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In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. STAES
Amerikalei 122/14
2000 ANTWERPEN

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 15 juni 2021 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 29 maart 2021 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 21 juni 2021 met refertenummer X.
Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 juli 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 augustus 2021.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. STAES, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat O. SOZEN, die loco advocaat H. CILINGIR verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
Op 10 april 2019 dient verzoeker een aanvraag tot verblijffsmachtiging in met 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: “de vreemdelingenwet”).
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Op 30 april 2019 neemt de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid en van
Asiel en Migratie de beslissing waarbij de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. Op 4 juli 2019 wordt
voormelde beslissing ingetrokken door de gemachtigde van de minister.

Op 29 maart 2021 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie deze
aanvraag ontvankelijk doch ongegrond, aan verzoeker ter kennis gebracht op 12 mei 2021. Dit is de
bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“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 worden medische elementen aangehaald voor A. (...) F. (...). De arts-adviseur evalueerde deze
gegevens op 26.03.2021 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de
aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling
en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Marokko.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve.

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel 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 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.

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven
over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385
van 12.12.2019).Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk
welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere
persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke
complicaties...) van de zieke persoon”.

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In zijn eerste middel roept verzoeker de schending in van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 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 voor 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.

Ter adstruering van zijn middel zet hij het volgende uiteen:
“Eerste onderdeel,

De arts-adviseur concludeert dat: "Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de
chronische darmpathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische
problematiek die een reéel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet
adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling ,gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in
Marokko. Derhalve is ervanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar jet
herkomstland Marokko.

Dit besluit wordt door de arts-adviseur genomen zonder contact op te nemen met de behandelende arts
van verzoeker, en zonder verzoeker 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
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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 Belgié 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 overvlioede wordt gesteld dat de Vreemdelingenwet de arts-adviseur niet ontheft, en ook niet kan
ontheffen, van de verplichtingen van de medische plichtenleer.

Tweede onderdeel,

Inzake de beschikbaarheid van de zorgen en van opvolging in het land van herkomst verwijst de
bestreden beslissing naar informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is.

In de bestreden beslissing wordt gesteld dat :

"Uit deze informatie geconcludeerd kan worden dat de opvolging voor betrokkene, een man van 27
afkomstig uit Marokko in het thuisland gegarandeerd wordt: gastro-enterologen evenals de mogelijkheid
van een colonoscopie en oesofagoduodenoscopie zijn beschikbaar.

Bijkomend is de eventueel noodzakelijke medicatie van adalimunab, pantoprazole en eventueel
méthylprednisolone beschikbaar.

"Verzoeker wijst op het feit dat de ziekte van Crohn in Marokko meer dan gemiddeld voorkomt (stuk3).
Behandelingen zijn mogelijk in gespecialiseerde ziekenhuizen. De gespecialiseerde ziekenhuizen in
Rabat en Meknes zijn evenwel zeer ver van de woonst van de ouders van verzoeker.

Verzoeker lijdt, zo blijkt uit de medische attesten, aan een ernstige ziekte, dewelke een recidiverend
karakter heeft. De therapie mag ook niet onderbroken worden, wordt gesteld door zijn behandelende
gespecialiseerde arts. De kans op een spoedopname is ook bestaande .

Omuwille van deze redenen is continue opvolging noodzakelijk. Dit kan niet gegarandeerd worden in
Marokko.

Derde onderdeel,

Inzake de toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst stelt de arts
adviseur met een standaardmotivering dat de publieke gezondheidszorg in Marokko gecentraliseerd is
en deze publieke instelingen ongeveer 75% van de gezondheidszorg omvatten. Er wordt
verderverwezen naar RAMED en de twee soorten ziekteverzekering (AMO en CNOPS).

Inzake RAMED verwijst verzoeker naar de "MedCOI Fact Sheet" uit januari 2019, waarbij gesteld wordt
dat er nog steeds vele uitdagingen zijn, zoals gebrek aan financiering, gebrek aan materiaal, lange
wachtlijsten, corruptie, enzovoort (stuk 2).

Het gaat dus niet op om louter naar enkele algemene cijfers te verwijzen. Ook de concrete specifieke
situatie moet bestudeerd worden.

Verzoeker toonde bij zijn aanvraag aan dat zijn sociaal vangnet in Marokko zeer klein is, zijn familiearm
is, en zij wonen op tien uur reizen met de bus van de noodzakelijke ziekenhuizen.

Verzoeker noch zijn familieleden kunnen instaan voor de kosten van de behandeling van de ernstige
ziekte. Het gaat niet op te verwijzen naar de algemene situatie in Marokko. Het is overigens geweten dat
de toegankelijkheid voor de behandeling van medische problematieken in Marokko niet vanzelfsprekend
is.

Gelet op de specifieke elementen, dewelke verzoeker overmaakte, had tot een andere beslissing
gekomen moeten worden. Echter, deze documenten worden eenvoudigweg genegeerd.
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Verzoeker lijdt, zo blijkt uit de medische attesten, aan een ernstige ziekte, dewelke een recidiverend
karakter heeft. De therapie mag ook niet onderbroken worden, wordt gesteld door zijn behandelende
gespecialiseerde arts. De kans op een spoedopname is ook bestaande.

