliaanse nationaliteit te zijn, op 5 december 2014 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoede-bestrijding van 

2 oktober 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

Gezien titel 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 2 november 2015 met toepassing van artikel 39/73 van voormelde wet. 

 

Gelet op het verzoek tot horen van 9 november 2015. 

 

Gelet op de beschikking van 3 december 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 

december 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS. 

 

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

de verzoekende partij en van advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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De bestreden bestuurshandelingen betreft de beslissing 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 (hierna: de Vreemdelingenwet) onge-

grond wordt verklaard van 2 oktober 2014 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet 

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

van 29 juli 1991), artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het beginsel van behoorlijk bestuur. 

 

2.2. Er dient op te worden gewezen dat overeenkomstig artikel 39/73, §2 van de Vreemdelingenwet aan 

de partijen bij beschikking van 2 november 2015 de grond werd meegedeeld waarop de waarnemend 

voorzitter zich steunt om te oordelen dat het beroep door middel van een louter schriftelijke procedure 

kan worden verworpen. In casu wordt het volgende gesteld: 

 

“De bestreden bestuurshandeling geeft duidelijk het determinerend motief aan op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt immers verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, met 

name artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de bestreden beslissing een motivering in 

feite, namelijk dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een 

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De 

verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen 

op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestuurshandeling is genomen derwijze dat 

hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht. Een schending van de 

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

bestuurshandelingen wordt niet aangetoond. 

Het betoog van de verzoekende partij dat de bestreden beslissing “compleet in tegenstrijd is met het 

medisch attest en het aanvullend medisch attest van Dr. D. V. [...] dat duidelijk stelt dat er ernstige 

bijkomende psychische klachten zijn, met depressieve gedraging. Dat dit algemeen als 

levensbedreigend beschouwd kan worden. Dat hij aanvullend ook problemen heeft met de knie en 

schouder.”, mist feitelijke grondslag. De aanvraag van de verzoekende partij van 19 augustus 2014 

bevat geen medisch attest of aanvullend medisch attest van voormelde dokter. De standaard medisch 

getuigenschriften en de aanvullende medische attesten werden opgesteld door andere dokters. 

Evenmin maken de standaard medisch getuigenschriften en de aanvullende medische attestenmelding 

van psychische klachten en problemen aan de knie en de schouder. Bijgevolg kan de verzoekende partij 

de verwerende partij niet verwijten hier omtrent niet gemotiveerd te hebben.  

Voorts wijst de Raad erop dat de verwerende partij zich niet enkel gebaseerd heeft op informatie van 

Med-Coi om de toegankelijk en de beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst na te 

gaan. De verwerende partij heeft ook rekening gehouden met andere bronnen om de toegankelijkheid 

en de beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst te onderzoeken, met name de lijst 

van geneesmiddelen opgesteld door “Agencia Nacional de Vigilância Sanitaria” van 31 juli 2014, het 

rapport “terugkeer naar Brazilië – landeninformatie” van het de internationale organisatie voor Migratie 

(Hierna: IOM) en de website van het ziekenhuis Amaral Carvalho van Brazilië. Uit geheel van voormelde 

bronnen blijkt niet dat de continuïteit van voormelde zorgen niet gegarandeerd kan worden. Evenmin 

brengt de verzoekende partij daar een begin van bewijs van bij.  

Waar de verzoekende partij in haar verzoekschrift stelt dat ze geen recht op gratis medische 

tussenkomst heeft en citeert uit een artikel van de Rio Times Online, wijst de Raad erop dat de 

verzoekende partij bij het indienen van haar aanvraag niet heeft uiteengezet dat ze geen recht heeft op 

een gratis medische tussenkomst.  

Bijgevolg kan ze de verwerende partij niet verwijten hiermee geen rekening te hebben gehouden. Voorts 

gaat ze voorbij aan de motieven opgenomen in het verslag van de ambtenaar-geneesheer van 29 

september 2014. Hierin wordt uitdrukkelijk gesteld dat “In Brazilië is een klein deel van de bevolking 

particulier verzekerd. Door het openbaar gezondheidszorgsysteem (SUS Sisteme Unico de Saude) 

hebben ook de burgers die niet particulier verzekerd zijn, toegang tot zorg. Het SUS is een van de 

grootste en meest uitgebreide openbare gezondheidsstelsels ter wereld, waardoor iedereen toegang 

heeft tot zorg. Medicijnen en generieke geneesmiddelen zijn algemeen verkrijgbaar in Brazilië. De 

