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Vreemdelingen-
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Arrest

nr. 230 745 van 20 december 2019
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat Ann VAN DE STEEN
Leopoldlaan 48
9300 AALST

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 22 juli 2019 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 5 juni 2019 waarbij een aanvraag tot
verlenging van een machtiging tot verblijf, voordien toegestaan 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, wordt geweigerd en van diens beslissing van dezelfde datum tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 24 september 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
24 oktober 2019.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat A. VAN DE STEEN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 24 maart 2015 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: Vreemdelingenwet).
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1.2. Deze aanvraag wordt op 17 april 2018 gegrond verklaard. Verzoeker wordt gemachtigd tot verblijf
en in het bezit gesteld van een bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister (BIVR).

1.3. Op 20 mei 2019 dient verzoeker een aanvraag in tot verlenging van de machtiging tot verblijf.

1.4. Op 5 juni 2019 neemt de verwerende partij een beslissing waarbij de verlenging van de machtiging
tot verblijf, voordien toegestaan in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wordt
geweigerd. Dit is de eerste bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:

“K.(...), H.(...) R.R.Nr: (..)

Geboren te Berkane Maroc op 08/02/1974
Nationaliteit: Marokko

Adres: Begijnhof 0052, 9300 Aalst

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 19/04/2019 bij onze diensten werd ingediend tot
verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan in toepassing van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging
en de verwijdering van vreemdelingen, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot
wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15
december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, deel ik u mee dat,
overeenkomstig artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 83,2°
van de wet van 15 december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan
worden gegeven.

Overwegende dat een aanvraag tot verblijffsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van
genoemd artikel 9ter op 25/03/2015. Dat dit verzoek door onze diensten op 17/04/2018 gegrond werd
verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het
vreemdelingenregister, dit BIVR mag niet langer verlengd worden.

Reden :

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 04/06/2019),
zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden
kunnen worden.

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd
toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is
(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december
1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend
en niet-voorbijgaand karakter heeft.

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,
of

2) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar haar land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door
uw diensten te worden ingehouden en Dbetrokkene dient afgevoerd te worden uit het
Vreemdelingenregister wegens verlies verblijfsrecht.”

1.5. Op dezelfde dag neemt de verwerende partij een beslissing tot afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten (bijlage 13). Dit is de tweede bestreden beslissing waarvan de motieven luiden

als volgt:

“De heer,
Naam + voornaam: K.(...), H.(...)
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geboortedatum: 08.02.1974
geboorteplaats: BERKANE MAROC
nationaliteit: Marokko

wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de staten
die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om
er zich naartoe te begeven,

binnen 30 dagen na de kennisgeving.
REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen en volgende feiten:

Krachtens artikel 13, 83, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de
aan zijn verblijf gestelde voorwaarden: de aanvraag die op datum van 19/04/2019 bij onze diensten
werd ingediend tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing
van artikel 9ter, werd geweigerd op 05/06/2019.”

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan ingegaan
worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen van
verzoeker.

3. Over de samenhang

Hoewel de twee bestreden beslissingen formeel steun vinden in verschillende bepalingen van de
Vreemdelingenwet, stelt de Raad vast, op basis van de feitelijke gegevens in het dossier, dat de
verwerende partij het zelf klaarblijkelijk nuttig en nodig heeft geacht om de uitkomst van de
verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet af te wachten alvorens een
bevel om het grondgebied te verlaten aan verzoeker af te leveren.

Aldus heeft de vaststelling dat de aanvraag tot verlenging van verblijfsmachtiging, voordien toegestaan
in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wordt geweigerd en dat er vanuit medisch
standpunt geen bewaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland, geleid tot het oordeel dat er geen
medische bezwaren zijn die zich verzetten tegen de afgifte van het bevel om het grondgebied te
verlaten. Door aldus te handelen erkent de verwerende partij dat de uitkomst van deze aanvraag
bepalend kan zijn voor het al dan niet afleveren van een bevel om het grondgebied te verlaten.

Een en ander blijkt overigens ook uit een samenlezing van de bestreden beslissingen: deze werden
genomen op dezelfde datum door dezelfde ambtenaar, attaché K.J.. Verder blijkt uit het administratief
dossier dat attaché K.J. op 5 juni 2019 aan de burgemeester van Aalst instructies gaf om “(o)nder
verwijzing naar de aanvraag tot verlenging van de om machtiging tot voorlopig verblijf d.d. 19/04/2019,
voordien toegestaan in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 [...] betrokkene uit
te nodigen en de documenten in bijlage te betekenen:

- De beslissing tot weigering van het verzoek tot verblijfsverlenging

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.

- Het bevel om het grondgebied te verlaten 30 dagen (bijlage 13).”

Aldus blijkt dat in casu de afgifte van het bestreden bevel terzelfdertijd werd onderzocht als de
weigeringsbeslissing met betrekking tot de verblijfsaanvraag en dat de beslissingen samenhangen. De
twee bestreden beslissingen werden ook nog op dezelfde dag aan verzoeker betekend.

Gelet op bovenstaande feitelijke omstandigheden is de Raad van oordeel dat twee bestreden

beslissingen een zodanige graad van samenhang vertonen dat het in het kader van een goede
rechtsbedeling gepast voorkomt deze samen te behandelen.
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4. Onderzoek van het beroep

4.1. Verzoeker voert in vier verschillende middelen de schending aan van artikel 9 van het Koninklijk
Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september
2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, van de materiéle motiveringslicht, van artikel
62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van bestuurshandelingen; van het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 3
van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: het EVRM).

Verzoeker betoogt hierbij dat nergens in de bestreden beslissing wordt vermeld dat er werd nagegaan of
de aangehaalde veranderingen in de omstandigheden van de aanvraag van verzoeker een voldoende
ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter hebben. Het is in casu dan ook niet duidelijk dat bij het nemen
van de bestreden beslissing op geen enkele manier werd nagegaan of de aangehaalde verandering(en)
van de omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter hebben. Het verslag
van de arts-adviseur is volgens de verzoeker in dat opzicht zeer summier gesteld en volgens verzoeker
bevatten zowel de bestreden beslissing als het verslag dan ook niet meer dan een loutere stijlformule
waarin gesteld wordt dat de wijziging van de omstandigheden waarvan sprake "voldoende ingrijpend en
niet-voorbijgaand" zijn. Nergens wordt er ook maar iets verduidelijkt of gespecifieerd. Nergens uit de
beslissing blijken de redenen waarom DVZ, dan wel de arts-adviseur, de wijziging van de
omstandigheden voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand acht. Sterker nog, verzoeker betoogt dat hij
uit de bestreden beslissing niet duidelijk kan opmaken wat nu net de wijziging(en) van de
omstandigheden zouden zijn, laat staan dat hij zou kunnen opmaken waarom DVZ deze wijzigingen
voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand van aard acht. Hij kan enkel maar gissen en veronderstellen
dat de wijziging in de omstandigheden bestaat in het feit dat “Risperidon (Risperdal) depot injecties nu
beschikbaar zijn in Marokko" (p. 2 verslag arts-adviseur). Nergens wordt in de bestreden beslissing zelf,
noch in het verslag van de arts-adviseur, verduidelijkt waarom de beschikbaarheid van dit geneesmiddel
voldoende ingrijpend zou zijn voor de situatie van verzoeker en dat deze beschikbaarheid niet
voorbijgaand van aard zou zijn.

