
  

 

 

X - Pagina 1 

 
 

 nr. 230 284 van 16 december 2019 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. STAES 

Lange van Ruusbroecstraat 76-78 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 7 mei 2019 

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

beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en 

Migratie van 18 maart 2019 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van 

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

de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 16 september 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 

oktober 2019. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. VAN DEN BOSSCHE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. VAN LAER, die loco advocaat P. STAES verschijnt voor de 

verzoekende partijen en van advocaat J. TASSENOY, die loco advocaten C. DECORDIER en T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1 Op 11 mei 2016 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 27 

oktober 2016 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 
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1.2 Op 4 juli 2017 wordt deze aanvraag ongegrond verklaard. Op 10 november 2017, bij arrest nr.     

194 836, vernietigt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) deze beslissing. 

 

1.3 Op 4 december 2017 wordt deze aanvraag opnieuw ongegrond verklaard. Op 22 mei 2018, bij arrest 

nr. 204 115, vernietigt de Raad ook deze beslissing. 

 

1.4 Op 25 juni 2018 wordt deze aanvraag opnieuw ongegrond verklaard. Op 12 december 2018, bij 

arrest nr. 213 790, vernietigt de Raad ook deze beslissing. 

 

1.5 Op 18 maart 2019 neemt de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, 

en van Asiel en Migratie (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij deze aanvraag opnieuw 

ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die op 5 april 2019 per aangetekend 

schrijven aan de verzoekende partijen ter kennis werd gebracht en die luidt als volgt: 

 

“(...) Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 11.5.2016 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

F(...), A(...) (R.R.: (...)) 

geboren te (...) op (...) 

 

E(...), Y(...) (R.R.: (...)) 

nationaliteit: Marokko 

geboren te (...) op (...).2000 

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 27.10.2016, 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. 

 

Er werden medische redenen aangehaald voor E(...)Y(...), die echter niet weerhouden werden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 15.03.2019 onder gesloten omslag).  

 

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).  

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot 

nietigverklaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden 

gebracht aan de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en 

recente inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te 

maken. 

 

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”. 
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Aangezien betrokkene reeds van ambtswege werd afgevoerd, dient er contact opgenomen te worden 

met de regionale directie van het Rijksregister om de afvoering wegens verlies verblijfsrecht te 

realiseren. (...)” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet 

kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te 

leggen van de verzoekende partijen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1.1 In een eerste middel voeren de verzoekende partijen 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), van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in samenhang met het 

zorgvuldigheidsbeginsel, van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van 

de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij 

de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) en van de artikelen 119, 123, 124 en 126 van de “Code 

Geneeskundige Plichtenleer”. Tevens verwijzen zij naar de materiële motiveringsplicht. 

 

Zij zetten in hun verzoekschrift het volgende uiteen: 

 

“Eerste onderdeel,  

 

De bestreden beslissing stelt dat de aanvraag ontvankelijk is doch ongegrond in toepassing van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet: (...) 

 

Verwerende partij stelt in de bestreden beslissing dat er geen rekening wordt gehouden met de stukken 

die werden toegevoegd aan het beroep tot nietigverklaring, aangezien deze niet ter kennis aan hen 

werden gegeven.  

 

Dit verbaast verzoekers wederom.  

 

Immers, zij verzonden onmiddellijk nadat zij het arrest nr. 224 036 van 12 december 2018, waarbij de 

eerdere beslissing vernietigd werd, verkregen, een bericht naar de medische sectie van verwerende 

partij (stuk 2). Hierbij werden verschillende zaken medegedeeld.  

 

Dat in de bestreden beslissing met twee laconieke zinnen gesteld wordt dat “Er geen rekening wordt 

gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigverklaring bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan de Dienst 

Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente inlichtingen in 

zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.”, is zeer 

verontrustend.  

 

Er kan verzoekers niet verweten worden deze stukken niet te hebben overgemaakt.  

 

Deze motivering is bijzonder onzorgvuldig en daarenboven proceseconomisch zeer onredelijk.  

 

Van een zorgvuldig handelende overheid mag verwacht worden dat zij alle relevante elementen in 

rekening brengt bij het nemen van haar beslissing  

 

Dergelijke beslissing schendt dan ook de zorgvuldigheidsplicht in combinatie met artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet.  

 

Tweede onderdeel,  

 

De arts-adviseur besluit dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer 

naar het land van herkomst van verzoekers.  

 

Het advies van de adviseur-geneesheer dd. 15.03.2019, zoals meegegeven onder gesloten enveloppe 

aan verzoekers stelt dat: (...) 
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Verzoekers zijn evenwel van oordeel dat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst, met name Marokko. Dit werd geattesteerd in de beroepsprocedure, en deze stukken werden 

doorgestuurd naar verwerende partij dd. 28.05.2018, en dd. 19.12.2018.  

 

Er werd verwezen naar een schrijven van de ‘Association Yahya des Enfants Autistes’ in Tetouan te 

Marokko, waarin deze associatie expliciet stelt dat het noodzakelijk is dat verzoeker behandeld wordt 

door een meer gespecialiseerd centrum, en dat dergelijke centra niet aanwezig zijn in Marokko (stuk 3).  

 

Ook de ‘Association Hanane’ stelde onomwonden dat, gezien de moeilijkheden van verzoeker, geen 

enkel instituut in Marokko verzoeker zou kunnen helpen (stuk 4).  

 

Dit wordt door diezelfde instantie nogmaals betoogd in een nieuwer attest (stuk 5). Verzoeker zat een 

korte periode in hun centrum, maar behandeling/begeleiding was niet mogelijk, gezien de ernst en het 

gebrek aan middelen. In dit stuk wordt besloten dat geen enkel centrum in Marokko hulp zou kunnen 

bieden.  

 

In het medisch verslag wordt louter geoordeeld dat betrokkene thans meerderjarig is en derhalve de 

nood aan opvang voor kinderen/adolescenten vervalt.  

 

Verzoeker is dan wel meerderjarig volgens zijn paspoort, hij heeft een matig tot ernstige verstandelijke 

beperking en een erg zwakke sociaal-emotionele ontwikkeling (niveau 0-18 maanden). Hij kan derhalve 

niets als volwassene beschouwd worden (stuk 6).  

 

De stukken 3, 4 en 5 zijn dan wel afkomstig van instellingen die gespecialiseerd zijn in de behandeling 

van gehandicapte kinderen, toch stipuleren zij uitdrukkelijk dat de noodzaak aanwezig is om een meer 

gespecialiseerde instellingen op te zoeken. dewelke niet aanwezig zijn in Marokko:  

 

“Alors Y(...) nécessite d'être prise en charge dans un centre plus spécialisé avec des intervenants 

qualifies en autisme et à travers des moyens et techniques à jours et développés; chose qui n'existe pas 

actuellement au Maroc.” (stuk 3)  

 

Eigen vertaling: “Y(...) moet worden verzorgd in een meer gespecialiseerd centrum met gekwalificeerde 

hulpverleners inzake autisme door middel van up-to-date en ontwikkelde middelen en technieken; iets 

dat momenteel niet bestaat in Marokko.”  

 

“En vu ses difficultés nous estimons qu'aucun centre au Maroc ne peut l'accueillir. » (stuk 4 en 5)  

 

Eigen vertaling : “Gezien zijn moeilijkheden zijn wij van mening dat geen enkel centrum in Marokko hem 

zou verwelkomen.”  

 

Deze attesten gaan dus verder dan loutere hulp voor minderjarigen. Er staat uitdrukkelijk vermeld dat 

geen enkel centrum in Marokko hulp kan bieden!  

 

Er werd ook reeds een document toegevoegd, waarbij door een neuropsychiater expliciet gesteld werd 

dat er in Marokko geen medische structuren bestaan die zijn aangepast aan de psychologische staat 

van verzoeker (stuk 10).  

 

Dit attest heeft het ook niet expliciet over de toestand van verzoeker als minderjarige of adolescent. Wel 

stelt deze neuropsychiater (voor kinderen en volwassenen) dat er geen medische structuren 

voorhanden zijn!  

 

In het advies van de arts-adviseur wordt gesteld dat verzoeker nood heeft aan levenslange 

gespecialiseerde gezinsvervangende opvang en omkadering (stuk 1b).  

 

In het geval van verzoeker is dit inderdaad het geval. Immers, zowel de Marokkaanse als Belgische 

geneesheren hebben gesteld dat opvolging in gespecialiseerde centra noodzakelijk is (stuk 3, 4, 5, 7 en 

8).  

 

De behandelende artsen hier in België oordelen dat verzoeker nood heeft aan gespecialiseerde 

omkadering en hulpverlening (stuk 6).  
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Het actuele stuk 9, een schrijven van de behandelende arts, maakt dit nog meer duidelijk:  

 

“Betrokkene behoeft constant toezicht en bijsturing en heeft m.a.w. nood aan professionele omkadering 

binnen een residentiële gespecialiseerde setting (...). Vanuit onze observatie-afdeling werd hij 

doorgeschoven naar één van onze eigen reguliere leefgroepen. Daar wordt de aanpak op maat, 

medicatie en multidisciplinaire ondersteuning (inclusief regelmatige medische en psychiatrische 

opvolging) verder gezet. (...). Zodra betrokkene opnieuw in een losser kader vertoeft, vallen echter 

opnieuw belangrijke gedragsproblemen - met risico voor de eigen integriteit en deze van zijn omgeving - 

te verwachten.”  

 

Er wordt in het medisch advies gesteld dat de psychiatrische opvolging en behandeling met gedwongen 

opname en residentiële opvang voor mentaal en fysiek gehandicapten beschikbaar is in Marokko 

(MedCOI BMA 121(...) inzake de specifieke situatie van verzoeker).  

 

Verzoeker en zijn behandelende artsen in Marokko en België oordelen hierover evenwel nadrukkelijk 

anders.  

 

Uiteraard wordt verwezen naar de eerdere attesten uit Marokko, door zowel specialisten inzake 

kinderen, als een volwassen neuropsychiater.  

 

Verwerende partij en de arts-adviseur gaan wederom voorbij aan de zeer specifieke situatie van 

verzoeker.  

 

Zijn behandelende psychiater stelt expliciet dat voor de ernstige gedrags- en psychiatrische 

problematiek naast een onderbouwde agogische aanpak tevens een specifieke psychofarmacologische 

behandeling noodzakelijk blijkt (stuk 9).  

 

Het is absoluut niet duidelijk of bij de aanvraag MedCOI dd. 6.03.2019 deze zeer specifieke situatie 

werd vermeld. Gelet op de historiek van de onzorgvuldigheid van verwerende partij (zie de drie eerdere 

vernietigingsarresten) hebben verzoekers hierover terecht twijfels.  

 

Het kan niet genoeg benadrukt worden dat alle geconsulteerde artsen doorheen de jaren hebben 

gesteld dat de beschikbaarheid voor de specifieke zorgen van verzoeker in Marokko niet aanwezig is!  

 

Dat met dit zeer specifieke aspect waarschijnlijk geen rekening werd gehouden blijkt ook wederom uit 

de bespreking van de beschikbare medicamenten in Marokko.  

 

Nogmaals (!) worden in de bestreden beslissing niet alle kalmeermiddelen besproken. Wederom wordt 

met een dooddoener gesteld dat “clotiapine niet beschikbaar is, maar het therapeutisch equivalent 

haloperidol kan toegediend worden dat wel beschikbaar is.”  

 

Het is uiteraard reeds problematisch dat blijkbaar niet alle kalmeermiddelen beschikbaar zijn, maar 

slechts enkele daarvan.  

 

De bijwerkingen van haloperidol kunnen evenwel nefaste gevolgen hebben voor verzoeker.  

 

De behandelende arts stelt uitdrukkelijk het volgende:  

 

“Medicamenteuze ondersteuning bleek noodzakelijk in het kader van de uitgesproken agitatie, 

prikkelgevoeligheid en duidelijke psychotische kwetsbaarheid. Hierbij bleek er bovendien sprake van 

ene belangrijke therapeutische resistentie, waardoor uitdrukkelijk naar specifieke middelen - onder vorm 

van clozapine (merknaam Leponex) - gegrepen diende te worden.  