Omuwille van deze redenen is continue opvolging noodzakelijk. Dit kan niet gegarandeerd worden in
Marokko. Het is in ieder geval onbetaalbaar voor verzoeker, zeker gelet op de financiéle situatie van
hem en zijn ouders.

Het is verder opvallend dat verwerende partij zich bekommert om verzoeker, daar gesteld wordt dat de
behandeling van dergelijke aandoening problemen kan geven aangezien betrokkene de Nederlandse
taal niet volledig beheerst.

Verzoeker spreekt ten eerste wel degelijk behoorlik Nederlands. Daarenboven wordt hij hier
ondersteund door verschillende kennissen en vrienden, die hem begeleiden tijdens zijn behandeling.

Hij wenst op te merken dat een niet volledige beheersing van de Nederlandse taal in het niets verdwijnt
in vergelijking met de afwezigheid van beschikbare en toegankelijke zorgen van de ziekte in zijn land
van herkomst.

De motivering inzake de toegankelijkheid behalve onjuist, eveneens onvoldoende gemotiveerd.
Vierde 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." (RvV. 22 december 2009, nr. 36.480)

Verwerende partij gaat in de bestreden beslissing volledig voorbij aan enkele belangrijke stukken die
door verzoeker zijn voorgelegd. Men denke aan de stukken van de Marokkaanse instanties, waarin
duidelijk gesteld wordt, na onderzoek, dat verzoeker en zijn vader zich in een staat van behoeftigheid
bevonden.

Gedaagde schendt de zorgvuldigheidsplicht én de formele motiveringsplicht door deze belangrijke
stavingstukken inzake de toegankelijkheid compleet te negeren. Deze worden opgesomd noch
besproken in het advies en de beslissing.

Integendeel, er wordt zelfs gesteld dat er "geen bewijs van arbeidsongeschiktheid neerligt er en
bovendien geen elementen in het dossier zijn die erop wijzen dot betrokkene geen toegang zou hebben
tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Niets laat toe te concluderen dat hij niet zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp".

Nochtans maakte verzoeker wel degelijk dergelijke documenten over. Het betreft in casu officiéle
attesten, na onderzoek, van de Marokkaanse autoriteiten, waarbij de behoeftigheid van verzoeker en
zijn vader geattesteerd worden.

Reeds eerder werden in dit dossier bepaalde zaken onzorgvuldig bekeken, reden waarom de eerste
onontvankelijkheidsbeslissing destijds werd ingetrokken.

Vijfde 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
materiéle en formele motiveringsplicht).
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Zo stelt de arts-adviseur op geen enkel moment tot welke zienhuizen of specialisten verzoeker zich zou
moeten wenden. De vraag is immers of deze gespecialiseerde zorgen toegankelijk en beschikbaar zijn.

De loutere verwijzing naar de MedCOl-databank die niet publiek is kan ook niet volstaan als een
afdoende motivering voor het beschikbaar zijn van de medicamenten in Marokko.

Door enkel het nummer van het verzoekschrift MedCOI in de aan verzoeker meegedeelde beslissing te
vermelden om de beschikbaarheid van de medische behandeling in het land van herkomst te
verantwoorden, handelt de Medische Sectie niet op transparante wijze. De bestemmeling van de
beslissing is niet in staat om de redenen te begrijpen, (zie ook: Rapport Medische Regularisatie van de
Federale Ombudsman (16 november 2016), p. 28, geconsulteerd
viahttp://www.agii.be/sites/default/files/bestanden/documenten/documenten/federale ombudsmanrapport
9ter.pdf).

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 deinformatiebronnen
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 MedCOl-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.

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.
(RvV59.849 + 59.850,15 april 2011)

Verzoeker wijst 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
september2013, nr. 224.723).

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 MedCOl-databank en haar niet
publiektoegankelijke info lijkt in casu niet te volstaan, temeer nu verzoeker in zijn middel erop wijst dat in
het toegankelijkheidsonderzoek de ambtenaar-geneesheer zich steunt op zeer algemene en
onvoldoende informatie die niets zegt over de concrete omstandigheden van de verzoeker. Evenmin
gaat verwerende partij in op de stukken die voorgelegd zijn en wel degelijk aantonen dat de medische
zorgen niet toegankelijk zijn.”

2.2 Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 luidt:
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“De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden
gemotiveerd.”

Artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 luidt:

“De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die aan de
beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn.”

De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
heeft tot doel de burger in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de
desbetreffende beslissing heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de
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. De bestreden beslissing moet duidelijk
de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de ongegrondheid van de aanvraag wordt
besloten.

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name
artikel 9ter van de vreemdelingenwet en naar het feit dat het aangehaalde medisch probleem niet kan
worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen met toepassing van voornoemd
artikel gezien de arts-adviseur in zijn medisch advies van 26 maart 2021 vaststelt dat de medische
behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko.

Verzoeker toont niet aan dat, en om welke redenen, deze motieven die hem gekend zijn, hieraan niet
zouden voldoen, noch maakt hij duidelijk op welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen,
derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele
motiveringsplicht. Een schending ervan wordt dan ook niet aannemelijk gemaakt. Evenwel blijkt uit de
uiteenzetting van het middel dat verzoeker zich veeleer verzet tegen de inhoud van de motivering.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om 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 om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet
onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 november 2001, nr. 101.624).

