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 nr. 277 639 van 20 september 2022 

in de zaak RvV X / II  

 

 

 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 IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 28 april 2022 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 18 februari 2022 waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende 

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond 

wordt verklaard. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende 

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 3 mei 2022 met refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 2 augustus 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16 september 

2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. STAES, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat S. VAN ROMPAEY, die loco advocaat A. DE WILDE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekende partij dient op 8 februari 2022 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: de vreemdelingenwet).  

 

1.2. Op 18 februari 2022 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 08.02.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

A., Z. (..) 

Geboren te AI Hoceima op 12.06.1988 

Nationaliteit Marokko 

Adres: (..) 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel 

187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit verzoek 

ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden: 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

Er werden medische elementen aangehaald voor A. Z. (..), die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d.d. 17.02.2022 in gesloten omslag). 

Derhalve 

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

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 

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

een reëel risico inhoudt opeen 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 dooreen 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. 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan A.. Z. (..) te willen overhandigen. 

(...).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel betoogt de verzoekende partij als volgt: 

 

“ENIG MIDDEL: 

 

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

bestuurshandelingen (schending van de materiële en formele motiveringsplicht). 

Schending van art. 9ter van de Verblijfswet in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel. 

Schending van artikel 3 EVRM. 

Schending van artikelen 6 en 11 van de Code Medische Deontologie. 

 

Eerste onderdeel, 

 

De arts-adviseur stelt in haar besluit dat de pathologie van betrokkene beschouwd kan worden als een 

medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit 

niet adequaat behandeld of opgevolgd wordt, gezien de ondersteunende maatregelen, ondanks het 

ontbreken van een curatieve therapie mondiaal. 

Verzoekster is het hier deels mee eens. Immers, de arts-adviseur beoordeelt de ziekte van verzoekster 

als ernstig. 

De arts-adviseur concludeert evenwel dat er voor deze aangeboren oogafwijking actueel nog geen enkele 

curatieve behandeling is. Enkel ondersteunende maatregelen, zoals het aanleren van Braille zijn mogelijk, 

en dit kan ook in het thuisland. De vermelding dat betrokkene opgevolgd dient te worden door 

superspecialisten zou zuiver academisch zijn, vermits er geen behandeling zou bestaan, maar enkel 

ondersteunende maatregelen. 
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Verzoekster is het met deze beoordeling oneens. 

Wat betreft de medische behandeling en opvolging 

Uit het bij de aanvraag gevoegde medische attest en de aanvullende stukken blijkt duidelijk dat medische 

zorg absoluut noodzakelijk is. 

Low-vision hulpmiddelen en visuele revalidatie (bv. aanleren van braille) zijn noodzakelijke 

behandelingen. 

Verwerende partij stelt inde bestreden beslissing dat "Braille" en "Talking products", net als thuiszorg en 

scholen voor blinden aanwezig zijn in het thuisland van verzoekster. 

Verwerende partij gaat evenwel volledig voorbij aan de rest van de medische attesteringen van de 

behandelende arts, dewelke specialist is in dit vakgebied als diensthoofd van de afdeling Oogheelkunde 

te UGent, in tegenstelling tot de arts-adviseur. 

Er wordt immers tevens gesteld dat een jaarlijkse opvolging voor preventie van complicaties (cataract, 

acuut gesloten hoek glaucoom) zeer belangrijk is. Een spoedbehandeling is onontbeerlijk bij eventuele 

problemen. Zo niet zal er een snelle blindheid, omwille van het acuut gesloten hoek glaucoom, optreden. 

Over dit element wordt niets vermeld in de bestreden beslissing. Nochtans is dit van cruciaal belang om 

plotse blindheid tegen te gaan. 

De prognose is effectief dat verzoekster traag zal evolueren naar volledige blindheid, wanneer er geen 

toekomstige innovatieve therapie (celtransplantatie, gentherapie) zal plaatsvinden. 

Het is zo dat er nog geen curatieve therapie is voor deze aandoening, maar de opvolging en behandeling 

bij urgente kwesties is ondermaats of onbestaande in Marokko. Hiermee dient uiteraard rekening 

gehouden te worden, wat in casu op geen enkele wijze gebeurt in de bestreden beslissing. 

Wat betreft de beschikbaarheid 

Verwerende partij meent dat er geen behandeling bestaat wereldwijd, en er enkel ondersteunende 

maatregelen genomen dienen te worden. 