Braziliaanse overheid heeft besloten om de bevolking betertoegang te geven tot die geneesmiddelen die 

als elementair beschouwd worden. Deze geneesmiddelen worden tegen lagere prijzen verkocht. Het 

overheidsprogramma "Farmàcia Popular" is gericht op Brazilianen met een laag inkomen en biedt 

gesubsidieerde geneesmiddelen voor bepaalde aandoeningen, zoals HIV/aids. In de belangrijkste 

openbare ziekenhuizen van de stadscentra worden geneesmiddelen voor HIV/aids gratis verstrekt.” De 
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verzoekende partij weerlegt de motivering met betrekking tot de farmacia popular niet. Evenmin 

weerlegt ze de gegevens uit het advies dat HIV-medicatie in de belangrijkste openbare ziekenhuizen 

van de stadscentra gratis verstrekt worden. Daarenboven blijkt uit het artikel van Rio Times online niet 

dat de verzoekende partij geen recht op gratis medische tussenkomst zou hebben. Uit voormeld artikel 

blijkt enkel dat er tussen 2007 en 2010 onderzoek werd gevoerd naar het Brazil’s national health system 

(SUS) en dat fraude en corruptie vastgesteld werd. Ook blijkt uit het artikel dat de Braziliaanse president 

hiervan bewust is en zich wil inzetten om in de komende vier jaar de toegang tot de gezondheidszorgen 

uit te breiden en het systeem te laten evolueren naar een systeem met hoge kwaliteit. Ondertussen zijn 

we vier jaar later, en de verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat voormelde vaststelling uit één 

krantenartikel nog steeds van toepassing zijn.  

Voorts is de verzoekende partij niet eens met de verwerende partij dat ze beroep zou kunnen doen op 

familie en vrienden, daargelaten de vraag of een dergelijke motivering een redelijke feitenbasis heeft, 

wijst de Raad erop dat in het medisch verslag van 29 september 2014, dat integraal deel uitmaakt van 

de bestreden beslissing wordt ook uiteengezet dat de verzoekende partij beroep zou kunnen doen op 

het IOM. Deze motieven worden nog weerlegd noch betwist door de verzoekende partij. 

Waar de verzoekende partij stelt dat Eusaprim en Truvada niet beschikbaar zijn in Brazilië en hiervoor 

verwijst naar de website www.drugs.com/international gaat ze wederom voorbij aan de motieven van het 

medisch advies van 29 september 2014. In voormeld advies wordt uitdrukkelijk aangegeven met 

bronvermelding, dat “Volgens de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften neemt de 

betrokkene volgende medicamenteuze behandeling: sulfamethoxazol+trimethoprim (Eusaprim®), 

ritonavir (Norvir®), darunavir (Prezista®) en emtricitabine+tenofovir (Truvada®). Ik beschouw zijn 

medicamenteuze behandeling, de opvolging door een specialist interne geneeskunde/infectioloog en de 

oncoloog en de mogelijkheid tot uitvoering van tomografie scans en bloedafnames ter bepaling van viral 

load en CD4 als essentieel. […]De behandeling met emtricitabine en tenofovir is mogelijk volgens (1.1) 

en (2). De behandeling met darunavir, ritonavir en sulfametoxazol+trimethoprim is mogelijk volgens (2).” 

De bronnen waarnaar de verzoekende partij verwijst, en die zich eveneens in het administratief dossier 

bevinden zijn: gegevens uit de medCoi-databank, maar hoofdzakelijk naar lijst van geneesmiddelen 

opgesteld door “Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria” van 31 juli 2014. Door te verwijzen naar 

informatie op voormeld website weerlegt de verzoekende partij de bevindingen uit het medisch verslag 

niet. Immers, vermeld de website haar bronnen niet en geeft ze ook aan dat de informatie op de website 

niet altijd adequaat is. De verwerende partij steunt zich daartegen onder meer op informatie opgesteld 

door de Braziliaanse autoriteiten zelf. Met haar betoog maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat 

de HIV-medicatie niet beschikbaar zou zijn in Brazilië.  

De verzoekende partij maakt derhalve met het voorgaande niet aannemelijk dat de bestreden beslissing 

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

bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden 

beslissing te schragen. De schending van de materiële motiveringsplicht wordt niet aannemelijk 

gemaakt. Evenmin wordt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aannemelijk 

gemaakt.  

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167.411).  

De verzoekende partij voert geen andere argumenten aan dan deze die hoger werden besproken zodat 

haar grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel is ongegrond. 

Het enig middel is ongegrond.” 

 

2.3. Door een verzoek tot horen in te dienen, maakt de verzoekende partij kenbaar dat zij het niet eens 

is met de in de beschikking opgenomen grond (zij wordt overeenkomstig artikel 39/73, § 3 van de 

Vreemdelingenwet immers geacht in te stemmen met deze grond wanneer zij niet vraagt om te worden 

gehoord). In dit kader dient te worden benadrukt dat het verzoeken om een hoorzitting om alsnog haar 

visie kenbaar te maken de enige functie van het verzoek tot horen is (cf. RvS 26 juni 2013, nr. 224.092; 

Wetsontwerp van 6 december 2010 houdende diverse bepalingen (II), Memorie van toelichting, Parl.St. 