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde de verplichting op zijn beslissingen op een
zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op en correcte feitenvinding. Het respect voor het
zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde zijn beslissing moet steunen op alle
gegevens van het dossier en op de daarin vervatte dienstige stukken.

Nazicht van de materiéle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in casu eveneens
nazicht in van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, gezien verzoeker hiervan ook de schending
aanvoert en de bestreden beslissing op deze bepaling is gebaseerd.

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt:

“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 (...)"

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

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

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.
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Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel 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. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

Voorts bepaalt artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet het volgende:

“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 verklaart de gemachtigde de aanvraag tot verblijfsmachtiging van verzoeker ontvankelijk doch
ongegrond met toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Er wordt, met verwijzing naar
artikel 9ter van de vreemdelingenwet geduid dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden
weerhouden als grond om een verblijffsvergunning te bekomen. Verweerder verwijst vervolgens
uitdrukkelijk naar het medisch advies van de arts-adviseur van 26 maart 2021 en besluit dat derhalve uit
het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat hij lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling gezien behandeling en opvolging
beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko.

Voormeld medisch advies van 26 maart 2021 luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10-4-2019.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

Standaard medisch getuigschrift dd. 14-1-2019 van dr. G. (...), gastro-enteroloog met de volgende
informatie:

o Crohn colitis, diagnose in augustus 2017, werd behandeld met corticosteroiden tijdens acute opstoot
o Heden werd geen onderhoudsbehandeling vermeld, heden afwachtende houding

- Verslag colonoscopie dd. 14-2-2019: vermoeden van Crohn, werd niet bevestigd op colonoscopie,
- proeftherapie met Spasmomen

- Verslag colonoscopie dd. 16-11-2018: Crohn in remissie

- Verslag colonoscopie dd. 1-8-2018: Crohn in remissie

- In het kader van de vermelde proeftherapie werd een actualisatie aangevraagd. De volgende
informatie werd bekomen: Standaard medisch getuigschrift dd. 19-7-2019 van dr. G. (...) met de
volgende informatie:

- 0 Ernstige ziekte van Crohn

- 0 Heden zonder therapie, Medrol werd afgebouwd

- 0 Mogelijks op termijn behandeling met immunosuppressiva

Verslag dd. 17-6-2019: geen specifieke afwijkingen klinisch, onder Medrol, overweging tot opstarten van

Azathioprine.

- Op 12-2-2020 werd bijkomende informatie overgemaakt: Raadpleging longziekten 6-8-2019 in
kader van opstart anti TNF medicatie. Betrokkene neemt actueel medrol. Vermoeden van latente
TBC met op advies van pneumoloog eerst opstarten van tuberculostatica(nicotibine en pyridoxine
voor 6 maanden)Raadpleging gastro-enterologie dd. 21-10-2019: 6 weken na start tuberculostatica,
opstart Imraldi
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- Op 15-3-2021 werden nogmaals documenten overgemaakt:
Coloscopie 26-1-2021 : uitstekende therapierespons

Raadpleging 26-1-2021 in kader van coloscopie

Dubbel bovenvermeld verslag

Niet medische verslagen

0 Opname afspraak ingreep onder narcose

0 Afspraak bevestiging gastro-enterologie

o Voorschrift medicatie: imraldi, claritromycine, amoxicilline pantoprazole
o Attest dringende hulp 2 data

Uit de aangeleverde documenten besluiten we het volgende:

- Het betreft hier een jonge man van heden 27 jaar afkomstig uit Marokko.

- Hij is gediagnosticeerd met de ziekte van Crohn, een ontsteking van de darm van chronische aard.

- Injuni 2019 wordt Medrol als medicatie vermeld, maar een maand later is deze reeds afgebouwd.

Gezien verschillende opstoten werd Medrol gecontinueerd en wordt bijkomend Imraldi = adalimumab

opgestart in 2019

- In 2019 noteren we ook een vermoeden van een latente TBC met een zes maand durende
therapie(die actueel afgerond is) met nicotibine en pyridoxine. Verdere opvolging is niet
voorgeschreven. In de recente gegevens wordt medrol niet meer vermeld als therapie wel wordt
pantoprazole als maagbescherming opgestart na de coloscopie. De indicatie van de op de
voorschriften vermelde antibiotica claritromycine en amoxicilline wordt nergens meegedeeld,
vermoedelijk tijdelijke antibioticatherapie na ingreep. Deze medicatie wordt evenwel niet
weerhouden in de verdere bespreking.

Als bijkomende opmerking willen we ook vermelden dat in verschillende documenten vermeld staat dat
betrokkenede Nederlandse taal niet volledig beheerst wat voor de behandeling van een dergelijke
aandoening problemen kan geven. Opvolging in het thuisland wanneer de behandeling beschikbaar is,
zal voor zijn medische toestand zeker beter zijn.

Een tegenindicatie tot reizen om medische reden wordt niet weerhouden.
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):

Aanvraag MedCOl van 26-5-2020 met het unieke referentienummer 13620

“ ”

Zo nodig eventueel bij opstoot: Medrol =

“ ”

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging voor betrokkene, een man van 27
afkomstig uit Marokko in het thuisland gegarandeerd wordt: gastro-enterologen evenals de mogelijkheid
van een colonoscopieen oesofagoduodenoscopie zijn beschikbaar. Bijkomend is de eventueel
noodzakelijke medicatie van adalimumab, pantoprazole en eventueel méthylprednisolone beschikbaar.
Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie tot terugkeer naar het
thuisland.