Verzoeker licht verder toe dat de bestreden beslissing niet op afdoende en niet op correcte wijze is
gemotiveerd, door gewoon te beweren dat er voldoende zorg ter beschikking is in het land van herkomst
en dat deze vrij toegankelijk zou zijn voor verzoeker. Hij verwijst naar het eerste middel en voert aan dat
het verslag van de arts-adviseur op andere essenti€le punten ook grote lacunes bevat, meer bepaald
wat betreft de motivering aangaande de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land
van herkomst van verzoeker. Verzoeker betoogt dat bij het beoordelen van de toegankelijkheid van de
zorgen in het land van herkomst, de arts-adviseur een theoretische uiteenzetting doet van de
verschillende zorgverzekeringen in Marokko (meer bepaald I'Assurance Maladie Obligatoire of AMO en
le régime d'Assistance Médicale of RAMED). Aangezien verzoeker in de onmogelijkheid is te werken en
hij de pensioengerechtigde leeftijd nog niet heeft bereikt, is hij genoodzaakt zich te wenden tot het
RAMED systeem. Volgens de arts-adviseur staat het RAMED open voor het "arme en kwetsbare deel
van de bevolking" en dient men enkel aan te tonen dat "men zich niet kan aansluiten bij AMO en moeilijk
de kosten van behandeling kan betalen" om terecht te kunnen bij RAMED. In het verslag is verder niets
te lezen over welke kosten dan wel gedekt worden onder het RAMED systeem en wat het persoonlijk
aandeel van de patiént is. Deze loutere theoretische (en bovendien zeer summiere) analyse van enkele
wetteksten kan uiteraard niet volstaan om een grondige analyse te maken van het al dan niet
toegankelijk zijn van de nodige zorgen specifiek voor verzoeker. Indien de overheid in casu niet de
nodige beleidsmaatregelen neemt, blijven deze wetteksten zonder gevolg in de praktijk. In dit kader
verwijst verzoeker naar het laatste verslag van de WHO, dat luidt als volgt:

"The health system is facing huge resource gaps, including with respect to human resources: 0,68
physician and 0,84 nursing and midwifery density per thousand popuiation in the public sector. Despite
an increased budget in recent years, investment in health is still relatively low (les than 6% of GDP) and
out of pocket expenses remain high (around 54%).

(...)

Maroccan citizens have expressed dissatisfaction towards the public health system, including quality of
care and inequities in acces to health services and facilities, especially pointing to a discrepancy
between urban and rural areas."

Verzoeker wijst erop dat het zorgsysteem in Marokko enerzijds kampt met structurele onder-financiering
en anderzijds het medisch personeel dun bezaaid is, wat zeker in landelijke gebieden een enorme
weerslag heeft op de beschikbaarheid van medische zorgen. Bijgevolg is het duidelijk dat er een groot
verschil bestaat tussen de theorie, die in wetteksten is gegoten, en de praktijk, waarmee de inwoners
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van Marokko dagelijks geconfronteerd worden. Specifiek voor wat de psychiatrische aandoening van
verzoeker betreft stelt de arts-adviseur dat de behandeling in principe gratis is in de universitaire
ziekenhuis, maar "dat dit niet altijd het geval is". Volgens verzoeker is het bijgevolg hoogst onzeker dat
hij de nodige behandeling zal kunnen krijgen voor zijn medische aandoeningen in Marokko. De
conclusie dat "opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko" is dan ook
manifest onjuist.

Verder stelt verzoeker dat de bestreden beslissing geenszins op redelijke wijze werd genomen en
verwijst naar wat reeds onder het eerste middel werd uiteengezet. Verzoeker stipt aan dat de
verwerende partij bij haar beoordeling van de toegankelijkheid van de voor verzoeker noodzakelijke
zorgen enkel rekening heeft gehouden met een louter theoretische analyse van de wettelijk voorziene
zorgverzekeringsystemen in Marokko. Evenwel blijkt nergens uit de bestreden beslissing dat
verwerende partij enig onderzoek heeft gevoerd naar hoe deze systemen in de praktijk werken en meer
bepaald in welke mate zij performant zijn dan wel louter dode letter blijven. Dat de verwerende partij
hierin in gebreke bilijft, is een schending van de op haar rustende zorgvuldigheidsplicht en bijgevolg een
schending van het redelijkheidsbeginsel. Hetzelfde kan overigens gezegd worden over de theoretische
analyse zelf, die zeer kort door de bocht is en belangrijke hiaten vertoont.

Tenslotte stelt de verzoeker dat de bestreden beslissing hem verplicht om terug te keren naar zijn land
van herkomst, zonder dat voldoende zeker is dat de nodige zorgen voor zijn medische,
levensbedreigende aandoeningen daarginds toegankelijk voor hem zijn. Voor het overige is niet op
grondige wijze onderzocht of hij kan reizen en wordt geen rekening gehouden met het feit dat hij in
Marokko niemand meer heeft om op terug te vallen, zodat verzoeker de noodzakelijke mantelzorg niet
zal kunnen krijgen. Door zijn aandoening zal een terugkeer van verzoeker naar zijn land van herkomst
een blootstelling aan een onmenselijke of vernederende behandeling zijn of met zich meebrengen. Hij
betoogt dat uit het voorgaande blijkt dat de verwerende partij bij de weigeringsbeslissing niet voldoende
onderzocht heeft of de voor verzoeker levensnoodzakelijke behandelingen voor hem toegankelijk zijn in
zijn land van herkomst. Het bevel om het grondgebied te verlaten steunt rechtstreeks op deze
weigeringsbeslissing en bevat op zichzelf geen verdere motivatie. Nu er niet op afdoende wijze wordt
aangetoond dat voor verzoeker de nodige behandeling voorhanden is in Marokko, schendt het bevel om
het grondgebied te verlaten artikel 3 van het EVRM. Bovendien wordt nergens in de bestreden
beslissingen, noch in het verslag van de arts-adviseur, op doortastende wijze onderzocht of verzoeker in
staat is om te reizen. Uit het advies blijkt dat de arts-adviseur volstaat met een opsomming van de
weerhouden aandoeningen in hoofde van verzoeker; de medicatie die verzoeker neemt en de
vaststelling dat verzoeker nood heeft aan mantelzorg, om te besluiten dat hij zou kunnen reizen. Het
spreekt voor zich dat dit bezwaarlijk kan beschouwd worden als een ernstig onderzoek naar de
reismogelijkheden, uit medisch oogpunt, van verzoeker. Nu niet op afdoende wijze is onderzocht of
verzoeker vanuit medisch oogpunt al dan niet in staat is om te reizen, schendt het bevel om het
grondgebied te verlaten artikel 3 van het EVRM, aldus verzoeker.

