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 nr. 57 077 van 28 februari 2011 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

asielbeleid. 

 
 
 
DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 
Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 
22 november 2010 heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 
gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 31 augustus 2010 waarbij de 
aanvraag om machtiging tot verblijf , ingediend op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 
1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 
vreemdelingen, ongegrond verklaard wordt en van het bevel om het grondgebied te verlaten, betekend 
op 22 oktober 2010. 
 
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 het administratief dossier. 
 
Gezien de repliekmemorie. 

 
Gelet op de beschikking van 19 januari 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 februari 
2011. 
 
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. EKKA. 
 
Gehoord de opmerkingen van advocaat S. SCHÜTT, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 
advocaat S. DE VRIEZE, die loco advocaten E. MATTERNE en N. LUCAS HABA verschijnt voor de 
verwerende partij. 
 
WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
 
1.1. Op 13 augustus 2008 diende verzoeker een aanvraag om verblijfsmachtiging in op grond van artikel 
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Op 26 juli 2010 diende 
verzoeker op vraag van de verwerende partij “een recent medisch specialistisch verslag” in. 
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1.2. Op 31 augustus 2010 treft de gemachtigde van de staatssecretaris een beslissing waarbij de in punt 
1.1. bedoelde aanvraag ongegrond verklaard wordt. Deze beslissing wordt betekend op 22 oktober 
2010. Zij vormt de eerste bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:  
 
“(…) Het aangehaalde medische motief kan niet aanvaard worden om het verblijf van betrokkene te 

regulariseren 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, ingesteld door 

artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980.  

In het verzoekschrift haalt betrokkene, Mr. (E.Y.M.), medische redenen aan en legt hij ter staving 

medische attesten voor. De ambtenaar-geneesheer evalueerde deze gegevens op 20/08/2010 (zie 

gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat rekening houdende met de beschikbare medicatie en 

mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst, namelijk Marokko (zie medische informatie 

Marokko in administratief dossier DVZ), er zijn inziens vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen 

een terugkeer naar Marokko.  

De ambtenaar-geneesheer besluit immers dat hoewel de aangehaalde medische problematiek 

beschouwd kan worden als een pathologie die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, aangezien deze behandeling beschikbaar is in Marokko, het land van 

herkomst. Betrokkene kan reizen, doch mantelzorg in het land van herkomst is aangewezen. Uit de 

beschikbare gegevens in het administratief dossier van DVZ blijkt dat er een sociaal verzekerings-

systeem is in Marokko. Dit systeem beschermt tegen ziektes, bevallingen, invaliditeit, en ouderdom voor 

werknemers uit de publieke en uit de privé sector. Ook zijn er verschillende andere hulpverzekerings-

systemen beschikbaar in Marokko zodat ook voor de armsten in de bevolking medicatie beschikbaar 

zou zijn.  

Verder stelt betrokkenes advocaat in het verzoekschrift o.a. dat de behandelingsmogelijkheden niet 

voorhanden zijn in Marokko. Doch dit argument kan niet weerhouden worden aangezien uit onze 

informatie blijkt dat deze wel beschikbaar zijn (zie medische informatie in het administratief dossier). 

Bijkomend stelt onze controle-arts dat verwijzend naar de correspondentie dd. 23/07/2009 met het 

Belgische consulaat in Marokko, blijkt dat alle klassen geneesmiddelen beschikbaar zijn in alle steden in 

Marokko. Ook verwijzend naar de correspondentie dd. 18/02/2008 met het Belgische consulaat in 

Marokko blijkt dat opvolging door artsen, zowel huisartsen als specialisten, goed mogelijk is in Marokko.  

Dat er een schaamtecultuur zou heersen in Marokko waar betrokkenes aandoening de eer kan 

aantasten, dat betrokkenes vader (zwakke gezondheid) en jongste broer die verblijven in het land van 

herkomst en met wie verzoeker een minder hechte band heeft en zodoende niet voor betrokkene zou 

kunnen zorgen en dat betrokkene hier ook al 10 jaar illegaal zou verblijven, kunnen niet als.argumenten 

aanzien worden om betrokkene te regulariseren aangezien sinds de indiening van de aanvraag in 

toepassing van artikel 9ter op datum van 13/08/2008 tot de beslissing heden nooit enig bewijs hiervan 

ons is overgemaakt.  