 

Clozapine is een antpsychoticum werkzaam bij moeilijk bereikbare psychoses en gedragsstoornissen, 

en dient medisch strikt opgevolgd te worden (o.a. maandelijkse - bloedcontroles). De reguliere 

antipsychotische medicatie bleek ontoereikend.” (stuk 9)  

 

Een individuele benadering inzake deze medische problematiek is van cruciaal belang.  

 

De bestreden beslissing lijkt het hier niet zo nauw mee te nemen.  
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Inzake de toegankelijkheid motiveert verwerende partij opnieuw op een zelfde wijze. Deze motivering is 

evenwel niet terecht.  

 

Verzoekster is een dame van 58 jaar die nooit gewerkt heeft. Zij kan niet gaan werken, aangezien zij 

zich volledig dient bezig te houden met verzoeker. Het is voor verzoekers dan ook een raadsel wie zou 

moeten instaan voor de medische kosten, die niet worden terugbetaald.  

 

Er dient opgemerkt te worden dat dit in de eerste plaats de reden was dat verzoekers hun land van 

herkomst hebben verlaten.  

 

Wanneer verwerende partij in de bestreden beslissing stelt dat “nergens in het dossier blijkt dat de 

moeder van betrokkene niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten van deze zorg”, mag 

verzoeker vaststellen dat er volledig voorbij wordt gegaan aan de gedocumenteerde realiteit van 

verzoeker en verzoekster.  

 

Er werden reeds eerder verschillende stukken overgemaakt, die aantonen dat verzoekster niet over de 

nodige middelen beschikt, en aldus de medische zorgen (als die al aanwezig zouden zijn in Marokko, 

quod non) niet kan betalen.  

 

Verzoekster is immers een weduwe die in staat van behoeftigheid verkeert (stuk 11 en 12).  

 

Gezien verwerende partij heeft nagelaten de toegevoegde stukken voldoende naar waarde te schatten 

en te onderzoeken, negeert zij de inhoud van artikel 9ter Vreemdelingenwet, en schendt ze aldus artikel 

3 EVRM, gezien er wel degelijk een risico voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker bestaat, 

of minstens een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan 

adequate behandeling in het land van herkomst.  

 

Medische behandeling of opvolging is niet beschikbaar noch toegankelijk vanwege het feit dat 

verzoekster niet over de financiële middelen beschikt, noch iemand anders van de familie kan helpen.  

 

Omwille van bovenstaande overwegingen kan er worden besloten dat er in bestreden beslissing sprake 

is van een schending van art. 9ter Vw, van de formele en materiële motiveringsplicht, van artikel 3 

EVRM en van de zorgvuldigheidsverplichting.  

 

Derde onderdeel,  

 

De arts-adviseur besluit dat “Uit het voorgelegde medische dossier ik kan besluiten dat de autisme 

spectrum stoornis (ASS) waar Mr. E(...) aan lijdt, met matig tot ernstige verstandelijke beperking en een 

sociaal-emotionele ontwikkeling van het niveau van een peuter tot 18 maanden met ernstige onrust en 

gedragsproblemen die nopen tot levenslange gespecialiseerde gezinsvervangende opvang en 

omkadering geen reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging, behandeling en gezinsvervangende 

opvang met educatie beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko”, zonder contact op te nemen met de 

behandelende arts van verzoeker, en zonder verzoekers persoonlijk gezien en ondervraagd te hebben.  

 

De arts-adviseur heeft derhalve de volgende bepalingen van de Code Geneeskundige Plichtenleer niet 

gerespecteerd: hij heeft verzoeker niet voorafgaand medegedeeld dat hij optrad noch in kennis gesteld 

van zijn opdracht (artikel 123); hij heeft besluiten geformuleerd zonder verzoeker te hebben gezien en te 

hebben ondervraagd (artikel 124); hij heeft de regels met betrekking tot de collegialiteit niet 

gerespecteerd door de behandelende geneesheer niet in te lichten over de resultaten (artikel 126).  

 

Bovendien heeft de arts-adviseur het advies van specialisten in Marokko en België naast zich 

neergelegd.  

 

Doordat de bestreden beslissing het advies zonder meer overneemt, wetende dat vermelde regels van 

de medische plichtenleer niet werden gerespecteerd, is de beslissing zelf behelst met de schendingen 

van de medische plichtenleer.  

 

Ten overvloede wordt gesteld dat de Vreemdelingenwet de arts-adviseur niet ontheft, en ook niet kan 

ontheffen, van de verplichtingen van de medische plichtenleer.  
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Vierde onderdeel,  

 

De bestreden beslissing steunt in de motivering volledig op het medisch verslag van de arts-adviseur 

zoals boven geciteerde fragmenten uit de beslissing aantonen. Het medisch verslag toont echter 

ernstige motiveringsgebreken, in die mate dat er sprake is van een inbreuk op artikel 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (schending van de 

materiële en formele motiveringsplicht).  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen oordeelde in haar arrest nr. 126.269 van 27 augustus 2014 

dat de DVZ met de meeste precisie en volledigheid duidelijkheid moet geven over de informatiebronnen 

waarop hij zich steunt.  

 

De bestreden beslissing motiveert de informatie waarop de arts-adviseur zich baseert op te 

ondoorzichtige informatie, parallel met de situatie in bovenvermeld arrest. De arts-adviseur van DVZ 

verwijst naar de ‘niet-publieke MedCOI-databank’. Enkel professionelen in de medische sector kunnen 

er met een persoonlijke login opzoekingswerk in doen.  

 

Als regel geldt dat de bestuurde in de akte over alle elementen en informatie moet beschikken om de 

precieze draagwijdte van de beslissing te kunnen beoordelen, zodat hij de mogelijkheid krijgt om te 

repliceren of om beroep aan te tekenen.  

 

De afwezigheid van de genoemde stukken (uit de MEDCOI-databank) in de beslissing wordt 

gelijkgesteld met de afwezigheid van deugdelijke materiële motieven waarop de bestreden beslissing is 

gesteund.  

 

Immers, wat was juist de aanvraag van verwerende partij inzake ‘de specifieke situatie van Y(...)’? 

Hierover wordt geen informatie gegeven.  

 

Een schending van de materiele motiveringsplicht is dan ook aangetoond. (cf. RvS 29 januari 2014, nr. 

226.252, RvV 28 januari 2015, nr. 137.444).  

 

De correspondentie tussen de DVZ-arts en het herkomstland moet zich bevinden in het administratief 

dossier, zo niet kan de RvV niet nagaan of de besluitvorming steunt op correcte feitenvinding. (RvV 

59.849 + 59.850,15 april 2011)  

 

Verzoekers wijzen hier eveneens op de rechtspraak van de Raad van State “die stelt dat “de 

beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer, niet betekent dat diens vaststellingen steeds 

volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.” Ook al is de ambtenaar-geneesheer als enige bevoegd voor de beoordeling van de 

in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte 

behandeling, toch “[doet] deze beoordelingsvrijheid bij het geven van zijn advies geen afbreuk aan het 

feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen onder meer inhoudt dat 

de rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is 

gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten, zoals medische 

verslagen [...] waarin wordt gewezen op een ernstig risico op zelfmoord bij een terugkeer naar 

omstandigheden die aan de basis van een trauma liggen, niet worden aanvaard” (RvS 18 september 

2013, nr. 224.723).  

 

Verzoekers verwijzen ook naar het arrest RvV nr. 177.640 van 10 november 2016, dat hier parallelle 

toepassing vindt.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur 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.  

 

Bij de beoordeling van de beschikbaarheid van een noodzakelijke behandeling moet het 

redelijkheidscriterium in acht worden genomen. De verwijzing naar de MedCOI-databank en haar niet-

publiek toegankelijke info lijkt in casu niet te volstaan, temeer nu verzoekers in hun middel erop wijzen 

dat in zijn beschikbaarheids- en toegankelijkheidsonderzoek de ambtenaar-geneesheer zich steunt op 
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zeer algemene informatie die niets zegt over de concrete omstandigheden van de verzoekers; evenmin 

gaat gedaagde in op de stukken die voorgelegd zijn en wel degelijk aantonen de medische zorgen niet 

beschikbaar zijn.  

 

Vijfde onderdeel,  

 

“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 2 februari 2007, nr. 167 411; 

RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).  

 

“Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken.” (R.v.V. 22 december 2009, nr. 36.480)  

 

Gedaagde gaat in de bestreden beslissing volledig voorbij aan de belangrijke stukken die door 

verzoekers zijn voorgelegd. Men denke aan de stukken van de Marokkaanse instanties en Belgische 

artsen, waarin duidelijk gesteld wordt dat de medische zorgen niet voorhanden zijn.  

 

Gedaagde schendt de zorgvuldigheidsplicht én de formele motiveringsplicht op meerdere wijzen: door 

de aangevoerde bewijsstukken voor de beschikbaarheid van de medicijnen en zorgen niet (voldoende) 

te bespreken, vervolgens door de beschikbaarheid van het medicijn te bewijzen door middel van 

verwijzing naar een niet-publiek toegankelijke databank, en door inzake de toegankelijkheid de reeds 

eerder neergelegde stukken niet te bespreken.” 

 

3.1.2 In de mate dat de verzoekende partijen zich beroepen op een schending van artikel 119 van de 

“Code Geneeskundige Plichtenleer”, stelt de Raad vast dat zij hierop in hun uiteenzetting van het eerste 

middel niet verder ingaan. In deze mate is het eerste middel dan ook niet ontvankelijk. Onder ‘middel’ 

moet immers worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en 

van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 

december 2004, nr. 138.590; RvS 1 oktober 2004, nr. 135.618; RvS 4 mei 2004, nr. 130.972). 

 

Verder wijst de Raad erop dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 de administratieve 

overheid verplichten in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen, en dit op ‘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 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, opdat hij met 

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

bestrijden (cf. RvS 9 september 2015, nr. 232.140).  

 

De Raad stelt vast dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing 

kunnen worden gelezen, zodat de verzoekende partijen niet kunnen voorhouden dat de juridische en 

feitelijke overwegingen die aan de bestreden beslissing ten grondslag liggen, niet in deze beslissing 

zouden opgenomen zijn. In deze mate maken zij een schending van de formele motiveringsplicht zoals 

vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 niet aannemelijk. 

 

De materiële motiveringsplicht houdt vervolgens in dat iedere administratieve rechtshandeling moet 

steunen op deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen 

is en die in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 5 

december 2011, nr. 216.669; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 14 juli 2008, nr. 185.388). De 

materiële motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens 

aanvaardbare motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan. 

 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van 

de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 
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Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid dan weer de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat 

de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op 

alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

De voorgehouden schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel, en de 

vraag of sprake is van een afdoende motivering, worden onderzocht in het licht van de bepaling waarop 

de bestreden beslissing steunt, met name artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarvan de 

verzoekende partijen eveneens de schending aanvoeren en dat luidt als volgt: 

 

“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven 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 maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

(…) 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.  

(…)” 

 

In casu verklaarde de gemachtigde de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond, aangezien het 

aangehaalde medisch probleem van de tweede verzoekende partij niet kon worden weerhouden als 

grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

Hierbij wordt verwezen naar een medisch advies dat de ambtenaar-geneesheer op 15 maart 2019 

opstelde met betrekking tot de medische problematiek van de tweede verzoekende partij. De 

ambtenaar-geneesheer bracht het volgende advies uit:  

 

“(...) NAAM: E(...), Y(...)  