Het is derhalve van belang om na te gaan of deze ondersteunende maatregelen beschikbaar zijn. 

In de bestreden beslissing wordt gesteld dat de ondersteuning voor blinden door thuiszorg, speciale 

opleiding, en hulpmiddelen beschikbaar zou zijn. 

Echter, het standaard medisch getuigschrift van de behandelende gespecialiseerde arts vermeldt expliciet 

dat "de ondersteuning in thuisland Marokko niet is zoals het hoort". 

Tevens stelt de behandelende arts dat er wel degelijk nood is aan medische opvolging door 

superspecialisten genetische oftalmologie zoals alleen in Gent bestaat. 

De dooddoener van verwerende partij dat dit zuiver academisch is, gaat uiteraard niet op, gelet op de 

hogervermelde schets van de gespecialiseerde behandelende arts. 

Deze attesteert overigens opnieuw dat "de medische zorgen in ons land wel degelijk beter en noodzakelijk 

zijn (in vergelijking met Marokko), en dus dient de behandeling/opvolging van haar aandoening absoluut 

hier plaats te vinden" (stuk 2). 

In de aanvraag werd verder expliciet gevraagd om hierover contact op te nemen met de behandelende 

arts, wat helaas niet gebeurde. Integendeel, er werd na amper tien dagen al een 

ongegrondheidsbeslissing genomen. 

De Raad van State oordeelde dat de beschikbare medische zorgen 'reëel' moeten zijn, dus niet onzeker 

of zeer beperkt. (Raad Van State, nr. 91.152, 29 november 2000). 

Verzoekster heeft gespecialiseerde en urgente medische behandeling en opvolging nodig, dewelke dus 

niet voorhanden is in Marokko. 

Dit werd met een schrijven van een Marokkaanse arts letterlijk gesteld. Toch houdt verwerende partij hier 

geen rekening mee. Het wordt louter opgesomd bij de 'aangeleverde stukken', maar niet besproken. 

Verzoekster voegt hieromtrent nogmaals stukken toe, dewelke deze opvatting ondersteunen. 

Professor Oftalmologie SEKHSOUKH Rachid van het ziekenhuis van Oujda stelt nadrukkelijk (stuk 3).: 

"aucun prise en charge au Maroc, nécessité une prise en charge à l'étranger" 

Hierbij wordt verwezen naar de diagnose van professor Dr. Leroy, de behandelende arts in Gent. Uit dit 

attest blijkt derhalve dat de Marokkaanse gespecialiseerde artsen verwijzen naar de Belgische 

specialisten, en menen dat er in Marokko geen hulp kan geboden worden, maar wel in België (of het 

buitenland). 

Verzoekster voegt thans zelf een attest toe, waarbij een arts van het ziekenhuis te Nador expliciet 

stipuleert dat er geen beschikbaarheid op het gehele Marokkaanse grondgebied aanwezig is om deze 

aandoening op te volgen (stuk 4). 

Wat betreft de gezondheidssystemen in Marokko en toegankelijkheid van medische zorgen 

Hieromtrent stelt de arts-adviseur met een standaardmotivering dat er in Marokko twee 

gezondheidssystemen bestaan, en dat economisch zwakkere mensen beroep kunnen doen op het 

RAMED-systeem. 
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Inzake RAMED verwijst verzoekster 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. 

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

situatie moet bestudeerd worden. 

Verzoekster toonde bij haar aanvraag aan dat haar sociaal vangnet in Marokko zeer klein is. Er is in haar 

land van herkomst niemand die verzoekster kan ondersteunen. Haar ouders wonen in Al Hoceima, maar 

zij beschikken niet over de inkomsten om verzoekster financieel te ondersteunen. Dit werd geattesteerd 

met Marokkaanse documenten. 

Het is dus niet 'onwaarschijnlijk', zoals verwerende partij stelt dat betrokkene in Marokko geen familie zou 

hebben bij wie zij terecht kan. Verzoekster toonde dit immers aan! 

De Raad van State bevestigt dat er niet enkel rekening moet worden gehouden met de mogelijkheid van 

een behandeling te volgen in het land van herkomst maar ook of er een sociale zekerheid bestaat in dit 

land dat de kosten van dergelijke behandeling zou dekken: 

"Les soins qui doivent être prodigués au requérant peuvent l'être au XXX, pour autant que celui-ci, compte 

tenu de ce que ce pays ne dispose pas d'un système de sécurité sociale couvrant les soins de santé, 

dispose de ressources financières suffisantes.» (R.v.St. 18 maart 1998, nr.72.594, RDE 2002 N° 119) 

Benodigde medische zorg is, moest het al beschikbaar en afdoende zijn, niet toegankelijk voor 

verzoekster. 