 

Derhalve  

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit,  

of  

2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig 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). (…)” 

 
1.3. Op 31 augustus 2010 treft de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte van een 
bevel om het grondgebied te verlaten die op 22 oktober 2010 aan verzoeker betekend wordt onder de 
vorm van een bijlage 13. Dit vormt de tweede bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:  
 

“(…) De betrokkene verblijft in het Rijk zonder in het bezit te zijn van de vereiste binnenkomstdocu-  

menten ( art 7 al 1,1° wet van 15 december 1980) Niet in het bezit zijn van een geldig paspoort en/of  

visum. (…)”  

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1. In een enig middel werpt verzoeker de schending op van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 
bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden (EVRM), van artikel 9ter, §1 
van de Vreemdelingenwet en van het materieel motiveringsbeginsel “als beginsel van behoorlijk 

bestuur”. 

 
Verzoeker betoogt als volgt:  
 
“Doordat de bestreden beslissing de regularisatieaanvraag van verzoeker afwijst als ongegrond omdat 

de voor verzoeker noodzakelijke medische zorg beschikbaar en toegankelijk zou zijn in het land van 

herkomst 
En doordat de gemachtigde van de Staatssecretaris op louter abstracte basis verwijst naar het bestaan 

van een sociaal verzekeringssysteem en van andere hulpverzekeringssystemen in Marokko 
En doordat de door de artsen weerhouden behoefte aan mantelzorg niet in concreto onderzocht is 
Terwijl verzoeker vanuit zijn zeer precaire positie van psychiatrisch patiënt die na lange jaren zou 

terugkeren naar zijn land van herkomst enkel op mechanismen van sociale bijstand zou kunnen 

terugvallen 
En terwijl deze mechanismen, inzoverre ze al bestaan, slechts gebrekkig functioneren 
Zodat er geen enkele zekerheid voorhanden is dat verzoeker in zijn land van herkomst zonder hiaat in 

tijd wel de noodzakelijke medische zorgen zal kunnen bekomen 
En zodat de bestreden beslissing een schending inhoudt van meergenoemd artikel 9ter en berust op 

niet in rechte aanvaardbare motieven 
Toelichting: 

1. Artikel 3 van het EVRM verbiedt om iemand te onderwerpen aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen. 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt dat een vreemdeling 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, dient te worden toegelaten tot verblijf. 

Krachtens het materieel motiveringsbeginsel dient elke administratieve beslissing te berusten op zowel 

in feite als in rechte aanvaardbare motieven. 

Deze bepalingen en dit beginsel zijn door de bestreden beslissing geschonden.  

2. De realiteit en de ernst van de ziekte van verzoeker wordt door de bestreden beslissing niet in twijfel 

getrokken. 

Verzoeker is psychiatrisch patiënt die leidt aan een paranoïde schizofrenie en kampt met psychotische 

episodes. 

Voorts wordt zwakbegaafdheid vermeld, hetgeen van belang is nu dit persoonlijkheidskenmerk de 

algemene zelfredzaamheid van verzoeker nadelig beïnvloedt. 

De psychiater weerhoudt de noodzaak van opname in een psychiatrische afdeling van een ziekenhuis. 

De psychiater stelt vast dat op termijn gezocht dient te worden naar een woning met toezicht, omdat 

verzoeker niet zelfstandig kan wonen. 

Inname van medicatie en medische opvolging worden noodzakelijk geacht. 

De bestreden beslissing bevestigt dat verzoeker lijdt aan een pathologie die, indien onbehandeld, een 

reëel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. 

3. De bestreden beslissing verklaart de regularisatieaanvraag echter ongegrond, omdat er wordt van 

uitgegaan dat de nodige behandeling beschikbaar is in Marokko. 

Hiervoor wordt in de eerste plaats verwezen naar het oordeel van de ambtenaar-geneesheer die in het 

dossier van verzoeker een advies heeft verstrekt. 