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
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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
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 zich ervan verzekeren dat deze
zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij 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 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.2 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.3De staat voorziet twee soorten van gratis
gezondheidsdiensten. Ten eerste zijn de consultaties en 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.4 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) en 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 orden
geimplementeerd. Voor wat 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 (CNOPS), terwijl de Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS)
verantwoordelijk is voor werknemers en gepensioneerden uit de private sector.5

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.
Betrokkene lijdt aan de Ziekte van Crohn, deze staat vermeld op de lijst van langdurige ziektes.6 Voor
CNOPS-begunstigden gaat dit van 90 tot 100% van de kosten, voor CNSS-begunstigden betreft tot 70
tot 100%.7 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 bij 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.8 Uit de artikelen 121, 122 en 123van de Marokkaanse wet nr. 65-00
"portant code de la couverture médicale de base" blijkt dat verschillende zorgen worden terugbetaald,
met name zowel aandoeningen en verwondingen waarvoor hospitalisatie nodig is, als zorgen verstrekt
en onderzoeken verricht in een publiek hospitaal, in openbare gezondheidsinstellingen en in
gezondheidsdiensten van de staat.9

Betrokkene legt verder ook geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn
er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkenen 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 inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende
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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.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de chronische darmpathologie bij de
betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan
inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt,
geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en
opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook
geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, Marokko.”

Waar verzoeker zich beroept op een schending van de Code Geneeskundige Plichtenleer duidt de Raad
op het feit dat deze code sinds 3 mei 2018 is vervangen door de Code van medische deontologie (cf.
het voorwoord van de laatstgenoemde Code) en bijgevolg niet meer van toepassing is. Bovendien blijkt
vooralsnog niet dat deze code bindende rechtsregels omvat omwille van het gebrek aan een dwingend
koninklijk besluit, zodat verzoeker zich hierop niet kan beroepen om de onwettigheid van de bestreden
beslissing aan te voeren. Het gegeven dat een bestuurlijke beslissing zou zijn genomen met miskenning
van een regel van de deontologische plichtenleer van een beroepsgroep laat derhalve op zich niet toe te
concluderen dat deze beslissing door enige onwettigheid is aangetast. De Raad kan 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.

De Raad herinnert eraan dat het onderzoek en de beoordeling van de voorgelegde medische attesten
waarop de vreemdeling zich steunt, uitsluitend aan de ambtenaar-geneesheer worden overgelaten en
dat deze volledig vrij is in zijn beoordeling. Hij kan het advies van deskundigen inwinnen wanneer hij dit
nodig acht, maar dit is geenszins een verplichting. Ook is hij niet verplicht verzoeker persoonlijk te
onderzoeken. Artikel 9ter, 8 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet voorziet dat er een advies wordt
verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend
advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor
zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te
onderzoeken of zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij de mening is
toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek of een bijkomend advies een onderbouwd advies
kan geven. In weerwil van verzoekers betoog, merkt de Raad overigens op dat de arts-adviseur
bijkomende informatie heeft opgevraagd op 12 februari 2020 en dat verzoeker zijn aanvraag verder
heeft geactualiseerd met bijkomende stukken op 15 maart 2021 die in rekening zijn genomen door de
arts-adviseur.

Verzoeker betoogt dat hij nood heeft aan continue opvolging, hetgeen niet kan worden gegarandeerd in
Marokko. Hij wijst op het feit dat behandelingen voor de ziekte van Crohn slechts mogelijk zijn in
gespecialiseerde ziekenhuizen te Rabat en Meknes, die zeer ver van de woonst van zijn ouders zijn
gelegen. Verzoeker stelt dat zijn familie op tien uur reizen met de bus van de noodzakelijke
ziekenhuizen woont.

Vooreerst merkt de Raad op dat het volstaat dat een behandeling beschikbaar en toegankelijk is in ‘het
land van herkomst’, waaronder inbegrepen dat het van verzoeker redelijkerwijze kan worden verwacht
dat hij zich naar die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft alwaar hij een behandeling
kan verkrijgen. De Raad herinnert verzoeker eraan dat hij volgens het medisch advies kan reizen. Dit
wordt door verzoeker niet betwist. Verzoeker toont niet aan dat hij niet in staat is om de reis naar Rabat
of Meknes te kunnen maken. Bovendien maakt verzoeker niet aannemelijk dat hij, bij een terugkeer
naar Marokko, zich niet kan vestigen in bijvoorbeeld Meknes of Rabat. Gelet op het feit dat verzoeker in
staat was om naar Europa te reizen zonder zijn familie en om zich in een vreemde gemeenschap te
vestigen, is het niet kennelijk onredelijk te oordelen dat verzoeker bij terugkeer naar het land waarvan hij
de nationaliteit bezit, in staat is om zich buiten de regio van herkomst te vestigen. Uit het administratief
dossier blijkt immers niet dat de zorg van zijn ouders noodzakelijk zou zijn, waardoor verzoeker niet
verplicht is zich bij zijn ouders te vestigen. De loutere verwijzing naar de afstand tussen de woonplaats
van zijn ouders en de ziekenhuizen in Rabat en Meknes volstaat niet. Overigens merkt de Raad op dat
het gegeven dat niet specifiek voor de regio van herkomst van verzoeker werd nagegaan of de vereiste
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medische zorgen aldaar voorhanden zijn, niet betekent dat deze medische zorgen aldaar niet
voorhanden zouden zijn, doch enkel dat dit niet bijkomend werd nagegaan. Verzoeker toont ook niet
aan dat er geen medische zorgen en medicatie in zijn regio van herkomst beschikbaar zouden zijn.