Verzoekster diende voor medische interventies in Marokko van Al Hoceima naar het ziekenhuis van Rabat 

te reizen. Een heenrit met de wagen neemt minstens zes uur in beslag. 

Zij ging ook naar een oogarts in Oujda. Ook deze rit duurt meer dan vier uur. Deze arts attesteerde dat in 

Marokko geen ondersteuning voorhanden was. 

Verwerende partij kan aldus absoluut niet gevolgd worden dat verzoekster niet zou aantonen dat zij zich 

niet redelijkerwijs kan verplaatsen naar de welbepaalde plaats waar de behandeling, opvolging en 

ondersteuning beschikbaar is. 

Verzoekster heeft dat aangetoond aan de hand van officiële documenten. Daarenboven dient wederom 

in beschouwing genomen te worden dat bij urgente medische problematieken een snelle interventie 

noodzakelijk is, volgens de gespecialiseerde artsen, wat dus niet gewaarborgd kan worden in het land 

van herkomst. 

Besluit 

Gelet op de specifieke elementen, dewelke verzoekster overmaakte, had tot een andere beslissing 

gekomen moeten worden. Echter, deze documenten en argumentaties worden eenvoudigweg genegeerd. 

Verzoekster lijdt, zo blijkt uit de medische attesten, aan een ernstige ziekte. 

Omwille van deze redenen is continue opvolging en ondersteuning noodzakelijk. Dit kan niet echter niet 

in Marokko. 

Bij een gedwongen terugkeer naar haar zijn van herkomst voor een onbepaalde termijn zou verzoekster 

niet adequaat opgevolgd kunnen worden, zo blijkt uit de attesten van de Belgische en Marokkaanse 

specialisten. 

De motivering in de bestreden beslissing is behalve onjuist, eveneens onvoldoende gemotiveerd. 

Verzoekster dwingen, zelfs voor een beperkte, onbepaalde periode, terug te keren naar haar land van 

herkomst zou een onmenselijke behandeling zijn en een schending uitmaken van het artikel 3 E.V.R.M. 

 

Tweede onderdeel, 

 

De arts-adviseur besluit dat "de pathologie van betrokkene beschouwd kan worden als een medische 

problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat 

behandeld of opgevolgd wordt, gezien de ondersteunende maatregelen, ondanks het ontbreken van een 

curatieve therapie mondiaal." 

Zij komt tot deze vaststelling zonder contact op te nemen met de gespecialiseerde behandelende arts van 

verzoekster, en zonder verzoekster persoonlijk gezien en ondervraagd te hebben. 

Nochtans werd hier expliciet om gevraagd, en houdt De Code Medische Deontologie houdt deze 

verplichting in: 

Artikel 6: "De arts is zich bewust van de grenzen van zijn kennis en zijn mogelijkheden. 

De arts vraagt, in het belang van de patiënt, het advies van collega's en andere 

gezondheidszorgbeoefenaars. Zo nodig stelt hij de patiënt voor hem te verwijzen naar een andere 

gekwalificeerde gezondheidszorgbeoefenaar. " 

Artikel 11: "De arts stelt zich collegiaal op. Hij respecteert de specifieke deskundigheid van zijn collega's 

en van andere gezondheidszorgbeoefenaars. De arts communiceert gepast bij multidisciplinair overleg. 

De arts streeft in geval van problemen of geschillen met collega's of andere gezondheidszorgbeoefenaars 

naar een consensusoplossing 
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Bovendien heeft de arts-adviseur het advies van specialisten in Marokko en België naast zich neergelegd. 

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

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

van de medische plichtenleer. 

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

van de verplichtingen van de medische plichtenleer. 

 

Derde onderdeel, 

 

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

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

motiveringsgebreken, in die mate dat er sprake is van een inbreuk op artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (schending van de materiële en 

formele motiveringsplicht). 