Geboren te (...) op (...).2000 

Nationaliteit: Marokko 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mr. E(...) Y(...) in het 

kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 11.05.2016. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Aanmelding voor psychiatrische evaluatie in UZ Gasthuisberg d.d. 24/12/2007 van Dr. D(...) V(...), 

psychiater 

- Medisch verslag d.d. 26/08/2008 van Dr. B(...) B(...)/Dr. J(...) v(...), centrum medische genetica 

- SMG d.d. 28/04/2016 van Dr. D. N(...) R(...) (kinderpsychiater): ernstige mentale handicap, 

autistiform gedrag, gedragsstoornis NAO, vermoeden psychose – medicatie: Risperdal, Clopixol, 

Artane en Etumine 

- Medisch verslag d.d. 18/01/2008 van Dr. B. T(...) (neuroloog) van de raadpleging op 17/01/2008: 

zwakbegaafdheid en gedragsproblemen (vermoeden autisme), kinderpsychologisch onderzoek niet 

mogelijk wegens taalbarrière, kind verblijft nog in Marokko – EEG: binnen normale grenzen – 

medicatie: Dipiperon ongewijzigd 

- Verslag CT-schedel d.d. 24/01/2008 van Dr. I(...) P(...) (radioloog): normaal op wat 

ontstekingstekens na in de sinussen 

- Medisch verslag d.d. 11/10/2014 van Dr. S. N(...) (kinderpsychiater in opleiding): sterk geagiteerde 

jongen agressief naar alle personen die in zijn nabijheid komen, angstige indruk, wegloopgedrag, 

geen communicatie mogelijk – terug  naar huis met medicatie: Risperdal, Clopixol en Artane 



  

 

 

X - Pagina 10 

- Psychologisch verslag d.d. 12/02/2015 van Mevr. G(...) V(...) (klinisch psychologe): geen 

crisisopname mogelijk wegens taalbarrière tgv ernstige mentale beperking en gedragsproblemen in 

een niet-vertrouwde omgeving 

- Medisch verslag d.d. 01/05/2015 van Dr. M. D(...) (kinderpsychiater in opleiding): motorisch onrustig, 

wegloopgedrag, oculogyrie en rusttremor – medicatie: Clopixol, Risperdal, Artane en Etumine 

- Medisch verslag d.d. 27/07/2015 van Dr. S. N(...) (jeugdpsychiater): gedrag gestabiliseerd – 

medicatie: Risperdal, Akineton, Clopixol en Etumine 

- Medisch verslag d.d. 03/03/2016 van Dr. <onbekend>: aanpassing van de medicatie: Risperdal, 

Artane, Unitranxene en Clopixol 

- Attest voor de broer van betrokkene d.d. oktober 2014, waarvan akte 

- Brief van de Marokkaanse Vereniging Yahya van Autistische Kinderen d.d. 28/05/2015, waarvan 

akte 

- Rapport van de Marokkaanse Hanane Vereniging voor de Bescherming van Gehandicapte Kinderen 

d.d. ??/??/???? (waarschijnlijk daterend van 2010), waarvan akte 

- Verslag medische genetica d.d. 11/08/2008 van Dr. B(...) B(...)/Prof. Dr. P(...) D(...)/Dr. J(...) v(...): 

geen argumenten voor fragiele-X-syndroom 

 

En van de (medische) stukken spontaan aangeleverd door betrokkene op 28/05/2018: 

- Rapport van de Association Hanane d.d. 11/09/2017 van de Directeur generaal Mr. A(...) S(...): 

betrokkene werd ingeschreven in het Hanane centrum op 01/11/2010 (moet dit 2009 zijn?) en 

verliet de instelling op 30/06/2010 met de attestering dat geen enkel centrum in Marokko hem kan 

opvangen. 

- Onvolledig tussentijds verslag van DVC het Zwart Goor d.d. ?? met observaties van Dr. A(...) 

(10/06-23/12/2016 en van Dr. G(...) (07/06-20/12/2016): matige tot ernstige verstandelijke beperking 

met gedragsproblemen, medicatieschema d.d. 15/12/2016 

- Medisch attest d.d. 19/05/2015 van Dr. S(...) A(...) (neuropsychiater) te T(...): geen aangepaste 

medische opvang beschikbaar voor de adolescent in Marokko. 

- Medische verklaring d.d. 02/10/2017 van Dr. T(...) G(...) (psychiater): matig/ernstige verstandelijke 

beperking, sociaal-emotionele ontwikkeling van het niveau van een peuter tot 18 maanden in het 

kader van een autisme spectrum stoornis met ernstige onrust en gedragsproblemen zonder 

noemenswaardige problemen op somatisch vlak met nood aan levenslange gespecialiseerde 

gezinsvervangende opvang en omkadering. 

- Medicatiefiche 2018: Artane, Clozapine en Etumine als noodmedicatie, verder vitamine D en ijzer en 

een laxeermiddel 

- Medisch attest d.d. 02/08/2018 van Dr. T(...) G(...) (psychiater): kan zich omwille van medisch-

psychiatrische redenen niet persoonlijk bij de wijkagent aanbieden 

 

Uit de medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 18-jarige jongeman met een matig tot 

ernstige verstandelijke beperking en een sociaal-emotionele ontwikkeling van het niveau van een peuter 

van 18 maanden die kaderen in een autisme spectrum stoornis (ASS) met ernstige onrust en 

gedragsproblemen (agressieve crisissen gericht op zijn naaste omgeving (pitsen, krabben, duwen) en 

zichzelf (automutilatie). 

 

Mr. El Adouli heeft nood aan levenslange gespecialiseerde gezinsvervangende opvang en omkadering. 

 

Als actuele medicatie weerhoud ik de medicatie vermeld op de meest recente medicatiefiche van 2018: 

- Risperidon (Risperdal), een atypisch antipsychoticum 

- Trihexyfenidyl (Artane), een anticholinergicum tegen de bijwerkingen van antipsychotica 

- Clozapine (Clozapine), een antipsychoticum  

- Clotiapine (Etumine), een antipsychoticum in noodgevallen tot max. 3 tabletten 

 

Volgende producten zijn geen effectieve medicatie, vermits het gaat om een laxeermiddel, een vitamine 

en een mineraal, die normaal gezien voldoende aanwezig zijn in de voeding (laxerende vezels, 

elektrolyten en water, ijzer, vitamine D) en bij blootstelling van de huid (gedurende 15min/dag) aan de 

zon (vitamine D), maar ze kunnen wel de levenskwaliteit verbeteren bij een tekort door (tijdelijk) 

verminderede intake: 

- Macrogol (Macrogol), een osmotisch laxativum 

- Vitamine D (D-Cure) 

- Ijzer (Ferricure) 
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Daktozine (luierzalf) en Isobetadine (wondontsmetting) zijn geen chronische medicatie en worden dus 

niet weerhouden. 

 

Hoewel de jongeman goed Berbers begrijpt en spreekt, spreekt en verstaat hij weinig tot geen 

Nederlands/Frans, wat de opvang in psychiatrische centra en psychotherapeutische behandeling en 

opvolging in België sterk bemoeilijkt. Wegens zijn ernstige mentale handicap is het (bijna) niet mogelijk 

om hem Nederlands/Frans aan te leren. Enige begrippen (stoel, tafel) blijken wel begrepen te worden na 

consequent en herhaaldelijk aanwijzen en benoemen. 

 

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt momenteel geen medische tegenindicatie om te reizen en er 

wordt bovendien geattesteerd dat Y(...) voor 2014 regelmatig met zijn moeder en broer tussen Marokko 

en België reisde, zodat ik kan besluiten dat reizen onder begeleiding van zijn moeder en broer mogelijk 

is. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 

- Aanvraag Medcoi van 25/07/2016 met het unieke referentienummer BMA 84(...) 

- Aanvraag Medcoi van 15/01/2017 met het unieke referentienummer BMA 91(...) 

- Aanvraag Medcoi van 11/01/2017 met het unieke referentienummer BMA 90(...) 

- Aanvraag Medcoi van 06/03/2019 met het unieke referentienummer BMA 121(...) 

 

2. Overzicht met beschikbare medicatie voor Y(...) in Marokko volgens recente MedCOI-dossiers 

 

BMA 121(...) is een antwoord van MedCOI specifiek voor de situatie van Y(...). 

Psychiatrische opvolging en behandeling met gedwongen opname en residentiële opvang voor mentaal 

en fysiek gehandicapten, is beschikbaar in Marokko, evenals een speciale opvoeder (remedial 

educationalist). 

Gezien betrokkene meerderjarig is, is de beschikbaarheid van opvang voor volwassenen geïndiceerd en 

vervalt de nood aan opvang voor kinderen/adolescenten, waarvan geattesteerd wordt dat die niet 

beschikbaar zou zijn in Marokko. 

 

Risperidon, Trihexyphenidyl en Clozapine zijn beschikbaar in Marokko. 

 

Clotiapine is niet beschikbaar, maat het therapeutisch equivalent, haloperidol kan toegediend kan 

worden dat wel beschikbaar is. 

 

Hoewel vitamine D, ijzer en een laxeermiddel geen essentiële medicatie zijn, werd de beschikbaarheid 

hiervan eveneens nagegaan en bevestigd. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de toegankelijkheid 

van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen. Naast 

de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds, … . 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. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 
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Marokko kent twee door de overheid geïmplementeerde vormen van zorgverzekering. Er is RAMED 

(Régime d’Assistance Médicale), wat een basis ziekteverzekering is. Eind 2016 kende RAMED 10,4 

miljoen begunstigden, waaronder veel arme en kwetsbare mensen. Daarnaast is er ook AMO 

(Assurance Maladie Obligatoire) welke bestaat uit een publiek luik (Caisse Nationale des Organismes 

de la Prevoyance Sociale of CNOPS) en een privaat luik (Caisse Nationale de Sécurité Sociale of 

CNSS). Deze verplichte verzekering dekt werknemers en gepensioneerden uit de publieke en private 

sector en studenten. Wat betreft het dekken van de kosten van behandelingen werkt men in Marokko 

met twee categorieën van serieuze aandoeningen: ALD (affections de longue durée) en ALC (affections 

lourdes et coûteuses). 

 

Betrokkene lijdt aan mentale gezondheidsproblemen. In het AMO systeem worden bepaalde mentale 

aandoeningen zoals psychoses, schizofrenie, depressies,… beschouwd als een “lange termijn ziekte” 

en behandelingen en geneesmiddelen worden hier beter gedekt. Voor CNSS begunstigden wordt er 

70% tot 100% van de kosten van behandeling en medicijnen terugbetaald, terwijl voor CNOPS 

begunstigden de behandeling en medicatie voor 90 tot 100% worden gedekt. 

RAMED-begunstigden krijgen een gratis behandeling in publieke instellingen. Als men zich tijdens de 

behandeling registreert in een publiek ziekenhuis, is de medicatie gratis. Diverse universitaire 

ziekenhuizen bieden de nodige medicatie gratis. 

 

Betrokkene kan ook een beroep doen op The International Organization for Migration die Marokkaanse 

burgers helpt om te re-integreren. 

 

Uit onze – recentere – bronnen, zoals hierboven uiteengezet, blijkt dat voor betrokkene de kosten van 

zowel behandelingen en medicatie gedekt worden volgens het AMO systeem. Betrokkene kan dus via 

het AMO – systeem een terugbetaling verkrijgen. Tevens blijkt uit de hier aangehaalde info dat RAMED-

begunstigden een gratis behandeling krijgen in publieke instellingen. 

 

Mentaal gehandicapten jongeren die door CNSS (Caisse Nationale de Sécurité Sociale) en CNOP 

(Caisse Nationale des Organismes de la Prévoyance Sociale) begunstigd zijn en die in de 

onmogelijkheid zijn om een job uit te oefenen, worden volledig gedekt door het AMO (Assurance 

Maladie Obligatoire) ongeacht hun leeftijd. 

Mentaal gehandicapte jongeren begunstigd door RAMED en die niet kunnen werken, worden volledig 

gedekt door RAMED (Régime d’Assistance Medicale) 

 

In de publieke sector moeten begunstigden van RAMED niet betalen voor consultaties bij een specialist 

zolang ze hulp zoeken in een publieke dienst. 