Op te merken valt dat de ambtenaar-geneesheer uitdrukkelijk zijn advies heeft beperkt tot een 

beoordeling van de beschikbaarheid van de nodige medische zorg, zonder enige uitspraak te doen over 

de toegankelijkheid ervan: 

"Hierbij dient opgemerkt te worden dat enkel rekening gehouden werd met de beschikbaarheid van de 

medische behandeling in medisch-technische zin. Een verdere evaluatie van de zorgen, waarin ook 

eventuele niet-medische factoren opgenomen worden, is eveneens aangewezen om de continuïteit in 

de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de context van dit medisch advies " (advies van dr. 

Krista GOORTS dd. 20 augustus 2010). 

Uit de geciteerde caveat blijkt ook dat het vanuit medisch oogpunt belangrijk is dat er geen onderbreking 

zou zijn in de medische zorgverstrekking aan verzoeker. Deze noodzaak aan continuïteit volgt uit de 

aard van de medische problematiek van verzoeker: paranoïde schizofrenie, precedenten van 

psychotische decompensatie met hallucinaties. Het feit dat verzoeker om de 3 weken door een arts 

injecties toegediend moet krijgen, onderstreept alleen maar dit belang van continuïteit. 
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Het lijdt geen twijfel dat verzoeker zelfs bij tijdelijke stopzetting van de medicatie en bij het wegvallen 

van mantelzorg zou hervallen in een psychose, hetgeen hem uiterst kwetsbaar zou maken. 

De kwestie die derhalve oplossing behoeft, is deze van de toegankelijkheid van zorg in het land van 

herkomst in hoofde van verzoeker. 

4. Om de toegankelijkheid van de psychiatrische zorg in het land van herkomst aan te tonen, verwijst de 

motivering van de bestreden beslissing vooreerst naar het bestaan van "een sociaal verzekerings-

systeem" in Marokko dat "beschermt tegen ziektes, bevallingen, invaliditeit, en ouderdom voor 

werknemers uit de publieke en uit de privé sector ". 

Het betreft duidelijk een standaardformulering overgenomen uit een algemeen overzicht van de sociale 

zekerheid in Marokko. Door de opsomming van niet-relevante sociale risico's (bevallingen, ouderdom) 

tracht de gemachtigde van de Staatssecretaris de indruk van universele dekking te wekken. Van zulke 

universele dekking is echter geen sprake, met name voor wat betreft invaliditeitsuitkeringen. Deze zijn 

onbestaande in Marokko, stelde de WHO in 2004 nog vast in de Atlas Country Resources for 

neurological disorders 2004 (stuk 3, p.41, figuur 13.1). 

Uit het overzicht van het Marokkaanse sociale zekerheidsstelsel beschikbaar op de website van de 

Franse overheidsinstelling Centre des Liaisons Europeennes et Internationales de Sécurite Sociale 

(CLEISS) blijkt dat het recht op invaliditeitsuitkeringen slechts geopend wordt na bewijs van 1080 

arbeidsdagen waarvan 108 tijdens de laatste 12 maanden voorafgaand aan het begin van de 

arbeidsongeschiktheid gevolgd door invaliditeit (stuk 4, p. 9). Arbeidsongeschiktheidsuitkeringen worden 

slechts verstrekt aan personen die minstens 54 arbeidsdagen kunnen aantonen gedurende de 6 

maanden voorafgaand aan de arbeidsongeschiktheid (stuk 4, p. 6). 

Verzoeker zal derhalve in zijn land van herkomst geen aanspraak kunnen maken op enige uitkering in 

het kader van de sociale zekerheid. 

5. De gemachtigde van de Staatssecretaris motiveert de beslissing als volgt: "Ook zijn er verschillende 

andere hulpverzekeringssystemen beschikbaar in Marokko zodat ook voor de armsten in de bevolking 

medicatie beschikbaar zou zijn ". Dit is zeer relevant, nu verzoeker met zekerheid tot de groep van de 

armsten zal behoren ingeval van terugkeer. 