Zo stelt de arts-adviseur op niet welke centra voor verzoekster toegankelijk en beschikbaar zijn. De loutere 

verwijzing naar de MedCOI-databank die niet publiek is kan niet volstaan als een afdoende motivering 

voor het beschikbaar zijn van de behandeling, ondersteuning en opvolging in Marokko. Een schending 

van de materiele motiveringsplicht is dan ook aangetoond, (cf. RvS 29 januari 2014, nr. 226.252, RvV 28 

januari 2015, nr. 137.444). 

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

dossier, zo niet kan de RvV niet nagaan of de besluitvorming steunt op correcte feitenvinding. (RvV 59.849 

+ 59.850, 15 april 2011). 

Uit het administratief dossier, dat door de raadsman werd opgevraagd, welke communicatie er heeft 

plaatsgevonden (stuk 5). 

Verzoekster 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 september 2013, nr. 224.723). 

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

toepassing vindt. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het 

zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat zij bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle 

gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

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

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

nietpubliek toegankelijke info lijkt in casu niet te volstaan, temeer nu verzoekster in haar middel erop wijst 

dat in het onderzoek waarop de ambtenaar-geneesheer zich steunt zeer algemene en onvoldoende 

informatie zit die niets zegt over de concrete omstandigheden van de verzoekster; evenmin gaat 

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

beschikbaar en toegankelijk zijn. 

 

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) 

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

verzoekster zijn voorgelegd. Men denke aan de attesten van de gespecialiseerde artsen, waarin duidelijk 

gesteld wordt dat de medische zorgen niet voorhanden zijn in Marokko. 
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Evenmin wordt rekening gehouden met de objectieve informatie over de socio-economische toestand van 

de enige familieleden van verzoekster in Marokko. 

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

aangevoerde bewijsstukken voor de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het 

land van herkomst niet of onvoldoende te bespreken.” 

 

2.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de administratieve overheid in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit op 

“afdoende” wijze. Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, 

dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet 

zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De 

belangrijkste bestaansreden van de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde 

wetsbepalingen, bestaat erin dat de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven 

moet kunnen aantreffen op grond waarvan deze werd genomen, opdat hij met kennis van zaken zou 

kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. De formele 

motiveringsplicht vereist niet dat de overheid specificeert wat de gronden van haar motieven zijn (RvS 25 

januari 2019, nr. 13.148 (c)). 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven weer op basis waarvan deze is 

genomen. In de bestreden beslissing wordt zo verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt 

gemotiveerd dat de aangehaalde medische problemen van verzoekende partij niet kunnen worden 

aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen, omdat uit het voorgelegde medisch dossier 

niet blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit, 

of aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer 

er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft. In de 

beslissing wordt hiervoor verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 17 februari 2022.  

 

Een motivering door verwijzing naar een uitgebracht advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel te voldoen aan bepaalde voorwaarden. Vooreerst moet de inhoud van het stuk waarnaar 

wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk zelf 

afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgetreden door verwerende 

partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). 

 

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit is gesteld van het advies en dit haar samen met de 

bestreden beslissing, onder gesloten omslag, ter kennis is gebracht. Er kan ook worden aangenomen dat 

het advies van de arts-adviseur in de bestreden beslissing wordt bijgetreden. In het medisch advies gaat 

de arts-adviseur verder concreet in op de door verzoekende partij voorgelegde medische stukken en de 

gezondheidstoestand van verzoekende partij zoals deze hieruit naar voor komt. De arts-adviseur oordeelt 

dat uit het voorgelegde medische dossier blijkt dat verzoekende partij “kan reizen”. De arts-adviseur duidt 

vervolgens welke zorgen noodzakelijk zijn, gelet op de huidige gezondheidstoestand van verzoekende 

partij. De arts-adviseur stelt vast dat “ondanks het feit dat er geen echte medische behandeling mogelijk 

is, de ondersteuning voor blinden door thuiszorg, speciale opleiding en hulpmiddelen beschikbaar is in 

het thuisland. In afwachting van een echte curatieve therapie is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 

het thuisland vermits ondersteuning voor blinden beschikbaar is in Marokko”. De arts-adviseur baseert 

zich voor deze vaststellingen op informatie uit de MedCOI-databank.  

 

Daarnaast motiveert de arts-adviseur op basis van welke vaststellingen zij besluit dat de noodzakelijke 

zorgen ook toegankelijk zijn voor verzoekende partij in haar land van herkomst, met name in Marokko. Zij 

duidt telkens de bronnen waaruit zij de door haar gebruikte informatie heeft overgenomen.  