Wat de aangehaalde mantelzorg betreft, verwijst verzoeker naar de laconieke stelling van de arts-
adviseur dat hij afhankelijk is van zijn moeder "omdat hij zelf geen initiatief neemt voor zichzelf te
zorgen"... Eén en ander doet volgens verzoeker toch de wenkbrauwen fronsen. Verzoeker lijdt aan een
ernstige psychiatrische aandoening en is simpelweg niet in staat om voor zichzelf te zorgen. Dat gesteld
wordt dat de afhankelijkheid van zijn moeder van verzoeker te wijten zou zijn aan een gebrek aan
initiatief in zijnen hoofde is dan ook stuitend en ronduit kwetsend voor verzoeker. Verder is de
motivering tegenstrijdig. Enerzijds wordt gesteld dat het "erg onwaarschijnlijk lijkt" dat verzoeker geen
familie, vrienden of kennissen meer zou hebben in Marokko, anderzijds erkent de arts-adviseur zelf dat
de moeder en de zussen van verzoeker (zijn enige overgebleven familieleden) in Belgié verblijven. De
moeder en de zussen van verzoeker zijn financieel overigens niet in staat de kosten van professionele
begeleiding voor verzoeker te dragen, zoals de arts-adviseur suggereert. Net daarom staat de moeder
van verzoeker zelf in voor de mantelzorg. Indien verzoeker gedwongen wordt terug te keren naar zijn
land van herkomst zal hij volledig op zichzelf aangewezen zijn en zal hij de nodige mantelzorg niet
krijgen. Deze behandeling maakt een onmenselijke en vernederende behandeling uit zodat het bevel
om het grondgebied te verlaten (opnieuw) artikel 3 van het EVRM schendt.

Gelet op hun samenhang worden deze middelen samen behandeld en besproken.

4.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29
juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de burger,
zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de
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beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991
verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de
beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing. Hetzelfde geldt voor artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de
uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze 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.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475).

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel
dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur
geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september
1999, nr. 82.301).

4.3. In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name de
artikelen 9ter en 13, 8§ 3, 2° van de Vreemdelingenwet en artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei
2007.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel 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.”

Deze bepaling houdt duidelijk twee onderscheiden hypothesen in, met name,

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling voor de
betrokkene wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

In het kader van een aanvraag om verlenging van de verblijfsmachtiging, is de verwerende partij verder,
op basis van artikel 13 van de Vreemdelingenwet en artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007,
bevoegd om na te gaan of verzoeker nog steeds voldoet aan de omstandigheden op basis waarvan
oorspronkelijk een machtiging tot voorlopig verblijf werd toegekend in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. In het bijzonder, kan de verwerende partij nagaan of de omstandigheden, op basis
waarvan de machtiging tot voorlopig verblijf werd verleend, niet meer bestaan, dan wel of deze
omstandigheden zodanig ingrijpend zijn gewijzigd dat een machtiging niet meer nodig is.

Artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt als volgt:

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt
geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3,
2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer
bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden
nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand
karakter hebben.”

Artikel 13, 8§ 3, 2° van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:
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“§ 3. De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het
grondgebied te verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in
het Rijk te verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de
betrokkene of ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in Belgié :

(...);

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden;

(..)

Uit een samenlezing van de artikelen 9 en 13 van de Vreemdelingwet en artikel 9 van het koninklijk
besluit van 17 mei 2007 enkel blijkt dat een verlenging van een verblijfsmachtiging kan worden
geweigerd indien de omstandigheden op grond waarvan deze machtiging oorspronkelijk werd verleend,
niet langer bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Daarbij dient te
worden nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-
voorbijgaand karakter heeft. In deze bepalingen kan aldus niet worden gelezen dat een verlenging van
een verblijfsmachtiging pas kan worden geweigerd wanneer een vreemdeling genezen wordt verklaard
of wanneer zijn ziekte voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand wijzigt. Het zijn immers de
omstandigheden op basis waarvan oorspronkelijk een verbliffsmachtiging werd verleend, die in deze
determinerend zijn.

4.4, In de eerste bestreden beslissing wordt gesteld dat de omstandigheden op grond waarvan de
verbliffsmachtiging oorspronkelijk werd toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn
gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is waarbij werd nagegaan of de verandering van deze
omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand karakter heeft. In deze beslissing geeft
de verwerende partij uitdrukkelijk aan zich hiervoor te steunen op het medisch advies van 4 juni 2019,
dat onder gesloten omslag aan verzoeker werd afgegeven. Dit medisch advies, dat aan de eerste
bestreden beslissing ten grondslag ligt, wordt derhalve geacht integraal deel uit te maken van de
motieven van deze beslissing.

De Raad benadrukt hierbij dat een verwijzing naar een advies, in het licht van de motiveringsvereiste
van artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de Vreemdelingenwet, een
afdoende motivering kan vormen, doch dat hiertoe wel vereist is dat de inhoud van dit advies aan de
betrokkene werd ter kennis gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd, wat in deze het
geval is zoals hierna zal blijken.

De ambtenaar-geneesheer oordeelde als volgt:

“..)
Graag kom ik terug op uw vraag tot revaluatie van het medisch dossier voorgelegd door Mr. K.(...)
H.(...) in het kader van een aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging.

Er werd reeds eerder een advies verleend door mezelf (d.d. 22/02/2018) omwille van het niet
beschikbaar zijn van risperidon in depot preparaat in Marokko om de paranoide schizofrenie bij Mr.
K.(...) onder controle te houden.