Consultatie van een psychiater in de private sector wordt terugbetaald voor een bepaald percentage. 

De terugbetaling in het AMO systeem is hoger voor ernstige aandoeningen zoals psychoses en mentale 

handicap waaraan betrokkene zou lijden. 

 

Nergens in het dossier blijkt dat de moeder van betrokkene niet zou kunnen instaan voor de eventuele 

kosten van deze zorg. 

 

Conclusie: 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat het autisme spectrum stoornis (ASS) waar 

Mr. E(...) aan lijdt, met matig tot ernstige verstandelijke beperking en een sociaal-emotionele 

ontwikkeling van het niveau van een peuter van 18 maanden met ernstige onrust en gedragsproblemen 

die nopen tot levenslange gespecialiseerde gezinsvervangende opvang en omkadering, geen reëel 

risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien opvolging, behandeling en gezinsvervangende opvang met educatie 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko. 

 

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

herkomstland of het land van verblijf, met name Marokko. (...)” 

 

De verzoekende partijen betwisten niet dat dit advies samen met de bestreden beslissing onder 

gesloten omslag per aangetekend schrijven aan hen werd bezorgd. Naar dit advies wordt expliciet 

verwezen in de motivering van de bestreden beslissing, waarvan het integraal deel uitmaakt.  

 

In een eerste onderdeel van het eerste middel gaan de verzoekende partijen in op de overweging in de 

bestreden beslissing dat geen rekening wordt gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het 
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beroep tot nietigverklaring bij de Raad, aangezien deze niet ter kennis werden gebracht aan de Dienst 

Vreemdelingenzaken en het aan de betrokkene toekomt om alle nuttige en recente inlichtingen in zijn 

aanvraag of als aanvulling aan de Dienst Vreemdelingenzaken over te maken. De verzoekende partijen 

wijzen erop dat zij onmiddellijk na het vernietigingsarrest nr. 213 790 van 12 december 2018 een bericht 

aan de medische sectie van de Dienst Vreemdelingenzaken hebben gericht, waarin verschillende zaken 

werden meegedeeld. Zij stellen dat aan hen niet kan worden verweten de stukken niet te hebben 

overgemaakt, en dat de betrokken motivering onzorgvuldig en proceseconomisch zeer onredelijk is. 

 

De Raad stelt vooreerst vast dat de verzoekende partijen zelf aangeven dat zij wel degelijk stukken 

rechtstreeks aan de Dienst Vreemdelingenzaken hebben overgemaakt, hetgeen ook blijkt uit het 

administratief dossier. In casu is dan ook geen sprake van stukken die louter bij een verzoekschrift tot 

nietigverklaring bij de Raad waren gevoegd. Bovendien maken de verzoekende partijen hoe dan ook 

niet duidelijk wel belang zij bij dit onderdeel van hun eerste middel hebben. Zij voeren niet aan, en het 

blijkt ook niet, dat de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer met bepaalde overgemaakte stukken 

geen rekening zouden hebben gehouden. Het eerste onderdeel van het eerste middel mist dan ook 

feitelijke grondslag, minstens is het onontvankelijk wegens gebrek aan belang. 

 

In een tweede onderdeel gaan de verzoekende partijen inhoudelijk in op het advies van de ambtenaar-

geneesheer van 15 maart 2019, waarin deze tot de conclusie komt dat een adequate behandeling voor 

de tweede verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. Dit wordt door de 

verzoekende partijen in hun verzoekschrift betwist, zowel wat betreft de beschikbaarheid van de 

noodzakelijke zorgen en opvolging en medicatie, als wat betreft de toegankelijkheid van de adequate 

behandeling. 

 

Voorafgaandelijk wijst de Raad erop dat de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 

9ter, § 1 van de vreemdelingenwet genoemde risico weliswaar over een ruime 

beoordelingsbevoegdheid beschikt en dat hij deze beoordeling niet mag maken in de plaats van de 

ambtenaar-geneesheer, maar dat hij wel in staat moet worden gesteld om na te gaan waarop de 

ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten dat de zorgen en opvolging beschikbaar 

zijn in het land van herkomst. De Raad benadrukt dat de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-

geneesheer niet betekent dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot 

weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 

224.723). Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert ook niet dat er op hem bij 

het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een 

verminderde motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-

geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit 

advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de 

vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van de verblijfsaanvraag. Het is de verzoekende partij 

derhalve toegelaten om de onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk 

door de gemachtigde genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt geweigerd 

(cf. RvS 28 juni 2011, nr. 214.213; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590). 

 

In de eerste plaats betwisten de verzoekende partijen dat de gespecialiseerde omkadering en 

hulpverlening die nodig zijn voor de tweede verzoekende partij, beschikbaar zijn in Marokko. 

 

In dit verband verwijzen zij vooreerst naar de volgende stukken bij het verzoekschrift, die tevens deel 

uitmaken van het administratief dossier: een schrijven van 28 mei 2015 van de Association Yahja des 

Enfants Autistes, een rapport van 11 september 2017 van de Association Hanane Pour la Protection 

des Enfants Handicapés Tétouan en een medisch attest van 19 mei 2015 opgesteld door 

neuropsychiater A. S. Ook verwijzen de verzoekende partijen naar een tweede rapport van de 

Association Hanane Pour la Protection des Enfants Handicapés Tétouan, dat volgens hen een nieuwer 

stuk betreft. Dit stuk is echter niet gedateerd en is inhoudelijk identiek aan het voormelde schrijven van 

11 september 2017 van dezelfde organisatie, al is in het laatstgenoemde schrijven de datum waarop de 

tweede verzoekende partij het centrum heeft verlaten aangepast van 30 juni 2010 naar 30 juni 2011 

(volgens de beide documenten had zij zich op 1 november 2010 ingeschreven in het centrum). 

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 15 maart 2019 uitdrukkelijk 

naar de drie eerstgenoemde stukken verwijst als stukken waarvan hij heeft gebruik gemaakt. Ook lijkt hij 

het vierde stuk op te sommen, aangezien hij verwijst naar een ongedateerd stuk van Hanane. 
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Zoals blijkt uit het administratief dossier, is de tweede verzoekende partij in april 2018 meerderjarig 

geworden. De drie gedateerde stukken dateren aldus van toen de tweede verzoekende partij nog 

minderjarig was. In zijn eerder vernietigingsarrest nr. 213 790 van 12 december 2018 oordeelde de 

Raad met betrekking tot de vier voormelde stukken het volgende: “De Raad stelt vast dat de stukken 3, 

4 en 5 vaststellingen betreffen die werden gemaakt worden door de Association Yahja des Enfants 

Autistes of de Association Hanane Pour la Protection des Enfants Handicapés Tétouan en bijgevolg 

door organisaties die specifiek op kinderen betrekking hebben. Stuk 10 betreft een medisch attest van 

19 mei 2015 opgesteld door neuropsychiater A. S., die zich niet louter tot kinderen richt, maar hij 

verwijst in het attest dan weer specifiek naar de psychologische toestand van de adolescent Y. E. 

(zijnde de tweede verzoekende partij), zodat uit het attest niet kan afgeleid worden of de vaststellingen 

van deze neuropsychiater ook betrekking hebben op een latere fase dan de adolescentie. Het blijkt niet 

op grond waarvan de verzoekende partijen van oordeel zijn dat de in de voormelde attesten gemaakte 

vaststellingen in casu nog steeds relevant zouden zijn voor de situatie van de tweede verzoekende partij 

op het moment van het opstellen van het medisch advies op 22 juni 2018 en het nemen van de 

bestreden beslissing op 25 juni 2018. Zij geven weliswaar aan dat de tweede verzoekende partij wel 

meerderjarig is volgens haar paspoort, maar dat zij een matig tot ernstige verstandelijke beperking heeft 

en een erg zwakke sociaal-emotionele ontwikkeling (niveau 0-18 maanden), zodat zij niet als een 

volwassene kan worden beschouwd. Zij voeren (en tonen) daarbij echter niet aan dat het gegeven dat 

de tweede verzoekende partij door haar aandoening beperkte verstandelijke vermogens en de sociaal-

emotionele ontwikkeling van een kind van 0 tot 1,5 jaar heeft, ertoe leidt dat hetgeen op onder meer 19 

en 28 mei 2015 en op 11 september 2017 werd geattesteerd met betrekking tot het gebrek aan 

opvangcentra en aangepaste medische structuren in Marokko, op de tweede verzoekende partij van 

toepassing blijft, ook al is zij wettelijk gezien geen minderjarige meer. Door naar deze stukken te 

verwijzen, kunnen de verzoekende partijen dan ook niet aannemelijk maken dat de hoger weergegeven 

vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer in het kader van de beschikbaarheid van psychiatrische 

opvolging en behandeling met gedwongen opname en residentiële opvang voor mentaal gehandicapten 

niet correct zou zijn.” De verzoekende partijen lijken dit oordeel van de Raad in hun thans voorliggend 

verzoekschrift te betwisten. De Raad wijst echter erop dat zijn arrest kracht van gewijsde heeft en dat dit 

arrest bovendien niet het voorwerp uitmaakt van het thans voorliggend beroep. De verzoekende partijen 

kunnen dan ook niet van hun huidig verzoekschrift gebruik maken om kritiek te uiten op de 

vaststellingen van de Raad. Het loutere feit dat zij zonder meer stellen dat de betrokken attesten niet 

louter op minderjarigen betrekking hebben, maar een meer algemene draagwijdte hebben, maakt verder 

niet dat zij thans wel aantonen dat de betrokken stukken nog steeds relevant zijn. Zij brengen geen 

elementen naar voren om te onderbouwen dat de organisaties die specifiek op kinderen betrekking 

hebben en de neuropsychiater die louter verwijst naar de psychologische toestand van de adolescent Y. 

E. een ruimere draagwijdte beoogden met hun uitspraken. Met hun betoog kunnen de verzoekende 

partijen dan ook niet aannemelijk maken dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 15 

maart 2019 niet kon stellen dat de beschikbaarheid van opvang voor volwassen is geïndiceerd en de 

nood aan opvang voor kinderen/adolescenten vervalt. 

 

Daarnaast wijzen de verzoekende partijen erop dat in het medisch advies van 15 maart 2019 wordt 

gesteld dat de tweede verzoekende partij nood heeft aan levenslange gezinsvervangende opvang en 

omkadering, en bevestigen zij dat dit inderdaad het geval is.  

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer deze nood ook zelf erkent, en vervolgens overgaat tot 

een onderzoek naar de beschikbaarheid van deze levenslange gezinsvervangende opvang en 

omkadering, specifiek voor de situatie van de tweede verzoekende partij. Dit onderzoek blijkt uit een 

MedCOI-aanvraag van 6 maart 2019 met referentienummer 121(...). In het medisch advies van 15 maart 

2019 geeft de ambtenaar-geneesheer aan dat psychiatrische opvolging en behandeling met gedwongen 

opname en residentiële opvang voor mentaal en fysiek gehandicapten, beschikbaar zijn in Marokko, 

evenals een speciale opvoeder (“remedial educationalist”). Dit beantwoordt aan de gegevens die blijken 

uit het administratief dossier. 

 

In hun verzoekschrift erkennen de verzoekende partijen dat MedCOI-informatie met betrekking tot de 

specifieke situatie van de tweede verzoekende partij werd opgevraagd, maar zij menen dat de 

ambtenaar-geneesheer wederom voorbijgaat aan haar zeer specifieke situatie. Zij verwijzen in dit 

verband naar een stuk 9 dat zij bij hun verzoekschrift voeren, een schrijven van de behandelende arts T. 