Waar verzoekende partij betoogt dat de arts-adviseur zich baseert op MedCOI-informatie die niet publiek 

toegankelijk is, dient geantwoord dat de arts-adviseur mag verwijzen naar informatie uit deze niet-publieke 

databank. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) stelt vast dat de relevante 

passages uit de MedCOI-databank overgenomen (geciteerd) worden in het advies van de arts-adviseur 

en dat de MedCOI-informatie ook is toegevoegd aan het administratief dossier. In deze MedCOI-

informatie wordt ook aangegeven waar verzoekende partij terecht kan voor hetgeen zij behoeft. De Raad 

benadrukt verder dat het volstaat dat in het kort het voorwerp en de inhoud van de stukken worden 

vermeld, zonder dat het nodig is deze stukken in extenso over te nemen of deze als bijlage te voegen. 

Immers, de formele motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten 

waarom een te hare opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde 

haar in staat te stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat het dat in de 
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bestreden beslissing duidelijk, maar desnoods bondig, wordt aangegeven op welke gronden zij berust 

(RvS 29 juni 1993, nr. 43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Verwerende partij moet enkel uitleggen op 

basis van welke vaststellingen uit de geconsulteerde bronnen zij 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. Verzoekende partij heeft de nodige informatie om zich te verweren 

(RvS nr. 14.234 (c) van 26 februari 2021). 

 

Er blijkt niet dat deze motivering niet kan volstaan in het kader van de formele motiveringsplicht. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond.  

 

2.3. In de mate dat verzoekende partij aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motivering van de 

bestreden beslissing en zij hiertegen inhoudelijke argumenten ontwikkelt, wordt het middel onderzocht 

vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats 

te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht 

enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke 

gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is 

gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder 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 dossier 

en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

2.5. 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). 

 

2.6. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsplicht en van 

het redelijkheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarvan 

eveneens de schending wordt aangevoerd. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister 

of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in België verblijvende vreemdeling die zijn 

identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een 

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

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft”. 

 

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten worden 

getoetst. Concreet houdt deze bepaling 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 reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit 

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 

ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. 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). 

 

Artikel 9ter, §1, laatste lid, van de vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

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

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer (arts-adviseur) 

behoren en het de Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer (arts-

adviseur) te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c)). 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 17 februari 2022 in hoofde van verzoekende partij vermeldt 

het volgende: 

 

“(…) 

A., Z. (..) (R.N. xxxxxxxxxx) 

Vrouwelijk 

Nationaliteit: Marokko 

Geboren op 12.06.1988 

Adres: (..) 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 08.02.2022. 

Aangeleverde stukken: 

-SMG d.d. 10-01-2022 van Dr. Leroy met de volgende informatie: 

o Gekend met een progressieve netvliesaandoening door een genetische afwijking met mutatie namelijk 

early onset retinal dystrophy, moleculair bewezen met heden totale nachtblindheid, concentrisch 

gezichtsveld 

o Behandeling visuele revalidatie met aanleren braille 

o Verdere opvolging 

o Trage evolutie naar complete blindheid, actueel nog geen therapie 

-Genetisch rapport met bevestiging diagnose 

-Verschillende handgeschreven attesten vanuit Rabat van 2013 tot 2018, soms vermelden OK : controles 

oogarts? 

-Schrijven oogarts dat betrokkene in het buitenland opgevolgd dient te worden 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 33 jaar 

betreft, afkomstig uit Marokko. 

Zij lijdt aan een early onset retinal dystrophy, een aangeboren oogafwijking veroorzaakt door een mutatie 

in het genetisch materiaal die op termijn een volledige blindheid veroorzaakt. 

Actueel is er nog geen enkele curatieve behandeling voor deze aard van aandoeningen. Retinal 

dystrophy-diagnosis and treatment (lei.orq.au). Inherited Retinal Dystrophy: What to Know About Inherited 

Retinal Dystrophies (webmd.com). Zij evolueert steeds naar totale blindheid. 

Alleen ondersteunende maatregelen zoals het aanleren van Braille zijn mogelijk. Dit kan zonder 

problemen in het thuisland zo dit beschikbaar en organiseerbaar is. Bijkomend vermelden we dat 

betrokkene nog jong is en zich daardoor beter kan aanpassen aan de evoluerende situatie. 