Volgens verzoeker beroept de arts-adviseur zich op een standaardmotivering waar hij stelt dat de
publieke gezondheidszorg in Marokko is gecentraliseerd en deze ongeveer 75% van de
gezondheidszorg omvat. Het verwijzen naar algemene cijfers is volgens verzoeker niet voldoende. Waar
de arts-adviseur verwijst naar RAMED, werpt verzoeker verder op dat er nog steeds vele uitdagingen
zijn, zoals gebrek aan financiering, gebrek aan materiaal, lange wachtlijsten en corruptie.

Verzoeker kan niet worden gevolgd. De beslissing is weldegelijk geindividualiseerd en er is rekening
gehouden met de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in het land van herkomst van verzoeker,
zijnde Marokko. Verzoeker wijst verder op zeer algemene wijze op de omstandigheid dat RAMED nog
met vele uitdagingen wordt geconfronteerd, zonder concreet aan te geven dat omtrent dit aspect ten
onrechte geen verdere motivering is opgenomen. Verder maakt verzoeker niet duidelijk op welke wijze
hij hierdoor persoonlijk zou worden gegriefd.

Verzoeker voert in zijn middel verder aan dat zijn sociaal vangnet in Marokko zeer klein is en dat zijn
familie arm is. Verzoeker zelf noch zijn familie kunnen instaan voor de kosten van de nodige
behandeling.

De Raad merkt op dat de arts-adviseur in zijn medisch advies van 26 maart 2021 stelt dat verzoeker
geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voorlegt. Bovendien zijn er in het administratief
dossier geen elementen voorhanden die erop wijzen dat verzoeker geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in Marokko. Aldus blijkt uit het administratief dossier op geen enkele wijze dat verzoeker
niet aan de slag zou kunnen gaan op de arbeidsmarkt om zo in te kunnen staan voor de kosten van de
behandeling. Het is niet kennelijk onredelijk erop te wijzen dat verzoeker niet aantoont dat hij niet zou
kunnen instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de behandeling. Daarnaast blijkt uit het
voormelde medisch advies dat in Marokko twee soorten van ziekteverzekeringen bestaan: met name de
verplichte ziekteverzekering (AMO) en het Régime d'Assistance Médicale (RAMED). Het komt
verzoeker toe het nodige te doen om onder de dekking van deze ziekteverzekeringen te vallen.
Verzoeker maakt niet aannemelijk dat hij in de onmogelijkheid is onder de bescherming van één van de
ziekteverzekeringen te vallen die ervoor zorgen dat hij toegang kan krijgen tot de noodzakelijke
medische zorgen.

Verzoeker werpt op dat verweerder volledig voorbijgaat aan enkele belangrijke stukken die hij heeft
voorgelegd, waaronder de “stukken van de Marokkaanse instanties, waarin duidelijk gesteld wordt, na
onderzoek, dat verzoeker en zijn vader zich in een staat van behoeftigheid bevonden”. De Raad ziet niet
in over welke stukken het hier gaat. In het administratief dossier zijn geen “officiéle attesten (...) van de
Marokkaanse autoriteiten, waarbij de behoeftigheid van verzoeker en zijn vader geattesteerd worden”
terug te vinden. Zelfs aangenomen dat verzoeker deze officiéle attesten zou hebben voorgelegd
weerlegt hij met deze stukken niet de vaststelling dat verzoeker geen bewijs van arbeidsongeschiktheid
heeft voorgelegd en/of geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in Marokko. De kritiek dat er geen
rekening zou zijn gehouden met de staat van behoeftigheid van hem en zijn vader in het verleden, is
niet dienstig nu verzoeker niet aantoont dat hij thans niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten
die gepaard gaan met de behandeling. Evenmin toont hij met deze attesten aan dat hij geen beroep kan
doen op één van de ziekteverzekeringen die ervoor zorgen dat hij toegang kan krijgen tot de
noodzakelijke medische zorgen in Marokko.

Verzoekers vaag betoog dat het geweten is dat de toegankelijkheid voor de behandeling van medische
problematieken in Marokko niet vanzelfsprekend is, en dat, gelet op de specifieke elementen dewelke
verzoeker heeft overgemaakt, tot een andere beslissing had moeten gekomen zijn, kan niet worden
weerhouden.

Volgens verzoeker is de motiveringsplicht eveneens geschonden omdat de arts-adviseur op geen enkel
moment stelt tot welke ziekenhuizen of specialisten verzoeker zich zou moeten richten. Verzoeker werpt
in zijn verzoekschrift ook op dat in de bestreden beslissing wordt verwezen naar de MedCOlI-databank
die niet publiek is, hetgeen niet kan volstaan als een afdoende motivering. Verzoeker stelt dat de
bestreden beslissing op niet-transparante wijze is gemotiveerd, daar zij verzoeker niet in staat stelt de
beweegredenen ervan te begrijpen. De informatie waarop de bestreden beslissing is gesteund, is
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volgens verzoeker ondoorzichtig gelet op het feit dat enkel professionelen in de medische sector
opzoekingen in de MedCOl-databank kunnen verrichten.