G. De Raad wijst echter erop dat dit stuk dateert van 29 april 2019 en aldus van na de bestreden 

beslissing van 18 maart 2019. De gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer kunnen niet worden 

verweten geen rekening te hebben gehouden met een stuk waarvan zij geen kennis konden hebben op 

het moment van het nemen van de bestreden beslissing en het medisch advies.  
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Bovendien maken de verzoekende partijen hoe dan ook niet duidelijk op grond waarvan zij aannemen 

dat de verkregen informatie niet zou beantwoorden aan de noden van de tweede verzoekende partij, 

wanneer blijkt dat deze informatie specifiek voor de situatie van de tweede verzoekende partij werd 

opgevraagd. De verzoekende partijen stellen weliswaar zonder meer dat het absoluut niet duidelijk is of 

bij de MedCOI-aanvraag van 6 maart 2019 de zeer specifieke situatie van de tweede verzoekende partij 

werd vermeld, waarover zij, gelet op de historiek van onzorgvuldigheid van de Dienst 

Vreemdelingenzaken, hun twijfels hebben. De Raad wijst echter erop dat uit de betrokken MedCOI-

aanvraag – die zich in het administratief dossier bevindt – blijkt dat aangegeven wordt dat de zaak een 

19-jarige mannelijke patiënt betreft, geboren met een matige tot ernstige verstandelijke beperking en 

een sociaal-emotionele ontwikkeling van het niveau van een kind van 18 maanden. Verder wordt 

aangegeven dat hij ook met autisme is gediagnosticeerd en dat hij veel angst, onrust en 

gedragsproblemen (automutilatie, agressie ten aanzien van anderen) vertoont. Vervolgens wordt zijn 

medicatie opgesomd (risperidon, clozapine, clotiapine in noodgevallen en trihexyfenidyl). Daarnaast 

wordt vermeld dat hij nood heeft aan permanente zorg (hulp met wassen, naar het toilet gaan, kleden en 

eten) en toezicht (geen gevoel van gevaar, loopt graag weg) in een levenslange gezinsvervangende 

opvang, en aan een psychiater om de medicatie aan te passen. Er wordt gevraagd of een psychiater 

beschikbaar is in zulke instellingen en of er mensen zijn die activiteiten voor de bewoners bieden 

(opvoeders, lichamelijke oefeningen). Door zonder enige onderbouwing de zorgvuldigheid van de 

gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer te betwijfelen bij het opstellen van de betrokken MedCOI-

aanvraag, kunnen de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat deze aanvraag niet 

daadwerkelijk zou hebben rekening gehouden met de specifieke situatie van de tweede verzoekende 

partij. 

  

Hoger heeft de Raad reeds vastgesteld dat de specifieke opvolging en behandeling voor de tweede 

verzoekende partij volgens het medisch advies van 15 maart 2019 beschikbaar zijn en dat deze 

vaststelling beantwoordt aan de gegevens van het administratief dossier. Door te blijven herhalen dat 

deze opvolging en behandeling toch niet beschikbaar zijn, kunnen de verzoekende partijen hieraan 

geen afbreuk doen. 

 

In de tweede plaats gaan de verzoekende partijen in op de beschikbaarheid van de medicatie van de 

tweede verzoekende partij. Zij wijzen erop dat nogmaals niet alle kalmeermiddelen besproken worden, 

dat van het noodzakelijke clotiapine enkel het therapeutisch equivalent haloperidol beschikbaar is, maar 

dat de bijwerkingen van haloperidol nefaste gevolgen kunnen hebben voor de tweede verzoekende 

partij. In dit verband verwijzen zij opnieuw naar het voormelde stuk 9, dat dateert van 29 april 2019. Zij 

besluiten dat een individuele benadering inzake de medische problematiek van cruciaal belang is en dat 

de bestreden beslissing het hiermee niet zo nauw lijkt te nemen.  

 

De Raad wijst erop dat hij reeds in zijn arrest nr. 213 790 van 12 december 2018 met betrekking tot de 

medicatie het volgende had gesteld: “[De verzoekende partijen] gaan daarbij vooreerst in op de 

beschikbaarheid van de kalmeermiddelen, waarbij de ambtenaar-geneesheer heeft aangegeven dat de 

beschikbaarheid van clotiapine niet werd nagevraagd, vermits in urgentie het therapeutisch equivalent, 

haloperidol, toegediend kan worden, dat wel beschikbaar is. De verzoekende partijen wijzen erop dat de 

bijwerkingen van haloperidol nefaste gevolgen kunnen hebben voor de tweede verzoekende partij en 

dat dit ook de reden is dat niet haloperidol, maar wel Zuclopenthixol werd voorgeschreven. Zij geven 

aan dat een individuele benadering inzake deze medische problematiek van uiterst belang is, maar dat 

de bestreden beslissing het hiermee niet zo nauw lijkt te nemen. 

 

De Raad stelt vast dat de verzoekende partijen op zich niet betwisten dat haloperidol het therapeutisch 

equivalent is van clotiapine, maar dat zij menen dat dit in het individuele geval van de tweede 

verzoekende partij niet als equivalent middel kan worden ingezet. De Raad wijst er echter op dat de 

verzoekende partijen, wanneer zij aanvoeren dat alleen het specifiek voor de tweede verzoekende partij 

voorgeschreven geneesmiddel mag worden toegediend en geen therapeutisch equivalent, deze 

bewering moeten onderbouwen. Zoals blijkt uit artikel 9ter, § 1, derde lid van de vreemdelingenwet en 

zoals de verwerende partij in haar nota met opmerkingen ook herhaaldelijk benadrukt, is het aan de 

aanvrager om alle nuttige en recente inlichtingen over zijn ziekte over te maken. De verzoekende 

partijen laten echter na in hun verzoekschrift aan te geven uit welke informatie de ambtenaar-

geneesheer had kunnen afleiden dat haloperidol in casu niet als equivalent geneesmiddel zou kunnen 

dienen. Met dit betoog kunnen de verzoekende partijen een schending van de motiveringsplicht en het 

zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dan ook niet aannemelijk 

maken.” 
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Aldus blijkt dat de Raad reeds op 12 december 2018, in zijn vernietigingsarrest dat kracht van gewijsde 

heeft, uitdrukkelijk had aangegeven dat de verzoekende partijen, wanneer zij aanvoeren dat alleen het 

specifiek voor de tweede verzoekende partij voorgeschreven geneesmiddel mag worden toegediend en 

geen therapeutisch equivalent, deze bewering moeten onderbouwen. Ook werd door de Raad 

vastgesteld dat de verzoekende partijen hadden nagelaten in hun verzoekschrift aan te geven uit welke 

informatie de ambtenaar-geneesheer had kunnen afleiden dat haloperidol in casu niet als equivalent 

geneesmiddel zou kunnen dienen. Ook nu kan de Raad slechts vaststellen dat de verzoekende partijen 

niet aangeven uit welke informatie die ter beschikking was van de ambtenaar-geneesheer, deze laatste 

had kunnen afleiden dat haloperidol in casu niet als equivalent geneesmiddel zou kunnen dienen. Zoals 

gezegd, beperken de verzoekende partijen zich ertoe voor het eerst in hun thans voorliggend 

verzoekschrift te verwijzen naar een stuk dat dateert van meer dan een maand na het nemen van de 

bestreden beslissing op 18 maart 2019 en het medisch advies van 15 maart 2019, en dat aldus niet 

voorlag op het moment van het opstellen van de bestreden beslissing en het medisch advies. De Raad 

kan in deze omstandigheden dan ook slechts vaststellen dat de verzoekende partijen ook met hun 

huidig betoog een schending van de motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet aannemelijk kunnen maken. Ten overvloede merkt de Raad 

nog op dat het betrokken stuk 9 op vlak van medicatie enkel ingaat op clozapine, waarvan in het 

medisch advies van 15 maart 2019 uitdrukkelijk wordt aangegeven dat dit geneesmiddel beschikbaar is. 

Het geneesmiddel waarvoor slechts een equivalent beschikbaar is, is clotiapine, maar hierop wordt in de 

medische verklaring van psychiater T. G. niet ingegaan. 

 

In de derde plaats betwisten de verzoekende partijen de toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen 

en opvolging in het land van herkomst. Zij wijzen erop dat de eerste verzoekende partij een dame is van 

58 jaar die nooit gewerkt heeft en niet kan gaan werken, aangezien zij zich volledig moet bezighouden 

met de tweede verzoekende partij. Ook gaat de ambtenaar-geneesheer met zijn overweging dat 

“nergens in het dossier blijkt dat de moeder van betrokkene niet zou kunnen instaan voor de eventuele 

kosten van deze zorg”, volgens de verzoekende partijen volledig voorbij aan de gedocumenteerde 

realiteit van de verzoekende partijen. Zij stellen dat reeds eerder verschillende stukken werden 

overgemaakt, die aantonen dat de eerste verzoekende partij niet over de nodige middelen beschikt, en 

aldus de medische zorgen niet kan betalen. Met verwijzing naar twee stukken geven zij aan dat de 

eerste verzoekende partij immers een weduwe is die in staat van behoeftigheid verkeert. Ten slotte 

merken de verzoekende partijen nog op dat ook niemand anders van de familie kan helpen. 

 

De Raad stelt vast dat in het medisch advies van 15 maart 2019 uitgebreid wordt ingegaan op het 

systeem van gezondheidszorg in Marokko. Er wordt daarbij gewezen op de twee door de overheid 

geïmplementeerde vormen van zorgverzekering, met name de “Régime d’Assistance Médicale” 

(RAMED) en de “Assurance Maladie Obligatoire” (AMO). Er wordt specifiek ingegaan op mentale 

gezondheidsproblemen, waarbij wordt aangegeven dat bepaalde mentale aandoeningen in het AMO-

systeem als ‘lange termijnziektes’ worden beschouwd, en behandelingen en geneesmiddelen beter 

worden gedekt (een terugbetaling van 70 à 90% tot 100% van de kosten). Verder blijkt dat RAMED-

begunstigden een gratis behandeling in publieke instellingen krijgen, dat de medicatie na registratie in 

een publiek ziekenhuis gratis is en dat diverse universitaire ziekenhuizen de nodige medicatie gratis 

bieden. Vervolgens wordt uiteengezet dat mentaal gehandicapte jongeren die niet kunnen werken, 

zowel door AMO als door RAMED volledig gedekt zijn. Ten slotte wordt nog ingegaan op de consultaties 

bij een specialist, die onder RAMED in een publieke dienst gratis zijn. De consultatie van een psychiater 

in de private sector wordt dan weer voor een bepaald percentage terugbetaald. 

 

De verzoekende partijen gaan in het geheel niet in op deze analyse. Zij stellen slechts zonder meer dat 

de medische kosten niet worden terugbetaald, maar zij onderbouwen deze bewering op geen enkele 

manier. Bijgevolg kunnen zij geen afbreuk doen aan deze vaststellingen in het medisch advies van 15 

maart 2019.  

 

De verzoekende partijen gaan daarentegen wel concreet in op de vaststelling van de ambtenaar-

geneesheer dat nergens uit het dossier blijkt dat de eerste verzoekende partij niet zou kunnen instaan 

voor de eventuele kosten van de zorg.  

 

In de mate dat zij aangeven dat de eerste verzoekende partij niet kan gaan werken, omdat zij voor de 

tweede verzoekende partij moet zorgen, wijst de Raad erop dat uit het administratief dossier blijkt dat de 

tweede verzoekende partij niet door haar moeder, de eerste verzoekende partij, wordt verzorgd, maar in 

een instelling verblijft. Zo attesteert dr. J. G. op 19 februari 2019 nog dat de tweede verzoekende partij 
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sinds 2016 in het dienstverleningscentrum ’t Z. G. te M. verblijft wegens ernstige mentale retardatie en 

gedragsproblemen “waarvoor aangepaste opvang en medicatie”. Ook hebben de verzoekende partijen 

in hun verzoekschrift zelf erkent dat de tweede verzoekende partij nood heeft aan levenslange 

gezinsvervangende opvang en omkadering, en heeft de ambtenaar-geneesheer ook vastgesteld dat 

deze beschikbaar is in Marokko, ook in publieke instellingen. De verzoekende partijen maken dan ook 

niet duidelijk op grond waarvan de opvang en verzorging van de tweede verzoekende partij door de 

eerste verzoekende partij zouden moeten gebeuren en niet in een gespecialiseerde instelling, en dat zij 

daardoor niet zou kunnen werken.  