Dit motief is natuurlijk erg vaag. Er bestaan in Marokko enkele lokale initiatieven waarbij de inwoners 

van één of meerdere gemeenten bijdragen betalen voor een mutualiteit ("mutuelle communautaire") die 

de kost van medicijnen voorgeschreven door het lokale gezondheidscentrum dekken. Deze 

mutualiteiten bestaan slechts in een beperkt aantal gemeenten en de aansluitingsgraad is zeer beperkt 

(1% tot 15% van de gezinnen van de betrokken gemeenten), zo leest men in het verslag van de WHO-

studie van november 2007 Etude sur Ie financement des soins de santé au Maroc (stuk 5, p.53). 

In de mate het kwestieuze motief van de bestreden beslissing op deze lokale initiatieven betrekking zou 

hebben, dan is het manifest ongegrond, nu nergens blijkt dat zulk initiatief in de gemeente van herkomst 

van verzoeker bestaat. Bovendien vereisen zulke stelsels uiteraard dat men aansluit alvorens het 

sociale risico zich heeft gerealiseerd, hetgeen niet het geval van verzoeker is. 

Anderzijds is er een algemeen systeem van tussenkomst in medische kosten voor de minderbegoeden, 

genaamd régime d'assistance médicale of RAMED, waartoe men zelfs gratis toegang heeft wanneer 

men arm is (stuk 4, pp. 5-6). 

Dit systeem wordt in het reeds genoemde rapport van de WHO van november 2007 sterk bekritiseerd 

(stuk 5, p.52): 

"C'est donc le système de certificat d'indigence qui est la base de la prise en charge médicale des 

pauvres dans les hôpitaux publics. Le véritable problème n'est donc pas l'absence totale d'un dispositif 

de prise en charge des économiquement faibles, mais surtout l'inadaptation devenue structurelle de ce 

dernier. En effet, ce mécanisme d'identification des personnes démunies, basée actuellement sur le 

certificat d 'indigence, comporte de multiples dysfonctionnements et inadaptations, ce qui a affecte la 

pertinence et l 'efficacité sociale de ce système ". 

Er is sprake van een structureel geworden onaangepastheid van het systeem, van veelvuldige 

dysfuncties en onaangepastheden in het mechanisme van identificatie van de minvermogenden die de 

relevantie en de maatschappelijke efficiëntie van dit stelsel hebben aangetast. 

Wie arm is, dient dit aan te tonen aan de hand van een attest dat gratis toegang verstrekt tot de publieke 

ziekenhuizen. En zowel het verkrijgen van zulk attest als het vervolgens effectief toegang krijgen tot de 

publieke gezondheidszorg, zorgen voor problemen en - hetgeen zeer belangrijk is in het geval van 

verzoeker, waarin de noodzaak tot continuïteit in de zorg door de artsen is beklemtoond - voor 

vertragingen. 

Bij de aflevering van het attest van minvermogendheid wordt willekeur vastgesteld, nu de criteria niet-

gestandaardiseerd zijn, waardoor de economisch zwaksten soms verstoken blijven van toegang tot de 

gratis gezondheidszorg, terwijl de zware bureaucratie voor vertraging bij de aflevering van het attest 

zorgt, dat trouwens slechts kan dienen voor één medische instantie tegelijk. Eens het attest bekomen, 

duurt het lang alvorens er een afspraak kan bekomen worden, hetgeen niet verwondert, nu de 
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budgetten van de ziekenhuizen toegekend worden op basis van alle patiënten samen, zonder 

onderverdeling naar het stelsel waaronder zij vallen (stuk 5, p. 52). 

De algemene bemerking in de motivering van de bestreden beslissing dat er allerlei systemen van 

ziekteverzekering bestaan, kan niet volstaan om de ongegrondverklaring van de aanvraag van 

verzoeker te onderbouwen. Geenszins is aangetoond dat verzoeker met een hoge graad van 

waarschijnlijkheid de zorg zal kunnen bekomen die hij nodig heeft. Integendeel tonen de hierboven 

beschreven dysfuncties van het systeem van gratis gezondheidszorg aan dat het risico reëel is dat 

verzoeker gedurende langere tijd verstoken zal blijven van medische opvolging. De Mental Health Atlas 

2005 van de WHO (stuk 6, p.325) geeft een overzicht van de -zeer beperkte - beschikbaarheid van 

psychiatrische zorg in Marokko (0,783 bedden in psychiatrische ziekenhuizen per 10.000 inwoners; 0,4 

psychiaters per 100.000 inwoners) en besluit dat "the condition is unsatisfactory, especially in public 

sector": het is juist tot de openbare gezondheidszorg, in tegenstelling tot de privé-ziekenhuizen, waartoe 

verzoeker zich zou moeten richten. 