De arts-adviseur stelt vast, na raadpleging van de MedCOl-databank dat verzoekers noodzakelijke
medische opvolging in Marokko beschikbaar is, meer specifiek zijn gastro-enterologen beschikbaar in
Marokko en colonoscopie en oesofagoduodenoscopie onderzoek is er mogelijk. De arts-adviseur dient
niet verder te motiveren en een lijst op te stellen van de ziekenhuizen en specialisten waarnaar
verzoeker zich kan richten. De arts-adviseur dient enkel na te gaan of een adequate behandeling voor
verzoekers noodzakelijke medische opvolging beschikbaar is in het land van herkomst. Verzoeker gaat
er ook aan voorbij dat zich in het administratief dossier, waar verzoeker inzage kan voor aanvragen,
weldegelijk een document bevindt, met de naam “Medical Country of Origin Information”, waarin voor
elke vorm van behandeling of medicatie waar verzoeker nood aan heeft, naast de beschikbaarheid
tevens ook een voorbeeld wordt gegeven van de instanties waar de desbetreffende behandeling of
medicatie beschikbaar is. Voorts wijst de Raad erop dat de arts-adviseur in zijn advies de informatie uit
de MedCOl-databank waarnaar wordt verwezen, opneemt. Zo wordt geduid welke concrete medicatie
beschikbaar is en dat opvolging en behandeling bij een gastro-enteroloog, alsook een colonoscopie en
oesofagoduodenoscopie beschikbaar zijn. Ook heeft de arts-adviseur telkens de informatie uit de
gehanteerde documenten op basis waarvan hij besluit tot de beschikbaarheid van de voor betrokkene
noodzakelijke medische zorgen in Marokko in zijn advies opgenomen.

Het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van het stuk worden vermeld, zonder dat het
nodig is het stuk in extenso over te nemen of het als bijlage te voegen. Immers, de formele
motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen
opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te
stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat dat duidelijk, maar desnoods
bondig, in de bestreden beslissing zelf wordt aangegeven op welke gronden zij berust (cf. RvS 29 juni
1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verweerder moet enkel uitleggen op basis van welke
vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen hij tot een bepaald besluit komt. De precieze inlichtingen
die werden teruggevonden en die van belang zijn worden in casu vermeld en op grond hiervan wordt
een argumentatie opgebouwd. Nu duidelijk blijkt dat verzoeker op de hoogte is van de inhoud van de
gehanteerde bronnen, stond het hem vrij in het kader van het huidig beroep zich hiertegen te verweren.
Het stond hem bovendien vrij, in het kader van de passieve openbaarheid van bestuur, inzage te vragen
in het administratief dossier alwaar kopie van de door de arts-adviseur gehanteerde bronnen terug te
vinden is.

Verzoeker toont verder niet aan op welke wijze de bestreden beslissing in strijd zou zijn met artikel 3
van het EVRM, nu de nodige behandeling, opvolging en medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn in
het land van herkomst.

De Raad ziet tenslotte niet in naar welke “stukken die voorgelegd zijn en wel degelijk aantonen dat de
medische zorgen niet toegankelijk zijn” verzoeker in zijn verzoekschrift verwijst. Zulke stukken werden
niet bij de aanvraag tot verblijfsmachtiging gevoegd.

De Raad concludeert dat verzoeker zich in wezen beperkt tot het kort bespreken van de in de bestreden
beslissing gedane feitelijke vaststellingen en het geven van een eigen versie of verklaring ervoor,
gesteund op loutere beweringen zonder toevoeging van enigerlei begin van bewijs, zodat hij in wezen
zijn beoordeling in de plaats stelt van de beoordeling gedaan door verweerder. De aangevoerde kritiek
geeft te dezen aldus weliswaar blijk van een andere feitelijke beoordeling van de gegevens van de zaak
dan die van de bevoegde overheid, doch het onderzoek van deze andere beoordeling nodigt te dezen
de Raad uit tot een opportuniteitsonderzoek hetgeen niet tot de bevoegdheid van de Raad behoort.
Verzoeker maakt derhalve met zijn grief niet aannemelijk dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de ruime
bevoegdheid waarover verweerder beschikt krachtens artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Verzoeker maakt met zijn betoog op generlei wijze aannemelijk dat de motivering niet afdoende zou zijn.
De bestreden beslissing steunt op dienende, deugdelijke, afdoende en pertinente motieven, die steun
vinden in het administratief dossier. Het feit hij het niet eens is met de gevolgtrekkingen van de
gemachtigde volstaat evenwel niet om de motieven te weerleggen. De gemachtigde is in casu alle
pertinente gegevens nagegaan die hij noodzakelijk acht om zijn beslissing te kunnen nemen. De door
verzoeker aangevoerde grieven maken geenszins aannemelijk dat de gemachtigde niet in alle
redelijkheid tot de bestreden beslissing is gekomen.
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Het eerste middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.