1. Hiervoor maak ik gebruik van de attesten die ons werden bezorgd sinds het vorig advies:

«  SMG d.d. 04/04/2019 van Dr. E.(...) L.(...) (psychiater): schizofrenie met paranoide hallucinaties,
defect-symptomen, gebrek aan initiatief en zelfredzaamheid - medicatie: Xeplion depot, Metformine,
Lorazepam

*+ SMG d.d. 02/04/20.19 van Dr. D.(...) V.(...) (huisarts): paranoide schizofrenie en diabetes type Il -
Xeplion depot, Trazodon, Temesta, Metformine en Atorstatineg; laatste opname op de PAAZ te Aalst in
september 2018 tot 08/11/2018

2. Actuele aandoeningten) en behandeling
Mr. K.(...) is ondertussen 45 jaar en lijdt aan:

« Paranoide schizofrenie
+ Diabetes mellitus type 2
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Als actuele medicatie weerhoud ik:

- Paliperidon (Xeplion), een antipsychoticum

- Trazodon (Trazodone), een antidepressivum

- Lorazepam (Temesta), een kalmeer-/slaapmiddel en angst verlagend middel (anxiolyticum)
- Metformine (Metformine), een bloedsuiker verlagend middel

- Atorvastatine (Atorstatineg), een cholesterol verlagend middel

Betrokkene is volledig afhankelijk van zijn moeder, omdat hij zelf geen initiatief neemt om voor zichzelf
te zorgen. Mantelzorg is zorg verleend door niet-medisch geschoolden en valt buiten het kader van een
medisch advies 9ter. Ik zal de beschikbaarheid nagaan van thuisverpleging en institutionele opvang in
Marokko.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat Mr. K.(...) kan reizen.

3. 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 MedCOl-databank die niet-publiek is:
Aanvraag Medcoi van 04/04/2019 met het unieke referentienummer BMA 12238

2. Overzicht met in Marokko beschikbare medicatie voor Mr. K.(...) volgens recente MedCOI-Dossiers.
3. Medicatielijst van Marokko: risperdal depot injecties zijn beschikbaar
4. Endocrinoloog/diabetoloog in Salé

Betreffende de noodzakelijke medische behandeling/zorgen kan men stellen dat opvolging en
behandeling bij een psychiater en een diabetoloog beschikbaar zijn in Marokko.

Forensische psychiatrie is beschikbaar, evenals kort- en langdurige (gedwongen) opname en
thuisverpleging, zodat de zorgen uit handen van zijn moeder genomen kunnen worden door
professioneel geschoold personeel.

paliperidon, lorazepam, metformine en atorvastatine zijn beschikbaar in Marokko.

Risperidon (Risperdal) depot injecties zijn nu beschikbaar in Marokko. Vermits paliperidon de actieve
metaboliet/stof is van risperidon, dit wil zeggen dat het lichaam risperidon omzet naar paliperidon, gaat
het in essentie dus over dezelfde medicatie.

Trazodon is niet beschikbaar in Marokko. Het kan eenvoudig vervangen worden door één van zijn
analogen, die wel beschikbaar zijn, nl,: agomelatine, mianserine en mirtazapine.

De beschikbaarheid van de noodzakelijke medicatie, gespecialiseerde opvolging en professionele
opvang voor hulp met de dagelijkse zorgen in Marokko is dus aangetoond.

4 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 systeem gaan, een staatsprogramma,
internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een
systeem dat de aanvrager in staatstelt 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 Belgié 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 Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de
belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk
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zich en van verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar zij verblijft
toegankelijk is voor de aanvrager.

De publieke gezondheidszorg is in Marokko heel gecentraliseerd. De staat en het Ministerie voor
Gezondheid hebben een centrale rol in het implementeren van het overheidsbeleid wat betreft de
volksgezondheid en in de organisatie, financiering en aanbod van de gezondheidszorg. De publieke
instellingen omvatten ongeveer 75% van de in het land aangeboden gezondheidszorg. Er bestaan
verschillende types van gezondheidscentra die ook een brede waaier aan voorzieningen aanbieden.

De basisgezondheidszorg wordt zowel in de steden als op het platteland aangeboden door
Etablissements de Soins de Santé de Base (ESSB). Daarnaast zijn er de algemene ziekenhuizen en
ondersteunende onderzoekscentra. Tenslotte zijn er een vijftal universitaire ziekenhuizen. Marokko
hanteert verschillende strategieén om de gezondheidszorg voor iedereen, dus ook voor de mensen die
in meer ruraal gebied wonen, zo toegankelijk mogelijk te maken.

De staat voorziet twee soorten van gratis gezondheidsdiensten. Ten eerste zijn de consultaties
beschikbare medicijnen in de ESSB's gratis voor alle burgers, of men nu een ziekteverzekering heeft of
niet Daarnaast zijn ook alle medische diensten aangeboden in publieke instellingen (van basiszorg tot
zorg op het tertiaire niveau) gratis voor mensen aangesloten bij RAMED (zie verder). Zij moeten eerst
wel op consultatie in hun Afprantipcentrum van waaruit ze dan worden doorverwezen.

Er bestaan in Marokko twee soorten van ziekteverzekering. Er is de verplichte ziekteverzekering of
Assurance Maladie Obligatoire (AMO). Deze ziekteverzekering werd in 2005 geimplementeerd en dekt
werknemers en gepensioneerden van de formele sector (publiek en privaat), hun gezin en studenten.
Het is de bedoeling dat op termijn ook zelfstandigen kunnen instappen in dit systeem. Die wet werd
reeds goedgekeurd maar moet nog worden geimplementeerd. Voor de terugbetaling van de medische
kosten kunnen werknemers en gepensioneerden uit de publieke sector en studenten terecht bij de
Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOP5), terwijl de Caisse Nationale de
Sécurité Sociale (CNSS) verantwoordelijk is voor werknemers en gepensioneerden uit de private sector.
Mensen aangesloten bij de AMO worden voor ongeveer 70% gedekt qua medische kosten. Toch
worden de kosten van bepaalde ziekten zoals langdurige, ernstige of ziekten met bijhorende dure
behandelingen, voor een groter deel gedekt. De Marokkaanse overheid stelde hiervoor een lijst op. Op
deze lijst staat onder meer ook schizofrenie (psychoses) als aandoening, waar betrokkene aan lijdt.

Voor, CNOPS-begunstigden gaat dit van 90 tot 100% van de kosten, voor CNSS-begunstigden betreft
70 tot 100%.

Naast AMO is er ook de Régime d'Assistance Médicale (RAMED), een ziekteverzekering die in 2012
werd geimplementeerd en zich specifiek richt op het arme en kwetsbare deel van de bevolking.
Wanneer men zich niet kan aansluiten bi] AMO en moeilijk de kosten van een behandeling kan betalen,
dan kan men terecht bij RAMED.