Kamer, 2010-2011, nr. 53 0772/001, 25) en dit verzoek zodoende niet mag worden beschouwd als een 

bijkomende memorie. Bovendien dient erop te worden gewezen dat het verzoek tot horen er niet toe 

strekt de verzoekende partij de mogelijkheid te geven onvolkomenheden in het verzoekschrift, hetzij 

deze waarop in de beschikking overeenkomstig artikel 39/73, § 2 van de Vreemdelingenwet precies 

wordt gewezen, hetzij andere, alsnog recht te zetten. Ook het betoog ter terechtzitting vermag dit niet te 

doen. 

 

2.4. Op 9 november 2015 dient de verzoekende partij een verzoek tot horen in. Ter terechtzitting van 17 

december 2015, alwaar de verzoekende partij uitdrukkelijk wordt uitgenodigd te reageren op de in de 
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beschikking van 2 november 2015 opgenomen grond, wordt het volgende gesteld: “De advocaat van de 

verzoekende partij meent dat de voorafgaande beschikking niet kan worden gevolgd omdat uit de 

verschillende medische attesten een ernstige ziekte kan worden afgeleid en er bovendien een 

problematiek van mantelzorg is. Zij meent dat niet is aangetoond dat behandeling en mantelzorg 

beschikbaar en voorradig is op de zelfde manier in het land van herkomst. Zij duidt erop dat HIV een 

levensbedreigende ziekte is en acht het onmenselijk daar er een vrij problematisch ziektepatroon is 

wanneer er geen behandeling is. In die omstandigheden volhardt zij. De advocaat van de verwerende 

partij sluit zich aan bij de beschikking.” 

 

2.5. Daar waar de verzoekende partij ter terechtzitting voor het eerst stelt dat er een problematiek van 

mantelzorg is en dat niet is aangetoond dat mantelzorg beschikbaar is, wijst de Raad erop dat 

voormelde uiteenzetting niet in het verzoekschrift werd opgenomen en dat dit zodoende een nieuwe 

wending van het middel betreft. In casu toont de verzoekende partij niet aan dat zij dit middel niet kon 

ontwikkelen in haar inleidend verzoekschrift. Immers, in het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt 

uitdrukkelijk gesteld dat mantelzorg niet noodzakelijk is in casu, en voormeld motief werd in het 

verzoekschrift niet betwist. Het ter terechtzitting van 17 december 2015 nieuw ontwikkelde onderdeel 

van het middel is dan ook laattijdig en zodoende onontvankelijk (cf. RvS 19 maart 2012, nr. 218.528; 

RvS 3 mei 2011, nr. 212.904; RvS 5 november 2010, nr. 208.706; RvS 27 oktober 2010, nr. 208.472). 

Derhalve wordt enkel rekening gehouden met de middelen zoals deze ontwikkeld werden in het 

verzoekschrift (cf. RvS 15 februari 2012, nr. 217.997; RvS 3 mei 2011, nr. 212.904; RvS 5 november 

2010, nr. 208.706).  

 

Waar de verzoekende partij ter terechtzitting stelt dat het om een ernstige ziekte gaat en meent dat de 

behandeling niet op dezelfde manier voorradig is in het land van herkomst, wijst de Raad erop dat noch 

in de bestreden beslissing noch in het medisch advies dat daaraan voorafgaat wordt ontkend dat het om 

een ernstige ziekte gaat. Het betreft immers een beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond verklaard wordt. Voorts blijkt uit de 

bestreden beslissing dat de verwerende partij heeft onderzocht of het een ziekte was die een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf. In casu heeft de verwerende partij in de 

bestreden beslissing uiteengezet dat er een adequate behandeling beschikbaar is in Brazilië. Voorts 

wordt in de beschikking uitdrukkelijk uiteengezet dat de verzoekende partij niet aantoont dat de 

continuïteit van voormelde zorgen niet kan worden gegarandeerd en dat HIV-medicatie niet beschikbaar 

zou zijn in Brazilië, gelet op de motieven van de bestreden beslissing. Door nu louter te poneren dat de 

behandeling niet op dezelfde manier voorradig is in het land van herkomst zonder in te gaan op de 

motieven van de beschikking, maakt de verzoekende partij ter terechtzitting niet aannemelijk dat de 

beschikking van 2 november 2015 onterecht is tot stand gekomen. Tot slot wijst de Raad erop dat het 

gegeven dat de gezondheidszorg in Brazilië niet van hetzelfde niveau zou zijn als in België, wat in casu 

niet is aangetoond, niet ipso facto inhoudt dat de noodzakelijke zorgen er niet kunnen worden verkregen 

en dat deze zorgen niet adequaat zijn. 

 

Gelet op het bovenstaande en met verwijzing naar de in de beschikking van 2 november 2015 

opgenomen grond dient te worden vastgesteld dat het middel ongegrond is. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 



  

 

RvV X - Pagina 5 van 5 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twaalf februari tweeduizend zestien door: 

 

mevr. M. RYCKASEYS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS 

 