2.3 In een tweede middel voert verzoeker de schending aan van artikel 41 van het Handvest van de
Grondrechten van de Europese Unie (hierna: “het Handvest”), van de artikelen 9ter, in samenhang met
het zorgvuldigheidsbeginsel, en 62 van de vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991,
van artikel 3 van het EVRM en van de artikelen 119, 123, 124 en 126 van de Code Geneeskundige
Plichtenleer.

Ter adstruering van zijn middel zet verzoeker het volgende uiteen:
“In dit middel stelt verzoeker 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
haaradvies nr. 65 van 9 mei 2016, die beiden de verplichte raadpleging (‘horen’) van de artsen
vooropstellen, genegeerd worden.

Dat verzoeker het voorwerp uitmaakt van een beslissing ongegrondheid van een aanvraag artikel
9terVreemdelingenwet.

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:

1. Eenieder heeft er recht op dat zijn zaken onpartijdig, billjk en binnen een redelijke termijndoor de
instellingen en organen van de Unie worden behandeld.

2. Dit recht behelst met name:. het recht van eenieder te worden gehoord voordat jegens hem een voor
hem nadelige individuele maatregel wordt genomen,. het recht van eenieder om toegang te krijgen tot
het dossier hem betreffende, met inachtneming van het gerechtvaardigde belang van de
vertrouwelijkheid en het beroeps- en het zakengeheim,, de plicht van de betrokken instanties om hun
beslissingen met redenen te omkleden.

3. Eenieder heeft recht op vergoeding door de Gemeenschap van de schade die door haarinstellingen
of haar personeelsleden in de uitoefening van hun functies is veroorzaakt, overeenkomstig de algemene
beginselen die de rechtsstelsels der lidstaten gemeen hebben.

4. Eenieder kan zich in een van de talen van de Verdragen tot de instellingen van de Unie wenden en
moet ook in die taal antwoord krijgen.

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 procedure genomen besluit
leidt, wanneer deze procedure 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, punt 31; 5 oktober 2000,Duitsland/Commissie, C-288/96, Jurispr. blz. 1-8237, punt 101; 1 oktober
2009, Foshan ShundeYongjian Housewares & Hardware/Raad, C-141/08 P, Jurispr. blz. 1-9147, punt
94, en6 september 2012, Storck/BHIM, C-96/11 P, punt 80).

Dat verzoeker verwijst naar arrest 110 832 van de RW d.d. 27.09.2013. In het verzoekschrift had de
verzoekster het volgende middel opgeworpen:

"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
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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,
geentoepassing 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 der echtspraak 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 41van 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
674/11,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
wan 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.

Verzoeker verwijst naar het feit dat de eerste beslissing d.d. 30.04.19 zeer slordig werd genomen. Het
standaard medisch getuigschrift werd niet goed bestudeerd, waardoor de onontvankelijkheidsbeslissing
diende ingetrokken te worden.

Nadien heeft verzoeker verschillende keren zijn dossier geactualiseerd met bepaalde documenten.

Ondertussen dient er op gewezen te worden dat het dossier werd ingediend begin 2019, en er ruim
twee jaar verstreken is. Uiteraard kan een ziekte en een situatie evolueren.

Indien verzoeker gehoord had geweest, had hij verwerende partij de noodzakelijke informatie kunnen
verschaffen. Hij had kunnen wijzen op de voortgezette behandeling van zijn ziekte in Belgié. Hij had
tevens kunnen toelichten dat deze behandeling in Marokko onmogelijk is, en dat hij noch zijn familie
daar kan instaan voor de medische kosten.

Verzoeker had 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 verzoeker zo nog meer kunnen wijzen op het feit dat hij in Marokko geen toegang
heeft tot de medische zorgen. Dit is natuurlijk ook de reden dat hij naar Belgié is gekomen.

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
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kunnen geven. Wanneer verzoeker zelf of via zijn arts zou gehoord geweest zijn hadden de
behandelende artsen dit standpunt naar aanleiding van het horen naar voor gebracht.

Wanneer verzoeker 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 toegankelijkheid van dergelijke ziekenhuizen in Marokko on
bestaande is, zou ook verder opgeworpen zijn.

Doordat verzoeker deze juridische en feitelijke argumentatie, welke ook een deel kan uitmaken van zijn
"administratieve verdediging", niet heeft 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.”

2.4 Verzoeker beroept zich in zijn verzoekschrift op een schending van het hoorrecht, gewaarborgd door
artikel 41 van het Handvest. Verzoeker betoogt enerzijds dat de arts-adviseur de behandelende artsen
diende te horen en anderzijds dat verzoeker zelf diende te worden gehoord voorafgaand aan het nemen
van de bestreden beslissing.

De Raad merkt vooreerst op dat deze bepaling niet is gericht tot de lidstaten, maar uitsluitend tot de
instellingen, organen en instanties van de Europese Unie (cf. HvJ 21 december 2011, C-482/10, punt
28; HvJ 17 juli 2014, C- 141/12, punt 67). Verzoeker kan zich ten aanzien van de nationale autoriteiten
dan ook niet dienstig beroepen op een schending van artikel 41 van het Handvest.