De vermelding dat betrokkene dient opgevolgd te worden door superspecialisten, genetische oftalmologie 

zoals alleen in Gent bestaat, is zuiver academisch vermits er geen behandeling bestaat en alleen 

ondersteunende maatregelen genomen dienen te worden. Zo er praktisch een oplossing zou kunnen 

gevonden worden in de toekomst, wordt die literatuur vermeld en door elke zich respecterende oogarts 

ter wereld opgevolgd. Op dat ogenblik is een doorverwijzing naar een gespecialiseerd centrum mogelijk 

ten allen tijde, zelfs indien nog in een studietraject. Maar dat is heden nog niet aan de orde. 

Betrokkene kan reizen. 

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

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

-Aanvraag Medcoi van 19.06.2020 met het unieke referentienummer 13674 

Ondersteunende maatregelen: 

Medical Country of Origin Information 

Medical Advisors Office, Immigration and Naturalization Service, The Netherlands 

Availability of medical treatment 

Source BMA 13674 

Information Provider International SOS 

Priority Normal (14 days) 

Request Sent 05/06/2020 
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Response Received 19/06/2020 

Gender Female 

Age 22 

Country of Oriqin Morocco 

Reqion or city within Country of Oriqin 

Required treatment according to case description Inpatient treatment by an ophthalmologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description outpatient treatment and follow up by an ophthalmologist 

Availability Available 

Required treatment according to case description aid devices for blind people such as Braille typewriters 

or computers, canes, 'talking' products, docks and timers etc 

Availability Available 

Required treatment according to case description home assistance / home care for blind people 

Availability Available 

Required treatment according to case description institutions / school for blind people 

Availability Available 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat ondanks het feit dat er geen echte medische 

behandeling mogelijk is, de ondersteuning voor blinden door thuiszorg, speciale opleiding en 

hulpmiddelen beschikbaar is in het thuisland. 

In afwachting van een echte curatieve therapie is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het thuisland 

vermits ondersteuning voor blinden beschikbaar is in Marokko. 

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

Betrokkene toont niet aan dat zij geen toegang heeft tot de benodigde zorg in het land van herkomst. 

Verzoekster haalt aan dat de gezondheidszorg in Marokko ondermaats is. 

Allereerst dient opgemerkt te worden dat een verblijfstitel niet enkel afgegeven kan worden op basis van 

het feit dat de toegankelijkheid van de behandeling 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 privésysteem of een openbaar systeem gaan, 

een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds, ... 

Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat 

er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het 

systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden 

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

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

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

deze zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de 

aanvrager. 

Het EHRM heeft bovendien geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een 

instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 

1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, 

een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

Er bestaan twee gezondheidssystemen in Marokko: 

The Medical Assistance System (Régime d’Assistance Médicale of RAMED) voorziet in de medische 

basisbehoeften. 

The Compulsory Medical Insurance (Assurance Maladie Obligatoire of AMO) dekt werknemers en 

gepensioneerden uit de private en publieke sector.2 

Economisch zwakkere mensen kunnen een beroep doen op het RAMED-systeem. 

Personen die onder het AMO-systeem vallen, krijgen behandelingen en medicijnen terugbetaald door de 

verzekering. Het percentage van terugbetaling varieert tussen de 70 en 100 %.3 

Er zijn twee categorieën mensen die kunnen genieten van de voordelen van RAMED4: 

-personen die als ‘kwetsbaar' beschouwd worden: zij betalen een bijdrage van MAD 120 (+/- 10 euro) per 

persoon. 

-personen die als ‘arm’ beschouwd worden: zij kunnen gratis beroep doen op het systeem. 

Volwassenen zonder familie, alsook personen zonder verblijfplaats kunnen gratis genieten van het 

RAMEDsysteem. 
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Begunstigden van RAMED krijgen gratis eerste-, tweede- en derdelijnszorg in publieke ziekenhuizen, op 

voorwaarde dat ze eerst langsgaan in hun gezondheidscentrum. 

Om aanspraak te kunnen maken op het RAMED-systeem moet men bewijzen dat men geen begunstigde 

is van AMO en dat men onvoldoende inkomsten heeft om de medische uitgaven te dekken. 

Verzoekster verklaart dat zij in Marokko voor medische interventies een lange afstand dient af te leggen. 