Misschien dat het gebruik van de voorwaardelijke wijs ^'beschikbaar zou zijn") verraadt dat die twijfel 

over de effectieve toegang tot gezondheidszorg ook voorlag bij de gemachtigde van de Staatssecretaris. 

Dat zulke twijfel zeker gerechtvaardigd zou zijn, wordt aangetoond door een recent persbericht 

"Morocco struggles to meet citizens' mental health needs" (stuk 7). Volgens dit artikel bevestigt het 

ministerie van Gezondheid dat er nog veel werk aan de winkel is om de psychiatrische zorg te 

verbeteren, en om de discriminatie en het stigma waaronder personen met een psychische problematiek 

te lijden hebben, te bestrijden. Volgens een nationaal onderzoek van 2007 zou 5% van de bevolking te 

kampen hebben met een psychische stoornis, hetgeen neerkomt op anderhalf miljoen Marokkanen die 

nood hebben aan enige vorm van psychologische hulpverlening. Daar staan in totaal 350 psychiaters in 

het ganse land tegenover, van wie er 116 op de loonlijst van het ministerie van Gezondheid staan. 

Beschikbaarheid van know-how en van moderne medicijnen is één zaak, de werklast van de 

verstrekkers van de geneeskundige zorgen en de toegang tot gratis gezondheidszorg zijn een ander 

zaak. En op dit laatste punt dient op basis van de voorliggende documentatie te worden gevreesd dat 

verzoeker in de kou zal blijven staan in zijn land van herkomst. 

6. De verwijzingen in de motivering van de bestreden beslissing naar correspondentie met de 

diplomatieke vertegenwoordiging van België in Marokko behelst enkel de vraag naar de 

beschikbaarheid van medische zorg. Dat alle klassen geneesmiddelen in alle steden kunnen verkregen 

worden, en dat opvolging door artsen goed mogelijk is, zegt niets over de toegankelijkheid tot die 

medicijnen en tot die artsen. 

7. De noodzaak tot mantelzorg wordt in het geval van verzoeker beklemtoond door de artsen. Verzoeker 

heeft aangevoerd dat hij in België kan rekenen op de steun van zijn oudere zuster en desgevallend van 

andere familieleden die in België en Nederland wonen. In Marokko heeft verzoeker enkel nog zijn oude 

en zieke vader alsook een jongere broer, met wie hij geen nauwe banden onderhoudt. 

De bestreden beslissing beperkt er zich toe te stellen dat verzoeker niet het bewijs heeft geleverd van 

de door hem aangevoerde elementen. De vraag rijst daarbij wat verzoeker wel diende te bewijzen: dat 

hij hier door zijn zuster wordt bijgestaan en opgevolgd, wordt bevestigd door de artsen, terwijl het niet-

hebben van een nauwe band met iemand moeilijk aantoonbaar is. 

De noodzaak aan familiale omkadering voor een psychiatrische patiënt met de problematiek van 

verzoeker staat vast, en de gemachtigde van de Staatssecretaris heeft er zich helemaal niet van 

verzekerd dat zulke omkadering voorhanden is in het land van herkomst. Aldus is niet voldaan aan de 

voorwaarden gesteld door de eigen ambtenaar-geneesheer, die de conclusie van de psychiater van 

verzoeker, Dr. Asma, inzake de nood om een woning met toezicht voor verzoeker te nemen, overnam in 

zijn advies.” 

 
2.2. In zijn repliekmemorie stelt verzoeker vast dat de verwerende partij geen nota met opmerkingen 
heeft ingediend en handhaaft hij zijn middel en ondersteunend betoog. 
 
2.3. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht, 
niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 
overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze 
overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die 
correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 
december 2001, nr. 101.624). 
 