RAMED dekt het aangesloten lid, zijn/haar echtgeno(o)t(e), kinderen tot 21 jaar (die geen eigen
inkomen hebben, studenten tot 26 jaar), kinderen met een mentale of fysieke handicap die niet kunnen
werken (los van hun leeftijd), en kinderen ouder dan 21 jaar maar die volledig afhankelijk zijn van hun
ouders.

Mr. K.(...) lijdt aan diabetes meliitus type 2.

Marokko werkte de voorbije jaren aan informatie- en screeningcampagnes om diabetes te voorkomen
en patiénten een betere follow-up te bezorgen. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie
implementeerde Marokko een operationele strategie voor de bestrijding van diabetes en legde het
criteria vast om patiénten te kunnen doorverwijzen van de primaire gezondheidszorg naar hogere
niveaus van zorg. Marokko nam verschillende maatregelen zoals het jaarlijks organiseren van
detectiecampagnes waarbij men zo'n 500.000 mensen bereikt, de gratis distributie van medicatie voor
diabetici (waaronder dus ook insuline), huisartsen bijscholen over diabetes ter ondersteuning van
endocrinologen, het oprichten van referentiecentra waar mensen met diabetes en hypertensie op
consultatie kunnen gaan bij specialisten als endocrinologen, cardiologen en oftalmologen. Zo zijn er 23
referentiecentra waar patiénten terecht kunnen met diabetes en hypertensie, nadat ze werden
doorverwezen in één van de ESSB’s.

Diabetes type 1 en 2 staan op de lijst van lange termijnziekten wat met zich meebrengt dat AMO-
begunstigden een grotere dekking van de medische kosten kunnen genieten. Voor CNSS-begunstigden
betekent dit een dekking van 70% van de kostprijs van medicatie, 70% van de behandeling in een
privaat ziekenhuis en 90/0 van de behandeling in een publiek hospitaal. Voor CNOPS-leden worden de
medicatie en behandeling in een publiek ziekenhuis tot 100% terugbetaald. Voor RAMED-begunstigden
is de behandeling in referentiecentra gratis.
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Betrokkene lijdt ook aan paranoide schizofrenie.

Er zijn drie psychiatrische ziekenhuizen die verbonden zijn aan universitaire ziekenhuizen (namelijk
saie, Fes en Marrakech) en een psychiatrische dienst verbonden aan het universitair ziekenhuis van
Casablanca. in Marokko zijn er ook 16 algemene ziekenhuizen met een psychiatrische afdeling en 6
psychiatrische ziekenhuizen

(Berrechid, Tit Melil, Marrakech, Oujda, Tanger, Tétouan). Er werden ook verschillende nieuwe
inrichtingen geopend.13 In enkele ESSB's, worden consultaties voor geestelijke gezondheidszorg
georganiseerd met een psychiater of een huisarts en de behandeling en geneesmiddelen zijn gratis. In
andere openbare voorzieningen stelt de wet dat de behandeling in universitaire ziekenhuizen gratis Is.
Dit is niet altijd het geval. Om toegang te krijgen tot een behandeling moet de patiént worden
doorverwezen door de ESSB, een openbare of particuliere arts of door een spoedgevallendienst
(ziekenhuis).14* Een paar mentale aandoeningen worden beschouwd als lange en kostbare ziekten en
hun behandeling wordt daarom beter vergoed voor mensen die genieten van de AMO voordelen.15
Eventueel kan de psychiater ook een huisbezoek brengen maar deze extra kosten worden niet
Thuiszorg is alleen mogelijk met privébeoefenaars, het wordt niet aangeboden in de publieke sector. Er
is een vergoeding van het AMO mogelijk. Indien men niet in aanmerking komt moet men alles zelf
betalen, Mr. K.(...) heeft nood aan mantelzorg. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Marokko,
het land waar hij ruim 32 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij
terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of
voor (tijdelijke) financiéle hulp.

Betrokkene heeft hier in Belgié zijn moeder en zussen. Zij en hun gezinnen zouden kunnen instaan voor
de financiering vanuit Belgié voor de nodige zorgen/kosten die hun broer nodig heeft in het land van
herkomst, zodat hij dagelijks professioneel begeleid kan worden en de druk van de zorg voor hem van
de schouders van hun moeder genomen kan worden.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een
terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen
bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten.

Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine
zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare
jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra
bagage.

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn In Marokko.
5. Conclusie

Uit het voorgelegde medische dossier kan worden afgeleid dat de paranoide schizofrenie en de
diabetes mellitus type 2 bij Mr. K.(...) geen reéel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit,
noch een reéel risico op een onmenseliike of vernederende behandeling, gezien opvolging en
behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko.

Derhalve is ervanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar meer tegen een terugkeer naar het
herkomstland of het land van terugname, met name Marokko.

De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke verbliffsmachtiging volgens
art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd
verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn

gewijzigd.” (eigen onderlijning)

Uit dit advies blijkt genoegzaam dat de ambtenaar-geneesheer heeft onderzocht of verzoeker nog
voldeed aan de omstandigheden op basis waarvan voordien een machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd toegekend. Hij heeft rekening gehouden met de door
verzoeker voorgelegde medische stukken en deze besproken en geévalueerd.

4.5, Zoals reeds vermeld, zijn het de omstandigheden op basis waarvan oorspronkelijk een
verblijfsmachtiging werd verleend, die in deze determinerend zijn. Het is dan ook aangewezen om in
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casu na te gaan wat de omstandigheden zijn op basis waarvan verzoeker oorspronkelijk een
verblijfsmachtiging werd verleend.

In dit kader, verwijst de ambtenaar-geneesheer in het medisch advies van 4 juni 2019 uitdrukkelijk naar
het eerder verleende medisch advies van 22 februari 2018 dat aanvankelijk wél heeft geleid tot het
toekennen van een tijdelijke verblijffsmachtiging, “omwille van het niet beschikbaar zijn van risperidon in
depot preparaat in Marokko om de paranoide schizofrenie bij [verzoeker] onder controle te houden”. Uit
het medisch advies van 22 februari 2018, dat zich in het administratief dossier bevindt, blijkt inderdaad
dat de omstandigheid waarop verzoeker oorspronkelijk een verblijffsmachtiging werd verleend, de
omstandigheid betrof dat er « momenteel geen adequate medicatie beschikbaar is in Marokko », met
name de vereiste risperidon in depotpreparaten.

In het huidige medische advies van 4 juni 2019 stelt de ambtenaar-geneesheer vast dat “risperidon
(Risperdal) depot injecties (...) nu beschikbaar [zijn] in Marokko”. Hij stelt dat “Vermits paliperidon de
actieve metaboliet/stof is van risperidon, dit wil zeggen dat het lichaam risperidon omzet naar
paliperidon, gaat het in essentie dus over dezelfde medicatie.”