 

Wat betreft het gegeven dat de eerste verzoekende partij een weduwe is die in staat van behoeftigheid 

verkeert, stelt de Raad vast dat in stuk 11, een administratief attest van 7 februari 2018, opgesteld door 

M. A., inderdaad wordt gesteld dat de eerste verzoekende partij weduwe is en zonder beroep, en dat zij 

zich in een staat van behoeftigheid bevindt. De Raad stelt echter vast dat dit stuk niet terug te vinden is 

in het administratief dossier (met inbegrip van de inventaris van eerdere verzoekschriften bij de Raad) 

en dat aldus niet blijkt dat de verzoekende partijen het betrokken stuk vóór het nemen van de bestreden 

beslissing en het afleveren van het medisch advies aan de Dienst Vreemdelingenzaken ter kennis 

hebben gebracht. Bijgevolg kan aan de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer niet verweten 

worden met dit stuk geen rekening te hebben gehouden. Wat het stuk 12 betreft, dat zich eveneens niet 

in het administratief dossier bevindt, stelt de Raad vast dat het afkomstig is van N. E., de zus van de 

tweede verzoekende partij, waarin deze uiteenzet dat haar broer Y. E. reeds meer dan dertien jaar halve 

wees is, dat hij in een zeer moeilijke situatie leeft, aangezien niemand zijn gezondheidssituatie kan 

begrijpen, vooral dan de specialisten in Marokko, en dat hij nood heeft aan een zeer speciale 

behandeling en de mensen en de bevolking in het algemeen heel ver staan van dit soort behandeling. 

Het betreft een ongedateerd stuk. Nog los van het gegeven dat niet blijkt dat dit stuk tijdig door de 

verzoekende partijen werd overgemaakt, zetten zij niet uiteen, en de Raad ziet ook niet in, op welke 

manier dit stuk uitspraak zou doen over de mogelijkheid voor de eerste verzoekende partij om in te 

staan voor de eventuele kosten van de noodzakelijke zorg en behandeling van de tweede verzoekende 

partij.  

 

Voor het overige stelt de Raad vast dat de verzoekende partijen niet aangeven op basis van welke 

andere stukken zou moeten blijken dat de eerste verzoekende partij niet in staat is in te staan voor de 

eventuele kosten van de zorg voor de tweede verzoekende partij. Zij beperken zich verder tot loutere 

beweringen dat de eerste verzoekende partij nooit gewerkt heeft en dat er niemand anders van de 

familie is die kan helpen. 

 

Met dit betoog kunnen de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de ambtenaar-geneesheer 

de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen en opvolging in het buitenland niet zorgvuldig 

zou hebben onderzocht of de formele of materiële motiveringsplicht zou hebben geschonden. Een 

schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan in deze zin dan ook niet aannemelijk worden 

gemaakt. 

 

Ten slotte voeren de verzoekende partijen nog aan dat de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer, 

door te hebben nagelaten de toegevoegde stukken voldoende naar waarde te schatten en te 

onderzoeken, artikel 9ter van de vreemdelingenwet hebben genegeerd, en aldus artikel 3 van het EVRM 

hebben geschonden. 

 

Het voormelde artikel 3 luidt als volgt: 

 

“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen.” 

 

Deze bepaling bekrachtigt één van de fundamentele waarden van elke democratische samenleving en 

verbiedt in absolute termen folteringen en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de 

omstandigheden en de handelingen van het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

De Raad wijst erop dat het EHRM een hoge drempel bepaalt voor de toepassing van artikel 3 van het 

EVRM, 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. Artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet omvat echter twee hypotheses. Enerzijds zijn er gevallen van een vreemdeling die 

actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn 
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fysieke integriteit. 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. De tweede 

hypothese staat los van en gaat verder dan de eerste hypothese, die de basisvereiste omvat voor de 

toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. RvS 29 januari 2014, nr. 226.651; RvS 28 november 2013, 

nrs. 225.632 en 225.633). Het voormelde artikel 9ter biedt zodoende een ruimere bescherming dan het 

voormelde artikel 3. 

 

De verzoekende partijen maken aldus niet duidelijk welk belang zij hebben bij hun betoog, aangezien de 

ambtenaar-geneesheer en de gemachtigde ook geenszins betwisten dat het toepassingsgebied van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer is dan dat van artikel 3 van het EVRM. Zoals reeds 

herhaaldelijk gesteld, heeft de ambtenaar-geneesheer ook daadwerkelijk onderzocht of er in Marokko 

een adequate behandeling is voor de specifieke aandoeningen van de tweede verzoekende partij. De 

verzoekende partijen maken dan ook niet duidelijk op welke manier artikel 3 van het EVRM, dat een 

minder ruime bescherming biedt, zou geschonden zijn, wanneer een schending van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet niet aannemelijk werd gemaakt. Een schending van het voormelde artikel 3 wordt 

dan ook niet aannemelijk gemaakt. 

 

In de mate dat de verzoekende partijen met dit betoog zouden doelen op de verwijzing naar artikel 3 van 

het EVRM die de gemachtigde in de bestreden beslissing opneemt, wijst de Raad erop dat dit duidelijk 

een overtollig motief uitmaakt. Zowel hij als de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies hebben 

zich immers niet beperkt tot de eerste hypothese voorzien in het voormelde artikel 9ter, § 1, eerste lid, 

maar hebben ook een onderzoek gevoerd naar de tweede hypothese. De eventuele gegrondheid van 

het betoog van de verzoekende partijen gericht tegen dit overtollig motief kan de wettigheid van de 

bestreden beslissing dan ook niet aantasten, zodat op dit betoog niet verder moet worden ingegaan. 

 

In een derde onderdeel van het eerste middel bekritiseren de verzoekende partijen dat de ambtenaar-

geneesheer tot de conclusie komt dat een adequate behandeling voor de tweede verzoekende partij 

beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, zonder contact op te nemen met haar 

behandelende arts en zonder haar persoonlijk gezien en ondervraagd te hebben. Volgens de 

verzoekende partijen heeft de ambtenaar-geneesheer zo een aantal bepalingen van de “Code 

Geneeskundige Plichtenleer” niet gerespecteerd, waardoor niet alleen het medisch advies, maar ook de 

bestreden beslissing, die dit advies zonder meer overneemt, is aangetast. Daarnaast voeren zij opnieuw 

aan dat de ambtenaar-geneesheer het advies van specialisten in Marokko en België naast zich neer 

heeft gelegd. Ten overvloede stellen de verzoekende partijen nog dat de vreemdelingenwet de 

ambtenaar-geneesheer niet ontheft en kan ontheffen van de verplichtingen van de medische 

plichtenleer. 

 

De Raad herhaalt dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens, met inbegrip van de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, 

uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren, die hierbij volledig vrij wordt 

gelaten (cf. RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). De ambtenaar-geneesheer moet niet van een 

bijzondere expertise blijk geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te 

beoordelen en hij is niet verplicht om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel 

omdat het standaard medisch getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-specialist is 

opgesteld (cf. RvS 6 november 2013, nr. 225.353). 

 

Uit de laatste zin van het voormelde artikel 9ter, § 1, vijfde lid blijkt uitdrukkelijk dat de ambtenaar-

geneesheer de vreemdeling kan onderzoeken, “indien hij dit nodig acht”. Van enige verplichting om de 

betrokkene aan een fysiek onderzoek te onderwerpen of een advies in te winnen is dan ook geen 

sprake (cf. RvS 29 oktober 2010, nr. 208.585; RvS 16 april 2012, nr. 8348 (c); Parl.St. Kamer, 2005-
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2006, nr. 51-2478/001, 34). De keuze om beroep te doen op een deskundige of om bijkomend medisch 

advies in te winnen, behoort tot de autonome appreciatie van de ambtenaar-geneesheer en de 

bewijslast inzake de medische verblijfsaanvraag blijft in de eerste plaats op de aanvrager zelf rusten. In 

dit verband wijst de Raad nogmaals erop dat het overeenkomstig artikel 9ter, § 1, derde lid van de 

vreemdelingenwet de vreemdeling toekomt om samen met zijn aanvraag alle nuttige en recente 

inlichtingen aangaande zijn ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate 

behandeling in het land van herkomst of het land waar hij verblijft, over te maken aan de gemachtigde. 

Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij 

de voorgelegde attesten voldoende acht om een advies te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, 

§ 1 van de vreemdelingenwet vermelde risico en de mogelijkheden van behandeling in het land van 

oorsprong of het land waar de vreemdeling verblijft. De Raad kan deze beoordeling van de ambtenaar-

geneesheer niet overdoen, maar deze enkel onwettig bevinden wanneer zij zou getuigen van een 

kennelijk onredelijk handelen of wanneer bij de medische beoordeling essentiële elementen uit het 

dossier zouden zijn miskend. Door slechts te kennen te geven het niet eens te zijn met de handelswijze 

en de conclusies van de ambtenaar-geneesheer, tonen de verzoekende partijen dit echter niet aan. 

Bovendien benadrukt de Raad dat de ambtenaar-geneesheer de aandoeningen van de tweede 

verzoekende partij, zoals die werden omschreven door zijn behandelende artsen-specialisten, ook niet 

in twijfel trekt. Wel oordeelde hij dat de adequate behandeling en opvolging voor haar aandoeningen 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko. Hoger heeft de Raad reeds vastgesteld dat de 

verzoekende partijen in dit verband geen schending van de zorgvuldigheidsplicht, de formele en 

materiële motiveringsplicht en artikel 9ter van de vreemdelingenwet aannemelijk kunnen maken. 

 

Met betrekking tot de artikelen 123, 124 en 126 van de Code van geneeskundige plichtenleer, wijst de 

Raad er vooreerst op dat deze code sinds 3 mei 2018 vervangen is door de Code van medische 

deontologie (cf. het voorwoord van de laatstgenoemde Code) en bijgevolg niet meer van toepassing is. 

Bovendien maken de in een medische deontologische code geopperde disciplinaire principes, 

voorschriften en gedragsregels hoe dan ook geen afdwingbare wetgeving uit, zodat de verzoekende 

partijen zich hierop niet kunnen beroepen om de onwettigheid van de bestreden beslissing aan te 

voeren. De Raad kan immers geen wettigheidscontrole uitoefenen inzake een medische deontologische 

code die een gids of leidraad betreft en disciplinaire gedragsregels omvat en die aldus geen wetgeving 

of een juridisch bindende norm uitmaakt. Een eventuele niet-naleving van zulke disciplinaire ‘code’ kan 

niet tot de onwettigheid van de bestreden beslissing leiden. Dat ook de ambtenaar-geneesheer 

gehouden zou zijn de Code van medische deontologie na te leven, doet dan ook niet ter zake in het licht 

van een beoordeling van de wettigheid van de thans bestreden beslissing.  

 

Ook met dit betoog kunnen de verzoekende partijen de onwettigheid van de bestreden beslissing en het 

medisch advies niet aannemelijk maken.  

 

In een vierde onderdeel van het eerste middel bekritiseren de verzoekende partijen met verwijzing naar 

een arrest van de Raad uit 2014 dat de ambtenaar-geneesheer zich baseert op te ondoorzichtige 

informatie, met name de niet-publieke MedCOI-databank, waarin enkel professionelen in de medische 

sector met een persoonlijke login opzoekingswerk kunnen doen. De verzoekende partijen wijzen erop 

dat als regel geldt dat de bestuurde in de akte over alle elementen en informatie moet beschikken om de 

precieze draagwijdte van de beslissing te kunnen beoordelen, zodat hij de mogelijkheid krijgt om te 

repliceren of om beroep aan te tekenen. Volgens de verzoekende partijen staat de afwezigheid van de 

genoemde stukken uit de MedCOI-databank in de beslissing gelijk met de afwezigheid van deugdelijke 

materiële motieven waarop de bestreden beslissing is gesteund. De verzoekende partijen vragen zich af 

wat juist de aanvraag van de Dienst Vreemdelingenzaken was inzake “de specifieke situatie van Y(...)”. 