 
 
2.4. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende:  
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“De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

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

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in 

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.  

De vreemdeling dient alle nuttige inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van 

het bovenvermeld risico en van de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land 

waar hij verblijft, gebeurt door een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan 

zonodig de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 
2.5. De memorie van toelichting bij artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: “(…) Het 

onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land 

van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de 

aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens. (…)” (Gedr.St., Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 36). 
 
2.6. Blijkens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet rust op de vreemdeling de plicht om alle nuttige 
inlichtingen in verband met zijn ziekte of pathologie aan de Dienst Vreemdelingenzaken over te maken. 

Met de informatieplicht in hoofde van de vreemdeling correspondeert een motiveringsplicht in hoofde 
van de verwerende partij. In het medisch contentieux veronderstelt dit een onderzoeksplicht waarbij de 
Dienst Vreemdelingenzaken, indien nodig, moet overgaan tot alle noodzakelijke onderzoeken, teneinde 
volledig geïnformeerd te zijn over de medische situatie van de vreemdeling, de behandeling van zijn 
ziekte of pathologie in zijn land van herkomst en de toegankelijkheid van deze behandeling (cfr. RvS 19 
december 2000, nr. 91.709). 
 
2.7. Uit de bestreden beslissing blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris, steunend op het 
advies van de ambtenaar-geneesheer van 20 augustus 2010, de door verzoeker aangehaalde medische 
problematiek beschouwt “als een pathologie die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke 

integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt.” Er wordt echter geoordeeld dat medicatie en 
opvolging door artsen en specialisten voor verzoekers medisch probleem beschikbaar is in Marokko, dat 
er aldaar een sociaal verzekeringssysteem bestaat dat beschermt tegen “ziektes, bevallingen, invalidi-

teit, en ouderdom voor werknemers uit de publieke en uit de privé sector”, dat “andere hupverzekerings-

systemen beschikbaar (zijn) zodat ook voor de armsten in de bevolking medicatie beschikbaar zou zijn”, 
en dat de medische problematiek “geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, aangezien deze behandeling beschikbaar is in Marokko, het land van herkomst.” Finaal 
concludeert de verwerende partij:  
 
“Derhalve  

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit,  

of  

2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig 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). (…)”. 

 
2.8. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer van 20 augustus 2010 dat zich bevindt in het 
administratief dossier en waarvan verzoeker een kopie onder gesloten omslag ontving, blijkt dat zij zich 
in essentie toespitste op de beschikbaarheid van medicatie voor verzoekers pathologie in Marokko, de 
mogelijkheden van medische opvolging door artsen en specialisten voor verzoekers medisch probleem 
in Marokko en opnamemogelijkheden in ziekenhuizen.  
 
2.9. Voor wat betreft de toegankelijkheid van de medicatie en medische opvolging voor verzoeker in 
Marokko stelt de bestreden beslissing: “Uit de beschikbare gegevens in het administratief dossier van 

DVZ blijkt dat er een sociaal verzekeringssysteem is in Marokko. Dit systeem beschermt tegen 

ziektes, bevallingen, invaliditeit, en ouderdom voor werknemers uit de publieke en uit de privé sector. 

Ook zijn er verschillende andere hulpverzekeringssystemen beschikbaar in Marokko zodat ook voor de 

armsten in de bevolking medicatie beschikbaar zou zijn.”  
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2.10. In het administratief dossier bevindt zich een mailbericht van 23 juli 2009 opgesteld door een 
Belgische dokter in Marokko, gericht aan de Belgische consul in Marokko. Hij beschrijft daarin welke 
medicatie en medische opvolging beschikbaar is in Marokko voor verzoekers pathologie. Vervolgens 
stelt hij: “Pour les questions générales, vous trouverez les réponses détaillées dans les dossiers 

précédents (...)”. (Voor de algemene vragen vindt u een gedetailleerd antwoord in de vorige dossiers). 
Als bijlage bij de mail worden aangaande verzoekers pathologie lijsten gevoegd van medicatie, artsen 
en verpleeginstellngen in Marokko.  
 