De ambtenaar-geneesheer concludeert dat de paranoide schizofrenie en de diabetes mellitus type 2
geen reéel risico vormen voor verzoekers leven of fysieke integriteit noch een reéel risico vormen op
een onmenselijke of vernederende behandeling aangezien opvolging en behandeling beschikbaar en
toegankelijk zijn in Marokko. Hij heeft duidelijk getoetst aan de twee toepassingsgevallen van artikel 9ter
en is op basis van internationale bronnen nagegaan of deze vereiste medische zorgen beschikbaar en
toegankelijk zijn.

Vervolgens besluit de ambtenaar-geneesheer dat verzoeker niet langer voldoet aan de voorwaarden
voor een tijdelijke verblijfsmachtiging omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd
verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn
gewijzigd.

Uit het geheel van deze motieven blijkt dus duidelijk dat het feit dat het nhoodzakelijke medicament, dit is
risperidon depot injecties, heden wél beschikbaar is in Marokko in casu de essentiéle wijzing uitmaakt
van de omstandigheid op grond waarvan oorspronkelijk een verblijffsmachtiging werd verleend, met
name de niet-beschikbaarheid ervan, en die heden voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand van
karakter wordt geacht. Het betoog van verzoeker dat noch uit de eerste bestreden beslissing noch uit
het medisch advies blijkt wat de wijzigingen van de omstandigheden zijn en evenmin waarom deze
wijziging van omstandigheden voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand van aard wordt geacht, kan
dan ook niet worden bijgetreden. Van een stereotiepe motivering of een loutere stijlformule is geen
sprake gelet op concrete motieven in het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer, dat specifiek
op het geval van verzoeker is toegespitst en integraal deel uitmaakt van de eerste bestreden beslissing.
Verzoeker toont verder niet aan dat, gelet op de omstandigheden op basis waarvan hem oorspronkelijk
een verblijffsmachtiging werd verleend, de ambtenaar-geneesheer onwettig, onzorgvuldig dan wel
kennelijk onredelijk tot dit standpunt is gekomen. Evenmin betwist hij dat risperidon depot injecties
heden beschikbaar zijn in Marokko.

4.6. Uit wat voorafgaat blijkt dat de motieven van de eerste bestreden beslissing op eenvoudige wijze in
die beslissing kunnen worden gelezen. Bij lezing van de eerste bestreden beslissing blijkt genoegzaam
dat de inhoud verzoeker het genoemde inzicht verschaft en hem aldus toelaat de bedoelde
nuttigheidsafweging te maken van de formele motiveringsplicht. Verzoeker maakt voorts niet duidelijk op
welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke
gegevens de eerste bestreden beslissing is genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan
het doel van de formele motiveringsplicht. Uit het verzoekschrift blijkt trouwens dat verzoeker de
motieven van de eerste bestreden beslissing kent. Verzoeker overtuigt evenmin als zou de voorziene
motivering op zich niet als afdoende zijn te beschouwen, in de zin van de formele motiveringsplicht. Een
schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 kan niet
worden aangenomen. Een schending van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 blijkt
evenmin.

4.7. Vervolgens uit verzoeker kritiek op het onderzoek naar de toegankelijkheid van de benodigde
medische zorgen.

De Raad herinnert eraan dat in het kader van een verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de

Vreemdelingenwet moet worden onderzocht of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling
bestaat in het land van oorsprong. Dit onderzoek dient geval per geval, rekening houdend met de
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individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer, 2005-2006, doc. nr. 51-2478/01, 35
en doc. nr. 51-2478/08, 9).

Dit betekent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een benodigde medische zorgen moeten
worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst en de individuele
omstandigheden van het betrokken individu. Bij de beoordeling van de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de nodige medische zorgen moet het redelijkheidscriterium in acht worden
genomen.

Wat betreft het betoog van verzoeker, merkt de Raad vooreerst op dat de verzoeker in de
voorwaardelijke wijs spreekt wanneer hij stelt dat “indien de overheid in casu niet de nodige
beleidsmaatregelen neemt, deze wetteksten zonder gevolg (blijven) in de praktijk”. Verzoeker maakt
echter op geen enkele concrete wijze aannemelijk dat de Marokkaanse overheid niet de nodige
beleidsmaatregelen zou nemen. Hij beperkt zich tot een loutere, en dan nog voorwaardelijke, bewering.

Het verslag van de WHO dat de verzoeker bij zijn verzoekschrift voegt, namelijk ‘Country Cooperation
Strategy at a glance’, vermeldt onder meer het volgende: “The 2011 Constitution recognizes the right to
healthcare. The Moroccan health system is composed of a public and private sector (including non-profit
and for-profit sectors). The public health sector includes 2,689 primary health care facilities and 144
hospitals at different levels: local, provincial, regional and tertiary. Combined they have approximately
22,146 beds. The private sector is composed of 6,763 private practices and 439 clinics, mainly
concentrated in urban areas and on the northern Atlantic coast. The health system is facing huge
resource gaps, including with respect to human resources: 0.68hysician and 0.84 nursing and midwifery
density per thousand population in the public sector. Despite an increased budget in recent years,
investment in health is still relatively low (less than 6%of GDP) and out of pocket expenses remain high
(around 54%). The Moroccan health system is in the process of decentralization and advanced
regionalization with institutionalization of 12 new regions. With generalization of the health insurance
scheme for the poor and vulnerable (RAMED) in 2012, an additional 8.5 million people were given
access to free publicly available services. Public and private employees are covered by the Mandatory
Health Insurance (AMO). The government is currently working on the health insurance for the
independent sector, representing 1/3 of the population. However, Moroccan citizens have expressed
dissatisfaction towards the public health system, including quality of care and inequities in access to
health services and facilities, especially pointing to a discrepancy between urban and rural areas.”