De RW oordeelde echter dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in 

beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in "het land van herkomst” 

en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In zoverre verzoekende partij dit zou 

veronderstellen, dient de artsadviseur niet te onderzoeken of verzoekende partij in de onmiddellijke 

omgeving van haar vroegere woonplaats een adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, 

doch slechts of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar 

zij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen dat van verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen 

worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar 

verzoekende partij een behandeling kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet 

aangetoond (Arrest RW nr. 209094). 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Marokko geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp. Uit het administratief dossier blijkt dat haar ouders en een 

zus nog in Marokko verblijven.5 

Ook in België heeft zij verschillende naaste familieleden en woont zij momenteel in bij haar neef. Ook zij 

zouden betrokkene financieel kunnen bijstaan, moest dit nodig zijn. 

Niets verhindert verzoekster derhalve om terug te keren. Het staat haar 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 Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij 

te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand 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. 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de ondersteunende maatregelen, ondanks het 

ontbreken van een curatieve therapie mondiaal, beschikbaar en toegankelijk zijn in Marokko. 

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

herkomstland, (Marokko).” 

 

2.7. De Raad stelt op nazicht van het administratief dossier vast dat verzoekende partij een standaard 

medisch getuigschrift van 10 januari 2022 heeft voorgelegd aan het bestuur waarin de aandoening 

waaraan zij lijdt vermeld wordt en waarbij door de behandelend arts, gespecialiseerd in oogheelkunde, 

oftalmogenetica en visuele elektrofysiologie, genoteerd wordt: 

 

“-Medicamenteuze behandeling/medisch materiaal: Low vision hulpmiddelen: visuele revalidatie met 

aanleren Braille etc. 

-Interventie/Hospitalisatie (Frequentie? Datum van laatste opname?): Opvolging voor preventie van 

complicaties op jaarbasis (cataract, acuut gesloten hoek glaucoom) 

-Voorziene duur van de noodzakelijke behandeling Levenslang: heeft in thuisland Marokko geen 

ondersteuning zoals het hoort 

D. Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet? Snelle 

blindheid (acuut gesloten hoek glaucoom) 

E. Evolutie en prognose van aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B: 

Trage evolutie naar volledige blindheid zonder toekomstige innovatieve therapie (celtransplantatie, 

gentherapie) 

F. Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met de medische opvolging? Is mantelzorg 

medisch vereist? Er is nood aan degelijke medische opvolging door super specialisten genetische 

oftalmologie zoals enkel te Gent in België” 

 

Verder heeft de verzoekende partij nog een labo-rapport van 30 december 2020 voorgelegd, alsook 

attesten van een Marokkaanse dokter (“professeur d’ophtalmologie Neuro ophtalmologie”) van het Cheikh 

Zaïd hospitaal te Rabat en een medisch rapport van nog een andere Marokkaanse “Professeur 
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d’Ophtalmologie Diplome de chirurgie vitren-retinienne de l’université Bordeaux II France” waarin 

verklaard wordt dat er geen opvolging in Marokko is en dat een opvolging in het buitenland noodzakelijk 

is.  

 

Zoals blijkt uit het medisch advies heeft de arts-adviseur met alle door de verzoekende partij voorgelegde 

medische stukken rekening gehouden. Verzoekende partij erkent zelf dat de arts-adviseur rekening heeft 

gehouden met de attestering dat zij low-vision hulpmiddelen en visuele revalidatie (bv. aanleren van 

braille) nodig heeft. Zij doet met haar betoog geen afbreuk aan de bevinding van de arts-adviseur dat in 

Marokko hulpmiddelen zoals braille typemachines of computers, stokken, ‘talking products’, klokken, 

timers, etc. beschikbaar zijn. Verder doet zij evenmin afbreuk aan de vaststelling dat er ook thuiszorg en 

speciale opleiding voor blinden beschikbaar is in Marokko.  

 

Waar verzoekende partij meent dat de arts-adviseur voorbij is gegaan aan de attestering dat jaarlijkse 

opvolging noodzakelijk is ter preventie van complicaties, gaat zij er evenwel geheel aan voorbij dat uit de 

door de arts-adviseur geconsulteerde informatie (BMA-13674 van 19 juni 2020) duidelijk blijkt dat zowel 

ambulante als residentiële opvolging door een oftalmoloog beschikbaar is in Marokko. 

 

Verder heeft de arts-adviseur er ook op gewezen dat: “Actueel is er nog geen enkele curatieve 

behandeling voor deze aard van aandoeningen. Retinal dystrophy-diagnosis and treatment (lei.orq.au). 