2.11. Er bevindt zich in het administratief dossier geen informatie aangaande het sociaal verzekerings-
systeem in Marokko  en evenmin aangaande “andere hulpverzekeringssystemen” aldaar. Evenmin 
bevinden er zich stukken in het administratief dossier waaruit blijkt dat nagegaan werd of verzoeker 
gelet op de elementen die zijn situatie kenmerken, wel degelijk toegang heeft tot het sociaal 
verzekeringssysteem en “andere hulpverzekeringssystemen” in Marokko. 
 
2.12. Gelet op de informatie die zich in het administratief dossier bevindt en waarop de bestreden 
beslissing steunt, kan verzoeker gevolgd worden in zijn stelling dat er enkel op abstracte basis 
verwezen wordt naar het bestaan van een sociaal zekerheidssysteem in Marokko dat “beschermt tegen 

ziektes, bevallingen, invaliditeit, en ouderdom voor werknemers uit de publieke en uit de privé sector.”,   
en dat het gaat om een “standaardformulering” zonder dat er in concreto werd nagegaan of verzoeker 
die als psychiatrisch patiënt een tiental  jaren in België verbleven heeft daartoe wel degelijk toegang 
heeft.  Aangezien uit het administratief dossier niet blijkt dat verzoeker beschikt over enige inkomsten en 
gelet op zijn medische problematiek, kan verzoeker gevolgd worden in zijn stelling dat hij met zekerheid 
zal behoren tot de groep van armsten in geval van terugkeer. Verzoeker kan dan tevens gevolgd 
worden in zijn kritiek dat het motief in de bestreden beslissing “Ook zijn er verschillende andere 

hulpverzekeringssystemen beschikbaar in Marokko zodat ook voor de armsten in de bevolking 

medicatie beschikbaar zou zijn.”  bijzonder vaag is. Op dit punt is de verwerende partij evenmin 
nagegaan of verzoeker gelet op zijn problematiek wel degelijk toegang heeft tot een dergelijk 
hulpverzekeringsysteem en of een dergelijk systeem werd opgezet waarvan inwoners van verzoekers 
gemeente in het land van herkomst kunnen genieten.  
 
2.13. De nalatigheid van de verwerende partij bij het nagaan van de individuele toegankelijkheid voor 
verzoeker tot medicatie en zorgen in Marokko voor zijn pathologie klemt des te meer aangezien de 
ambtenaar-geneesheer zoals verzoeker terecht opmerkt in zijn verzoekschrift haar advies van 20 
augustus 2010 besloot met de volgende mededeling: "Hierbij dient opgemerkt te worden dat enkel 

rekening gehouden werd met de beschikbaarheid van de medische behandeling in medisch-technische 

zin. Een verdere evaluatie van de zorgen, waarin ook eventuele niet-medische factoren opgenomen 

worden, is eveneens aangewezen om de continuïteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt 

buiten de context van dit medisch advies.”      
     
2.14. In haar advies van 20 augustus 2010 stelde de ambtenaar-geneesheer: “Mantelzorg is gezien de 

aard van de problematiek aangewezen”. In zijn in punt 1.1. bedoelde aanvraag die zich bevindt in het 
administratief dossier wordt vermeld dat verzoeker bij zijn zus in België verblijft en worden medische 
attesten gevoegd die dit bevestigen en waarin gesteld wordt dat verzoeker nood heeft aan verzorging en 
een leidend persoon uit zijn familie. Vervolgens wordt gesteld: “In zijn vaderland wonen momenteel nog 

slechts de vader van verzoeker en zijn jongste broer. De gezondheid van de vader is echter aan het 

verslechteren zodat de jongste broer van verzoeker de zorgen voor hem op zich heeft genomen. In zijn 

jongste broer vindt verzoeker echter niet de leiding die hij nodig heeft.” In de bestreden beslissing wordt 
daaromtrent gesteld: “dat betrokkenes vader (zwakke gezondheid) en jongste broer die verblijven in het 

land van herkomst en met wie verzoeker een minder hechte band heeft en zodoende niet voor 

betrokkene zou kunnen zorgen en dat betrokkene hier ook al 10 jaar illegaal zou verblijven, kunnen niet 