(vrije vertaling: “De Grondwet van 2011 erkent het recht op gezondheidszorg. Het Marokkaanse
gezondheidssysteem bestaat uit een publieke en een private sector (non-profit en profit sectoren
inbegrepen). Het publieke gezondheidssysteem omvat 2689 primaire gezondheidsfaciliteiten en 144
ziekenhuizen op verschillende niveaus: lokaal, provinciaal, regionaal, en tertiair. Samen omvatten zij
ongeveer 22146 bedden. De private sector bestaat uit 6763 private praktijken en 439 ziekenhuizen, die
zich vooral in stedelijk gebied bevinden en langs de Noord-Atlantische kust. Het gezondheidssysteem
kampt met een enorm gebrek aan middelen, waaronder een gebrek aan personeel: een dichtheid van
0,68 kinesisten en 0.84 verplegers en gynaecologen per 1000 personen in de publieke sector. Ondanks
een verhoogd budget in de laatste jaren, wordt er relatief weinig geinvesteerd in gezondheidszorg
(minder dan 6 percent of het BNP) en komt het betalen van voorschotten redelijk veel voor (54 percent).
Het Marokkaanse gezondheidssysteem zit in een proces van decentralisatie en geavanceerde
regionalisatie met het installeren van 12 nieuwe regio's. Door de veralgemening van het
gezondheidsverzekeringssysteem voor de armen en kwetsbaren (RAMED) in 2012, kregen een extra
8,5 miljoen mensen toegang tot gratis publiek toegankelijke behandelingen. Publieke en private
werknemers worden gedekt door de verplichte ziektekostenverzekering (AMO). Voor het moment werkt
de overheid aan een ziekteverzekering voor zelfstandigen, die één derde van de bevolking
vertegenwoordigen. Marokkaanse burgers hebben echter hun ongenoegen laten blijken ten opzichte
van het publieke gezondheidssysteem, onder meer m.b.t. de kwaliteit van de zorg en de ongelijkheid in
toegang tot de ziektebehandelingen en —voorzieningen, en in het bijzonder m.b.t. een discrepantie
tussen de stedelijke en landelijke gebieden.”)

De Raad stelt vast dat uit dit verslag niet zonder meer blijkt dat er een groot verschil bestaat tussen de
theorie, die in wetteksten is gegoten, en de praktijk, waarmee de inwoners van Marokko dagelijks
geconfronteerd worden. Het verslag van de WHO vermeldt immers ook dat het
gezondheidsverzekeringssysteem werd veralgemeend voor armen en kwetsbaren en daardoor 8,5
miljoen mensen gratis toegang kregen tot publiek toegankelijke behandelingen. Bovendien blijkt uit het
verslag, dat dateert van mei 2018, dat er een proces van decentralisatie en geavanceerde regionalisatie
bezig is in Marokko. Ook deze informatie is positief te noemen. Bovendien vermeldt dit verslag verder
dat gezondheidszorg één van de zes prioriteiten is van UNDAF 2017-2021. Verzoeker maakt zijn
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beweringen dat er een groot verschil bestaat tussen de theorie en de praktijk dan ook niet op concrete
wijze aannemelijk.

Waar verzoeker stelt dat hij zich tot RAMED zal moeten wenden maar dat er in het advies niets te lezen
is over welke kosten dan wel gedekt worden onder het RAMED system en wat het persoonlijk aandeel
van de patiént is. De Raad benadrukt in dit verband dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op zich
niet oplegt dat de ambtenaar-geneesheer steevast een concrete raming zou moeten maken van de
kostprijs van de benodigde zorgen in het herkomstland, wel moet redelijkerwijze kunnen worden
aangenomen dat verzoeker toegang zal hebben tot deze medische zorgen.

In het medisch advies wordt verduidelijkt dat er twee soorten van gratis gezondheidsdiensten zijn in
Marokko. Ten eerste zijn de consultaties beschikbare medicijnen in de ESSB's gratis voor alle burgers,
of men nu een ziekteverzekering heeft of niet. Daarnaast zijn ook alle medische diensten aangeboden
in publieke instellingen (van basiszorg tot zorg op het tertiaire niveau) gratis voor mensen aangesloten
bij RAMED (zie verder). Zij moeten eerst wel op consultatie in hun referentiecentrum van waaruit ze dan
worden doorverwezen. Deze vaststelling vindt steun in het administratief dossier en wordt door
verzoeker niet betwist noch weerlegd.

Uit het medisch advies blijkt verder dat voor RAMED-begunstigden de behandeling van diabetes
melitius type 2, waaraan verzoeker lijdt, gratis is. Dit wordt door verzoeker evenmin betwist of weerlegt
en vindt steun in het administratief dossier.

Voor wat betreft de aandoening van paranoide schizofrenie, wordt in het medisch advies gesteld dat in
enkele ESSB’s consultaties voor geestelijke gezondheidzorg georganiseerd met een psychiater of een
huisarts en de behandeling en geneesmiddelen, gratis zijn. Verder wordt aangestipt dat er drie
psychiatrische ziekenhuizen zijn, verbonden aan universitaire ziekenhuizen, zestien algemene
ziekenhuizen met een psychiatrische afdeling en zes psychiatrische ziekenhuizen. Er wordt op gewezen
dat volgens de wet een behandeling in universitaire ziekenhuizen gratis is, maar dat dit niet altijd het
geval is. Verzoeker meent dat het hierdoor hoogst onzeker is dat verzoeker de nodige behandeling zal
kunnen krijgen. Hij gaat er evenwel aan voorbij dat behandeling ook mogelijk is in zestien algemene
ziekenhuizen met een psychiatrische afdeling en zes psychiatrische ziekenhuizen. Deze zijn allen
publieke instellingen, zoals blijkt uit het administratief dossier, waartoe RAMED-begunstigden gratis
toegang tot hebben. Tevens wordt er in de eerste bestreden beslissing ook op gewezen dat het erg
onwaarschijnlijk lijkt dat verzoeker in Marokko, het land waar hij ruim 32 jaar verbleef, geen familie,
vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij
het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Verzoeker laat dit motief
ongemoeid.

Waar de verzoeker stelt dat nergens uit de eerste bestreden beslissing blijkt dat de verwerende partij
een onderzoek heeft gevoerd naar hoe de systemen in de praktijk werken en in welke mate zij
performant zijn dan wel dode letter blijven, stelt de Raad vast dat het medisch advies van 4 juni 2019
een uitgebreide motivering bevat aangaande de verschillende gezondheidssystemen die in Marokko
bestaan. De ambtenaar-geneesheer motiveert ook dat hij van oordeel is dat de verzoeker hiervan zal
kunnen gebruik maken. Het is dan ook aan de verzoeker om aan te tonen dat dit niet het geval is, wat
hij, zoals hierboven blijkt, in casu nalaat te doen.

Waar verzoeker in zijn verzoekschrift nog stelt dat hij bij terugkeer niet nodige mantelzorg zal krijgen,
overweegt de Raad als volgt.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies stelt dat mantelzorg een zorg is die wordt
verleend door niet-medisch geschoolden en buiten het kader valt van een medisch advies 9ter, stelt de
Raad vooreerst vast dat in het standaard medisch getuigschrift uitdrukkelijk de vraag wordt gesteld of
mantelzorg medisch vereist. Derhalve moet worden geoordeeld dat de noodzaak aan mantelzorg wel
degelijk een element is dat bij de beoordeling van de aanvraag moet worden betrokken.