Zij gaan verder dat de correspondentie tussen de ambtenaar-geneesheer en het herkomstland zich in 

het administratief dossier moet bevinden en verwijzen naar rechtspraak van de Raad van State inzake 

het medisch advies en de motiveringsplicht, en naar een arrest van de Raad uit 2016. De verzoekende 

partijen besluiten dat bij de beoordeling van de beschikbaarheid van een noodzakelijke behandeling het 

redelijkheidscriterium in acht moet worden genomen en dat de verwijzing naar de MedCOI-databank en 

naar niet-publiek toegankelijke info in casu niet lijkt te volstaan, temeer nu zij in hun middel erop wijzen 

dat de ambtenaar-geneesheer zich in zijn beschikbaarheids- en toegankelijkheidsonderzoek steunt op 

zeer algemene informatie die niets zegt over hun concrete omstandigheden, en dat hij niet ingaat op 

voorgelegde stukken die wel degelijk aantonen dat de medische zorgen niet beschikbaar zijn. 

 

Hoger is de Raad reeds uitgebreid ingegaan op de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer van de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van de adequate behandeling in het land van herkomst. De Raad 

heeft daarbij op vlak van de beschikbaarheid gewezen op de informatie die blijkt uit de MedCOI-
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databank, met inbegrip van de aanvraag die specifiek betrekking heeft op de situatie van de tweede 

verzoekende partij. Ook op de toegankelijkheid van de zorgen is de Raad ingegaan, waarbij hij heeft 

vastgesteld dat de verzoekende partijen de vaststellingen in het medisch advies niet dienstig kunnen 

betwisten en zich voor het overige beperken tot loutere beweringen en verwijzingen naar stukken die 

slechts voor het eerst bij het verzoekschrift werden voorgelegd. De Raad heeft op basis van deze 

vaststellingen geoordeeld dat de ambtenaar-geneesheer bij het opstellen van zijn medisch advies van 

15 maart 2019 niet onzorgvuldig heeft gehandeld, de formele en materiële motiveringsplicht niet heeft 

geschonden en ook artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet heeft geschonden. 

 

Verder wijst de Raad erop dat het in het licht van de formele motiveringsplicht kan volstaan dat de 

ambtenaar-geneesheer concreet aanduidt welke specifieke bronnen hij heeft gebruikt en in het kort de 

hierin opgenomen relevante informatie weergeeft waarop hij zijn advies steunt, zonder dat het nodig is 

de gehanteerde stukken in extenso over te nemen of ze als bijlage te voegen. De formele 

motiveringsplicht heeft, zoals hoger reeds aangegeven, immers als bestaansreden dat de 

rechtsonderhorige zou weten waarom een voor hem ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder 

meer, om hem in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat dat 

duidelijk, maar desnoods bondig, in de beslissing zelf wordt aangegeven op welke gronden zij berust 

(RvS 30 juni 1993, nr. 43.596; RvS 29 juni 1993, nr. 43.526). Uit de hoger gemaakte vaststellingen van 

de Raad en uit de weergave van het medisch advies van 15 maart 2019 blijkt dat de ambtenaar-

geneesheer wel degelijk aan deze verplichting is tegemoetgekomen. Voor het overige kan de 

ambtenaar-geneesheer, zoals hij in casu heeft gedaan, voor een verdere kennisname van de 

gehanteerde informatiebronnen verwijzen naar het administratief dossier waaraan hij deze informatie 

heeft toegevoegd. Het loutere feit dat de MedCOI-databank niet publiek is, maakt bijgevolg niet dat de 

ambtenaar-geneesheer er bij het opstellen van zijn medisch advies geen gebruik van mag maken, op 

voorwaarde dat de betrokken informatie wordt toegevoegd aan het administratief dossier. Op deze 

manier heeft de betrokkene de mogelijkheid om, in het kader van de passieve openbaarheid van 

bestuur, inzage te vragen in het administratief dossier en aldus deze informatie te raadplegen. Hoger is 

reeds gebleken dat deze informatie zich ook daadwerkelijk in het administratief dossier bevindt, zo ook 

de aanvraag die specifiek betrekking heeft op de situatie van de tweede verzoekende partij. De 

verzoekende partijen voeren geenszins aan dat hun de mogelijkheid ontnomen zou zijn om deze 

aanvraag en de andere MedCOI-informatie waarop het medisch advies en de bestreden beslissing 

steunen, te raadplegen. Met hun betoog kunnen de verzoekende partijen niet voorhouden dat een 

schending van de formele motiveringsplicht voorligt. 

 

Met betrekking tot de verwijzing naar arrest van de Raad nr. 126 269 van 27 augustus 2014 wijst de 

Raad erop, nog los van de vaststelling dat arresten in de continentale rechtstraditie geen 

precedentenwaarde hebben, dat dit arrest betrekking heeft op een beslissing tot weigering van verblijf 

van meer dan drie maanden met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 20) die werd vernietigd 

wegens onbevoegdheid van de steller van de akte. De verzoekende partijen zetten niet uiteen en de 

Raad ziet niet in op welke manier dit arrest een situatie betreft die vergelijkbaar is met de thans 

voorliggende situatie.  

 

Wat betreft arrest van de Raad nr. 177 640 van 10 november 2016, herhaalt de Raad zijn opmerking 

aangaande de precedentenwaarde van dit arrest. Verder stelt de Raad vast dat de verzoekende partijen 

ook hier niet aannemelijk maken op welke manier dit arrest een vergelijkbare situatie betreft. Uit het 

betrokken arrest blijkt immers dat bepaalde informatie zich niet in het administratief dossier bevond en 

dat andere informatie zeer algemeen was. In casu erkennen de verzoekende partijen echter zelf dat de 

ambtenaar-geneesheer van zeer specifieke informatie heeft gebruik gemaakt, met name informatie die 

gaat over de eigenlijke situatie van de tweede verzoekende partij zelf. 

 

Met dit betoog kunnen de verzoekende partijen een schending van de formele en materiële 

motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel door het medisch advies (en op haar beurt de 

bestreden beslissing) niet aannemelijk maken. 

 

In een vijfde en laatste onderdeel van het eerste middel voeren de verzoekende partijen nogmaals aan 

dat volledig voorbij wordt gegaan aan de belangrijke stukken die zij hebben voorgelegd, zoals de 

stukken van de Marokkaanse instanties en de Belgische artsen, waarin duidelijk wordt gesteld dat de 

medische zorgen niet voorhanden zijn. De verzoekende partijen herhalen dat de zorgvuldigheidsplicht 

en de formele motiveringsplicht op meerdere wijzen zijn geschonden: ten eerste door de aangevoerde 

bewijsstukken voor de beschikbaarheid van de medicijnen en zorgen niet (voldoende) te bespreken, 

vervolgens door de beschikbaarheid van het medicijn te bewijzen door middel van een verwijzing naar 
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een niet-publiek toegankelijke databank, en ten slotte door inzake de toegankelijkheid de reeds 

neergelegde stukken niet te bespreken. 

 

De Raad benadrukt dat hij op deze drie punten reeds hoger uitgebreid is ingegaan, zodat het volstaat te 

verwijzen naar zijn vaststellingen in dit verband. De Raad herhaalt hierbij nogmaals dat de ambtenaar-

geneesheer bij zijn beoordeling van de beschikbaarheid van de zorgen en opvolging in Marokko onder 

meer gebruik heeft gemaakt van een zeer recent stuk van 6 maart 2019, waarin informatie werd 

gevraagd over de specifieke noden van de tweede verzoekende partij. 

 

Een schending van de formele en materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt ook 

met dit betoog niet aannemelijk gemaakt. 

 

Het eerste middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

3.2.1 In een tweede middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 41 van het 

Handvest van de grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest), van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, van artikel 62 van de vreemdelingenwet, 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel, van artikel 3 van het EVRM, van artikel 3 van het Handvest en van 

de artikelen 119,123,124 en 126 van de “Code Geneeskundige Plichtenleer”. 

 

Zij zetten in hun verzoekschrift het volgende uiteen: 

 

“In dit middel stellen verzoekers dat het hoorrecht op zich is geschonden; deze schending is verder 

specifiek in combinatie met het negeren van het horen van de behandelende artsen, daar de Code 

Geneeskundige Plichtenleer en het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek in haar advies nr. 65 van 9 mei 

2016, die beiden de verplichte raadpleging (‘horen’) van de artsen vooropstellen, genegeerd worden.  

 

Dat verzoekers het voorwerp uitmaken van een beslissing ongegrondheid van een aanvraag artikel 9ter 

Vreemdelingenwet.  

 

Dat het Grondwettelijk Hof (arrest 43/2013) oordeelde dat art. 9ter Vw. een vorm van subsidiaire 

bescherming is en art. 9ter de facto een omzetting is van art. 15 van RL 2004/83.  

 

Dat derhalve het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie van toepassing is.  

 

Dat art. 41 van het Handvest als volgt luidt: (...) 

 

Dat art. 41 van het Handvest van toepassing is op alle handelingen die worden gesteld in uitvoering van 

de Europese regelgeving waaronder zeker begrepen zijn de handelingen die voortvloeien uit de 

toepassing van richtlijnen.  

 

Dat het feit dat gedaagde niet beschouwd kan worden als een Europese instelling geen afbreuk doet 

aan de toepassing van het Handvest.  

 

In het arrest M.G en R.N tegen Nederland van het Europees Hof van Justitie dd. 10.09.2013 wordt 

gesteld dat de nationale recht een eventuele schending van het hoorrecht als volgt dient te onderzoeken 

(overweging 38):  

 

Met betrekking tot de door de verwijzende rechter gestelde vragen moet worden opgemerkt dat 

schending van de rechten van de verdediging, in het bijzonder het recht om te worden gehoord, naar 

Unierecht pas tot nietigverklaring van het na afloop van de administratieve procédure genomen besluit 

leidt, wanneer deze procédure zonder deze onregelmatigheid een andere afloop had kunnen hebben 

(zie in die zin met name arresten van 14 februari 1990, Frankrijk/Commissie, C-301/87, Jurispr. blz. 1-

307, punt31; 5 oktober 2000, Duitsland/Commissie, C-288/96, Jurispr. blz. 1-8237, punt 101; 1 oktober 

2009, Foshan Shunde Yongjian Housewares & Hardware/Raad, C-141/08 P, Jurispr. blz. 1-9147, punt 

94, en 6 september 2012, Storck/BHIM, C-96/11 P, punt 80).  

 

Dat verzoekers verwijzen naar arrest 110832 van de RVV dd. 27.09.2013. In het verzoekschrift had de 

verzoekster het volgende middel opgeworpen:  
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"Tweede Middel Schending van de hoorplicht als algemeen beginsel behoorlijk bestuur. Schending van 

art 41 EU Handvest grondrechten van de Europese Unie (2000/C 364/01). Verzoekende partij is van 

mening dat het bevel om het grondgebied te verlaten, dat thans werd afgegeven, zowel in strijd is met 

de hoorplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, als met artikel 41 van het Handvest van de 

grondrechten van de Europese Unie. Artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de Europese 

Unie luidt als volgt: (...). Het bevel kan gegeven worden door de minister of door zijn gemachtigde. 