Dit neemt niet weg dat het hoorrecht, zoals neergelegd in artikel 41 van het Handvest dat het recht op
behoorlijk bestuur waarborgt, het recht van eenieder verzekert om te worden gehoord voordat jegens
hem een voor hem bezwarende individuele maatregel wordt genomen. Volgens vaste rechtspraak van
het Hof van Justitie vormt het hoorrecht een algemeen beginsel van Unierecht (cf. HvJ 22 november
2012, C-277/11, M.M., punten. 81-82) en maakt dit hoorrecht tevens deel uit van de grondrechten die
een bestanddeel zijn van de rechtsorde van de Unie en die verankerd zijn in het Handvest.

Dit hoorrecht dient niet enkel door de instellingen van de Unie te worden erkend. Aangezien het een
algemeen beginsel van het Unierecht betreft, moet dit ook door de overheidsinstanties van alle lidstaten
worden erkend wanneer zij beslissingen nemen die binnen de werkingssfeer van het Unierecht vallen,
zelfs al schrijft de toepasselijke regelgeving een dergelijke formaliteit niet expliciet voor (Zie artikel 51
van het Handvest en de toelichtingen bij het Handvest van de grondrechten Pb.C. 14 december 2007,
afl. 303; Zie ook HvJ 18 december 2008, C-349/07, Sopropé, punt 38 en HvJ 22 november 2012, C-
277/11, M.M., punt 86).

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag van verzoeker met toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond. Uit het arrest van het Hof van Justitie van 18 december
2014 in de zaak C-542/13 (arrest M'BODJ) blijkt dat de richtlijn 2004/83/EG van 29 april 2004 van de
Raad inzake minimumnormen voor de erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als
vliuchteling of als persoon die anderszins internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de
verleende bescherming (hierna: “de Kwalificatierichtlijn”) niet van toepassing is op het geval van artikel
9ter van de vreemdelingenwet en dat dit louter een nationale bepaling betreft. Ook de Raad van State
(cf. RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778, RvS 5 december 2014, nrs. 229.072 en 229.073) bevestigde
meermaals dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkens de conclusies van advocaat-generaal BOT
voor het Hof van Justitie buiten het toepassingsgebied van de Kwalificatierichtlijn valt en dat artikel 9ter
van de vreemdelingenwet een nationale wetsbepaling uitmaakt, en geen omzetting vormt van Europese
regelgeving.

In zijn arrest nr. 13/016 van 27 januari 2016 oordeelde het Grondwettelijk Hof:

“B.37.2. Uit het voormelde arrest van het Hof van Justitie dient te worden afgeleid dat de wetgever niet
ertoe is verplicht vreemdelingen die opkomen tegen een weigeringsbeslissing op grond van artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 op identieke wijze te behandelen als asielzoekers of vreemdelingen
die subsidiaire bescherming vragen, nu de eerste categorie van vreemdelingen niet de internationale
beschermingsstatus geniet waarop de andere categorieén wel aanspraak kunnen maken. Het
bekritiseerde verschil in behandeling berust derhalve op een objectief en pertinent criterium van
onderscheid.”
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Verzoeker kan dan ook niet worden gevolgd waar hij meent dat het hoorrecht als algemeen beginsel
van Unierecht van toepassing is op procedures in het kader van een aanvraag met toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Bijgevolg kan het betoog van verzoeker waar hij stelt “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” niet worden weerhouden.

Voor zover verzoeker het hoorrecht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur zou inroepen, wordt
opgemerkt dat tegen niemand een ernstige maatregel kan worden getroffen die gegrond is op zijn
persoonlijk gedrag en die van die aard is om zijn belangen zwaar aan te tasten, zonder dat hem de
gelegenheid wordt geboden om zijn standpunt op nuttige wijze te doen kennen. Bestuurshandelingen
die een weigering inhouden om een door de verzoeker gevraagd voordeel te verlenen, zijn niet
onderworpen aan tegenspraak daar deze niet zijn gesteund op een tekortkoming van de betrokkene (cf.
RvS 15 februari 2007, nr. 167.887). Bijgevolg is het hoorrecht in casu niet van toepassing.
Volledigheidshalve wordt er nog op gewezen dat verzoeker naar aanleiding van zijn aanvraag met
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet alle stukken heeft kunnen voorleggen die hij nuttig
achtte. Zoals verzoeker zelf aangeeft in zijn verzoekschrift, heeft hij zijn aanvraag tot verblijfsmachtiging
bovendien verschillende keren geactualiseerd met bijkomende stukken.

Nu de bestreden beslissing niet binnen de werkingssfeer van het Unierecht valt, kan conform artikel 51,
lid 1 van het Handvest, dan ook geen toetsing gebeuren aan de hand van de in het Handvest
neergelegde grondrechten (cf. HvJ 8 november 2012, zaak C-40/11, lid a, punten. 79-81). De
aangevoerde schending van artikel 41 van het Handvest is dan ook niet dienstig.

Waar verzoeker zich verder beroept op de schending van de artikelen 9ter en 62 van de
vreemdelingenwet, van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van
artikel 3 van het EVRM en van bepaalde artikelen van de Code Geneeskundige Plichtenleer, kan
dienstig worden verwezen naar de bespreking onder het eerste middel.

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

3. Korte debatten

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden
aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van
21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot
nietigverklaring verworpen.

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende
partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.
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Artikel 2
De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtziting op zeventien december tweeduizend
eenentwintig door:

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS N. MOONEN
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