De behandelende psychiater heeft er in het standaard medisch getuigschrift op gewezen dat verzoeker
niet zelfstandig kan functioneren en nood heeft aan mantelzorg door familie. Zij lichtte verder toe dat
verzoeker een gebrek aan initiatief kent en zelfredzaamheid. Ook in het standaard medisch getuigschrift
van 2 april 2019 schreef de behandelende huisarts dat verzoeker nood heeft aan mantelzorg. De
ambtenaar-geneesheer beaamt in het medisch advies dat verzoeker volledig afhankelijk is van zijn
moeder maar poneert dat verzoeker zelf geen initiatief neemt om voor zichzelf te zorgen. Verzoeker
voert terecht aan dat dit een laconieke stelling is die niet in acht neemt dat verzoeker lijdt aan een
ernstige psychiatrische aandoening, in casu paranoide schizofrenie. Bovendien blijkt uit het medisch
advies dat de ambtenaar-geneesheer zelf ingaat op de nood aan mantelzorg en het belang ervan
benadrukt. Hij stelt immers uitdrukkelijk dat “Mr. K. heeft nood aan mantelzorg”. De verwerende partij
betwist in haar nota op zich niet dat verzoeker nood heeft aan mantelzorg.
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De verwerende partij verwijst in haar nota naar het motief in de eerste bestreden beslissing dat zijn
familieleden in Belgié€ mee zouden kunnen instaan voor de financiering van de onkosten van dagelijkse
professionele begeleiding. De verwerende partij verwijst hiermee naar de mogelijkheid van
thuisverpleging en thuiszorg. De Raad merkt op dat mantelzorg een zorg is die niet wordt verleend in
het kader van een hulpverlenend beroep, maar aan een zorgbehoevende wordt gegeven door iemand
uit de directe omgeving van die persoon, zoals familieleden, vrienden of buren. De zorgverlening vloeit
direct voort uit een reeds bestaande sociale of affectieve relatie of persoonlijke band tussen de
mantelzorger en de zorgbehoevende. Van Dale omschrijfft mantelzorg als “zorg gegeven door
gezinsleden, buren of vrienden”. Hieruit blijkt dat thuiszorg of thuisverpleging, waarnaar wordt verwezen
in het advies, niet zonder meer kan worden gelijkgesteld met mantelzorg. De specifieke nood aan
mantelzorg wordt hiermee dus niet ontkracht. De ambtenaar-geneesheer maakt in zijn advies overigens
zelf een onderscheid tussen thuiszorg en mantelzorg.

Het is niet kennelijk onredelijk om er vanuit te gaan dat naaste familieleden van verzoeker kunnen
instaan voor deze mantelzorg. De Raad stelt evenwel vast dat verzoekers naaste familieleden, met
name zijn moeder en zussen, in Belgié verblijven en dat het zijn moeder is die hier de mantelzorg op
zich neemt.

De ambtenaar-geneesheer stelt nog: “Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Marokko, het land
waar hij ruim 32 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht
zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar en/of voor
(tijdelijke) financi€le hulp.” Ook de verwerende partij verwijst in haar nota naar dit motief. Dit motief kan
de Raad niet overtuigen. Uit deze algemene veronderstelling noch uit het administratief dossier blijkt dat
is nagegaan of familiale omkadering daadwerkelijk aanwezig is in Marokko; hetgeen de ambtenaar-
geneesheer zonder meer als een waarschijnlijkheid aanvaardt. Daarenboven, zelfs als familie, vrienden
of kennissen van verzoeker aanwezig zouden zijn in Marokko, dan kan gelet de omstandigheden die
verzoekers ernstige psychiatrische aandoening kenmerken er niet zomaar van wordt uitgegaan dat
verzoeker daar terecht kan en dat zij bereid en in staat zullen zijn de benodigde mantelzorg te verlenen.
Dit louter veronderstellen komt, rekening houdende met de concrete elementen in casu, onzorgvuldig en
kennelijk onredelijk voor.

De Raad besluit dat de ambtenaar-geneesheer niet met de vereiste zorgvuldigheid en kennelijke
redelijkheid heeft onderzocht of de vereiste mantelzorg beschikbaar en toegankelijk is in Marokko.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht bij de totstandkoming van het advies van de
ambtenaar-geneesheer wordt aangenomen. De eerste bestreden beslissing die, zoals reeds werd
gesteld, volledig aan dat advies is opgehangen, is derhalve met hetzelfde gebrek behept. De
argumenten van de verwerende partij doen aan het voorgaande geen afbreuk.

Het middel is in de besproken mate gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de eerste bestreden
beslissing.

4.8. Onder punt 3 werd vastgesteld dat er een nauwe feiteljke samenhang is tussen de eerste
bestreden beslissing waarbij de aanvraag tot verlenging van verblijfsmachtiging, voordien toegestaan in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wordt geweigerd en het bestreden bevel.

Blijkens de gegevens van het dossier heeft de verwerende partij het klaarblijkelijk zelf nuttig en nodig
geacht om de bevoegdheid tot het afleveren van een bevel om het grondgebied te verlaten slechts uit te
putten nadat werd beschikt op de door verzoekers ingediende aanvraag tot verlenging van de
verblijffsmachtiging in het kader van een medische regularisatie. Op die manier heeft zij zich
geconformeerd aan artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, dat oplegt dat bij het nhemen van een
beslissing tot verwijdering, de minister of zijn gemachtigde onder meer rekening houdt de
gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land. Door aldus te handelen erkent
zij dat de uitkomst van deze aanvraag bepalend kan zijn voor het al dan niet afleveren van de bevelen
om het grondgebied te verlaten.

Gelet op de vaststelling dat de eerste bestreden beslissing dient te worden vernietigd omwille van een
gebrek in de materiéle motivering, moet derhalve ook het daaropvolgend bevel om het grondgebied te
verlaten worden vernietigd. Er kan immers niet worden uitgesloten dat het aangevoerde medische
probleem mogelijk kan worden weerhouden in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, zodat in
die omstandigheden verweerder niet zou hebben besloten tot de afgifte van het bestreden bevel.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De beslissing van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel
en Migratie van 5 juni 2019 waarbij een aanvraag tot verlenging van een machtiging tot verblijf, voordien
toegestaan 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, wordt geweigerd en
diens beslissing van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage
13), worden vernietigd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig december tweeduizend negentien
door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. J. DE LANGE, toegevoegd griffier.
De griffier, De voorzitter,

J. DE LANGE M. MAES
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