Traditioneel werd gesteld dat de vreemdeling niet op voorhand gehoord dient te worden, noch kennis 

genomen te hebben van het dossier, nu de hoorplicht, als algemeen beginsel van het behoorlijk bestuur, 

geen toepassing zou vinden in het Vreemdelingenrecht. Deze stelling moet echter worden herzien t.g.v. 

de inwerkingtreding op 1 december 2009 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, 

waarvan artikel 41 “Recht op behoorlijk bestuur”, lid 2, a) bepaalt dat dit recht inhoudt “het recht van 

eenieder te worden gehoord voordat jegens hem een voor hem nadelige individuele maatregel wordt 

genomen”. Volgens artikel 41, lid 1 is dit artikel strikt genomen alleen gericht tot de instellingen van de 

Europese Unie en verplicht het dus niet de lidstaten. Krachtens de toelichting bij artikel 41 is het recht 

op behoorlijk bestuur evenwel door de rechtspraak van het Hof van Justitie en van het Gerecht van 

eerste aanleg erkend als een algemeen rechtsbeginsel, zodat het als dusdanig kan worden ingeroepen.  

 

De vreemdeling kan vragen dat de belangrijkste elementen van de verwijderingsbeslissing, met inbegrip 

van de informatie m.b.t. de rechtsmiddelen, schriftelijk of mondeling worden vertaald in een taal die hij 

begrijpt of waarvan men redelijkerwijze kan veronderstellen dat hij die taal begrijpt; dit wordt uitdrukkelijk 

vermeld in de beslissing (art. 74/18 Vw ).  

Verzoekende partij is dan ook van mening dat het bevel om het grondgebied te verlaten, dat haar thans 

automatisch betekend werd, diende te worden voorafgegaan door een gehoor. In casu werden artikel 41 

van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie en de hoorplicht manifest geschonden."  

 

Dat in casu de Raad als volgt motiveerde op het middel:  

 

2.2.2. Verzoekster betoogt dat een verhoor het bevel om het grondgebied te verlaten had moeten 

voorafgaan. Uit de bespreking van het eerste middel blijkt dat verzoekster wordt bevolen om het 

Schengengrondgebied te verlaten, omdat hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 

vereiste documenten. Dit inhoudelijke motief dat aan de basis ligt van de beslissing wordt door 

verzoekster niet betwist. Verzoekster zet in zijn verzoekschrift niet uiteen welke argumenten hij wenst 

aan te brengen in het kader van zijn "hoorrecht" dat van enige invloed kan zijn op de wettigheid van de 

bestreden beslissing.  

 

Het tweede middel is ongegrond.  

 

Dat verzoekers nog verwijzen naar arrest nr. 126 158 van 24 juni 2014 in de zaak RvV 154 674/II, 

Valderrama Correa t. Belgische Staat, waar de toepassing van het hoorrecht grondig in uiteengezet 

wordt.  

 

Dat de Raad derhalve de toepassing van art. 41 van het Handvest per definitie niet uitsluit en uit de 

bewoordingen van de motivering kan zelfs afgeleid worden dat de Raad wilde ingaan op de toepassing 

van art. 41 van het Handvest doch de verzoekster verzuimd had enige concrete elementen aan te 

voeren die hadden kunnen leiden tot een andere beslissing.  

 

Dat verzoekers bij het inroepen van een schending van art. 41 van het Handvest dienen over te gaan tot 

de vermelding van de elementen die hadden kunnen leiden tot een andere beslissing.  

 

Verzoekers verwijzen naar de bij de aanvraag gevoegde stukken uitgaande van de gespecialiseerde 

artsen in België en het land van herkomst.  

 

Verzoekers verwijzen naar het eerste middel van huidig verzoekschrift, waarin zij onder meer kritiek 

geven op de gebrekkige motivering van de beslissing, en op het advies van de adviseur-geneesheer.  

 

Verzoekers hadden het hoorrecht kunnen aanwenden om te wijzen op het belang van alle stukken, 

zeker ook die uit Marokko. Uit het feit dat niet alle aangevoerde stukken worden besproken in de 

beslissing, blijkt dat het toekennen van het hoorrecht tot een andere beslissing had kunnen leiden.  

 

Bovendien hadden verzoekers zo nog meer kunnen wijzen op het feit dat verzoekster in Marokko niet 

alleen voor verzoeker kan zorgen. Dit is natuurlijk ook de reden dat zij naar België zijn gekomen.  
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Wanneer het hoorrecht zou gerespecteerd geweest zijn zou het standpunt van de behandelende artsen 

en de actualiteit ervan voorgelegd zijn en dit zou voorzeker tot een andere beslissing aanleiding hebben 

kunnen geven.  

 

Wanneer verzoekers zelf of voor hen via hun artsen zouden gehoord geweest zijn hadden de 

behandelende artsen dit standpunt naar aanleiding van het horen naar voor gebracht.  

 

Verder verwijzen verzoekers naar het eerste middel van dit verzoekschrift waarin zij kritiek geven op de 

beslissing en op het advies van de arts-adviseur.  

 

Wanneer verzoekers en de behandelende artsen zouden gehoord geweest zijn zou opgemerkt geweest 

zijn dat de geraadpleegde specialisten stellen dat het gaat om een levensbedreigende ziekte en dat de 

medische zorgen noodzakelijk zijn. Dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van dergelijke 

ziekenhuizen en medicamenten in Marokko onbestaande is, zou ook verder opgeworpen zijn.  

 

Doordat verzoekers deze juridische en feitelijke argumentatie, welke ook een deel kan uitmaken van zijn 

“administratieve verdediging” , niet hebben kunnen overmaken en doordat deze argumentering had 

kunnen leiden tot een andere beslissing heeft gedaagde het hoorrecht zoals vastgelegd in art. 41 van 

het Handvest geschonden.  

 

Dat de beslissing om deze reden dient te worden vernietigd.” 

 

3.2.2 In de mate dat de verzoekende partijen zich beroepen op een schending van de artikelen 9ter en 

62 van de vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het 

zorgvuldigheidsbeginsel, van artikel 3 van het EVRM en van artikel 3 van het Handvest, stelt de Raad 

vast dat zij hierop in hun uiteenzetting van het tweede middel niet verder ingaan. Gelet op hetgeen 

hoger met betrekking tot het begrip ‘middel’ is uiteengezet, is het tweede middel in deze mate dan ook 

niet ontvankelijk. 

 

Met betrekking tot de aangevoerde schending van het hoorrecht vervat in artikel 41 van het Handvest, 

wijst de Raad vooreerst erop dat uit de bewoordingen van het voormelde artikel 41 duidelijk volgt dat 

deze bepaling niet is gericht tot de lidstaten, maar uitsluitend tot de instellingen, organen en instanties 

van de Unie (Hof van Justitie (hierna: HvJ) 17 juli 2014, C-141/12, Y.S., pt. 67). De verzoekende partijen 

kunnen zich bijgevolg niet dienstig rechtstreeks op artikel 41 van het Handvest beroepen.  

 

Het hoorrecht maakt als algemeen beginsel van Unierecht echter wel integraal deel uit van de 

eerbiediging van de rechten van verdediging (HvJ 5 november 2014, C-166/13, Mukarubega, pt. 45; 

HvJ 22 november 2012, C-277/11, M.M., pt. 81). De verplichting tot eerbiediging van de rechten van de 

verdediging van de adressaten van besluiten die hun belangen aanmerkelijk raken, rust op de 

administratieve overheden van de lidstaten wanneer zij maatregelen of beslissingen nemen die binnen 

de werkingssfeer van het Unierecht vallen (HvJ 10 september 2013, C-383/13 PPU, M.G. e.a., pt. 35). 

Er moet zodoende een aanknopingspunt met het Unierecht zijn.  

 

De verzoekende partijen beroepen zich op het arrest nr. 43/2013 van het Grondwettelijk Hof, waarin 

werd geoordeeld dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet een vorm van subsidiaire bescherming is en 

dat het voormelde artikel 9ter de facto de omzetting is van artikel 15 van richtlijn 2004/83. Het betreft 

richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 inzake minimumnormen voor de erkenning van 

onderdanen van derde landen en staatlozen als vluchteling of als persoon die anderszins internationale 

bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming (hierna: de Kwalificatierichtlijn). De 

Raad wijst erop dat het Grondwettelijk Hof in het voormelde arrest nr. 43/2013 van 21 maart 2013 in 

punt B.4.1. inderdaad heeft vastgesteld dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet, samen met artikel 

48/4 van de vreemdelingenwet, de omzetting vormt van artikel 15 van de Kwalificatierichtlijn.  

 

De Raad wijst er vervolgens op dat het Hof van Justitie, in twee arresten van 18 december 2014, 

uitdrukkelijk heeft vastgesteld dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen omzetting vormt of binnen 

de werkingssfeer valt van de Kwalificatierichtlijn (cf. HvJ (GK) 18 december 2014, C-542/13, M’Bodj, 

ptn. 27, 41 en 45-46, en HvJ (GK) 18 december 2014, C-562/13, Abdida, pt. 33). 
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De Raad merkt in dit verband op dat de nationale rechter, als gevolg van de in artikel 4, lid 3 van het 

Verdrag betreffende de Europese Unie neergelegde samenwerkingsplicht en het loyaliteitsbeginsel, 

rekening moet houden met de uniforme interpretatie die het Hof van Justitie reeds aan bepalingen van 

het Unierecht heeft gegeven. De rechtspraak van het Hof van Justitie vormt overigens, naast het primair 

en secundair Unierecht, eveneens een bron van Unierecht. De uitlegging die het Hof krachtens de hem 

bij artikel 267 van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie verleende bevoegdheid 

geeft aan een regel van Unierecht, verklaart en preciseert, voor zover dat nodig is, de betekenis en 

strekking van dat voorschrift zoals het sedert het tijdstip van zijn inwerkingtreding moet of had moeten 

worden verstaan en toegepast (HvJ 13 januari 2004, C-453/00, Kühne en Heitz, pt. 21). Dat het 

Grondwettelijk Hof op een eerder moment heeft geoordeeld dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

wél een omzetting vormt van een Europese richtlijn (meer bepaald de Kwalificatierichtlijn) kan dan ook 

geen afbreuk doen aan de latere vaststelling door het Hof van Justitie dat dit niet het geval is. 

 

Een beslissing genomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet – bepaling die aldus 

geen omzetting vormt of toepassing is van Unierecht noch anderszins aanknoopt bij het Unierecht – valt 

niet binnen de werkingssfeer van het Unierecht (cf. HvJ 26 februari 2013, C-617/10, Akerberg, ptn. 22-

23).  

 

In de mate dat de verzoekende partijen nog verwijzen naar arresten van de Raad van 2013 en 2014, 

wijst de Raad opnieuw op het gebrek aan precedentenwerking, maar tevens op het feit dat deze 

arresten verwijderingsbeslissingen betreffen, die bijgevolg wel binnen de werkingssfeer van het 

Unierecht vallen. Deze arresten doen in casu zodoende hoe dan ook niet ter zake. 

 

Gelet op het bovenstaande is het hoorrecht als algemeen beginsel van Unierecht niet van toepassing. 

Bijgevolg mist het ganse betoog van de verzoekende partijen in dit verband juridische grondslag en kan 

de Raad erop niet verder ingaan. 

     

In de mate dat de verzoekende partijen nog los van het voormelde hoorrecht zouden verwijzen naar de 

artikelen 119,123,124 en 126 van de “Code Geneeskundige Plichtenleer”, volstaat het te verwijzen naar 

hetgeen de Raad in dit verband in het kader van het eerste middel heeft uiteengezet. Daar waar de 

verzoekende partijen tevens verwijzen naar een advies van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, 

tonen zij niet aan dat aan dit advies een bindende kracht kan worden toegekend. Ook hierop kunnen zij 

zich dan ook niet beroepen om de wettigheid van de bestreden beslissing aan te vechten. 

 

Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

3.3 De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de nietigverklaring 

van de bestreden beslissing. 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. Er moet derhalve geen uitspraak 

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

door de verwerende partij. 
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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 zestien december tweeduizend negentien 

door: 

 

mevr. I. VAN DEN BOSSCHE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken. 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS I. VAN DEN BOSSCHE 

 