als argumenten aanzien worden om betrokkene te regulariseren aangezien sinds de indiening van de 

aanvraag in toepassing van artikel 9ter op datum van 13/08/2008 tot de beslissing heden nooit enig 

bewijs hiervan ons is overgemaakt.” Dienaangaande kan verzoeker volledig gevolgd worden wanneer hij 
in zijn verzoekschrift betoogt: “De bestreden beslissing beperkt er zich toe te stellen dat verzoeker niet 

het bewijs heeft geleverd van de door hem aangevoerde elementen. De vraag rijst daarbij wat verzoeker 

wel diende te bewijzen: dat hij hier door zijn zuster wordt bijgestaan en opgevolgd, wordt bevestigd door 

de artsen, terwijl het niet-hebben van een nauwe band met iemand moeilijk aantoonbaar is. De 

noodzaak aan familiale omkadering voor een psychiatrische patiënt met de problematiek van verzoeker 

staat vast, en de gemachtigde van de Staatssecretaris heeft er zich helemaal niet van verzekerd dat 

zulke omkadering voorhanden is in het land van herkomst. Aldus is niet voldaan aan de voorwaarden 

gesteld door de eigen ambtenaar-geneesheer, die de conclusie van de psychiater van verzoeker, Dr. 
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Asma, inzake de nood om een woning met toezicht voor verzoeker te nemen, overnam in zijn advies.” 
Ook aangaande de noodzaak van mantelzorg dient vastgesteld te worden dat de verwerende partij 
nagelaten heeft er zich van te verzekeren dat familiale omkadering effectief aanwezig is in Marokko. 
 
2.15. Concluderend dient de Raad te stellen dat de verwerende partij onvoldoende rekening gehouden 
heeft met de individuele situatie van verzoeker bij de beoordeling van de toegankelijkheid van de 
medische zorgen en de noodzaak aan mantelzorg. Er ligt geen degelijke feitenvergaring aan de 
oorsprong van de eerste bestreden beslissing waardoor de motivering ervan niet deugdelijk kan zijn. 
Verwerende partij is tekort geschoten in haar onderzoeksplicht in het licht van artikel 9ter van de 
Vreemdelingenwet. De materiële motiveringsplicht en artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden 
geschonden. De gegrondheid van deze middelonderdelen leiden tot de nietigverklaring van de eerste 
bestreden beslissing. Aangezien de eventuele gegrondheid van het derde middelonderdeel geen 
ruimere nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing met zich kan meebrengen, wordt dit niet 
besproken. De Raad neemt akte van het ter terechtzitting door de verzoekende partij neergelegde stuk, 
dat handelt over een spoedopname van verzoeker in een psychiatrisch ziekenhuis na de bestreden 
beslissing dat op zich niet kan leiden tot voormelde conclusie noch er afbreuk aan kan doen.  
 
2.16. Aangezien de eerste bestreden beslissing vernietigd wordt, valt verzoeker terug op een 
ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die ingediend werd op grond van artikel 9ter 
van de Vreemdelingenwet. Verzoeker heeft derhalve opnieuw een verblijfsgrond. Hij heeft op grond van 
artikel 7, §2, tweede lid van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de 
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de Vreemdelingenwet recht 
op een attest van immatriculatie dat hij blijkens het administratief dossier had voordat de eerste 
bestreden beslissing getroffen werd en kan derhalve niet het voorwerp uitmaken van een bevel om het 
grondgebied te verlaten. Derhalve dient de tweede bestreden beslissing uit het rechtsverkeer gehaald te 
worden.  
   
OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 
 

 

Enig artikel 

 
De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 31 
augustus 2010 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf , ingediend op grond van artikel 9ter van 
de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en 
de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond verklaard wordt en het bevel om het grondgebied te 
verlaten, betekend op 22 oktober 2010, worden vernietigd.  
 
 
 
Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig februari tweeduizend en elf 
door: 
 
mevr. M. EKKA, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 
 
dhr. T. LEYSEN, griffier. 
 
 
 
 De griffier,   De voorzitter, 
 
 
 
 
 
 
 T. LEYSEN   M. EKKA 