Inherited Retinal Dystrophy: What to Know About Inherited Retinal Dystrophies (webmd.com). Zij 

evolueert steeds naar totale blindheid. 

Alleen ondersteunende maatregelen zoals het aanleren van Braille zijn mogelijk. Dit kan zonder 

problemen in het thuisland zo dit beschikbaar en organiseerbaar is. Bijkomend vermelden we dat 

betrokkene nog jong is en zich daardoor beter kan aanpassen aan de evoluerende situatie. 

De vermelding dat betrokkene dient opgevolgd te worden door superspecialisten, genetische oftalmologie 

zoals alleen in Gent bestaat, is zuiver academisch vermits er geen behandeling bestaat en alleen 

ondersteunende maatregelen genomen dienen te worden. Zo er praktisch een oplossing zou kunnen 

gevonden worden in de toekomst, wordt die literatuur vermeld en door elke zich respecterende oogarts 

ter wereld opgevolgd. Op dat ogenblik is een doorverwijzing naar een gespecialiseerd centrum mogelijk 

ten allen tijde, zelfs indien nog in een studietraject. Maar dat is heden nog niet aan de orde.”  

 

Verzoekende partij betwist niet dat er thans geen curatieve behandeling bestaat voor haar aandoening. 

Nu niet blijkt dat er een curatieve behandeling bestaat voor de aandoening waaraan verzoekende partij 

lijdt, ook niet in België, en zij bijgevolg in België ook enkel opgevolgd wordt op de dienst oogheelkunde 

en dit één keer per jaar, maakt zij niet aannemelijk dat het gegeven dat zij ook in Marokko beroep kan 

doen op oftalmologen, i.e. specialisten in de oogheelkunde, in casu niet afdoende is. Verzoekende partij 

maakt, bij gebrek aan curatieve behandeling, niet aannemelijk dat de arts-adviseur op verkeerde gronden 

of met miskenning van bepaalde pertinente gegevens vaststelt dat zij geen nood heeft aan 

“superspecialisten genetische oftalmologie”. Zoals de arts-adviseur vaststelt zal, wanneer er in de 

toekomst wel een oplossing gevonden wordt, elke zich respecterende oogarts deze oplossing opvolgen 

waarna een doorverwijzing naar een gespecialiseerd centrum op dat moment mogelijk is.   

 

Haar subjectieve overtuiging voorts dat de opvolging in Marokko ondermaats of onbestaande is, kan geen 

afbreuk doen aan de objectieve informatie waarop de arts-adviseur zich heeft gesteund en waaruit blijkt 

dat oftalmologen in Marokko beschikbaar zijn.  

 

Het argument voorts dat wat betreft de ondersteunende maatregelen de behandelende arts geattesteerd 

heeft dat “de ondersteuning in thuisland Marokko niet is zoals het hoort”, kan evenmin afbreuk doen aan 

de bevindingen van de arts-adviseur. Het betreft immers een louter subjectieve overtuiging van de 

behandelende arts die door geen enkel concreet stavingstuk ondersteund wordt. Het loutere gegeven dat 

de behandelende arts ervan overtuigd is dat de ondersteuning die in België gegeven wordt beter zou zijn 

dan in Marokko, maakt geenszins dat de ondersteuning die in Marokko gegeven wordt niet adequaat is. 

De Raad herinnert er ook aan dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts vereist dat wordt nagegaan 

of een vreemdeling kan terugreizen naar zijn land van herkomst zonder dat zijn leven of fysieke integriteit 

hierdoor in het gedrang komen en of deze vreemdeling in dat land niet dreigt in een onmenselijke of 

vernederende situatie terecht te komen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De door 

verwerende partij aangestelde arts-adviseur dient bijgevolg niet na te gaan of een vreemdeling die 

verzoekt om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, kan genieten van 

een medische zorgverstrekking of opvolging die van eenzelfde kwalitatief niveau is als dat in België of 

even snel en eenvoudig als dat het geval is in België kan opgestart worden, doch slechts of een adequate 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is. De Raad merkt op dat de arts-adviseur vaststelde dat er geen 
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curatieve behandeling bestaat voor de aandoening waaraan verzoekende partij lijdt – en wat ook niet 

betwist wordt – en de ondersteuning die verzoekende partij nodig heeft ook beschikbaar is in Marokko. 

De arts-adviseur heeft, met verwijzing naar bronnenmateriaal, duidelijk uiteengezet dat verzoekende partij 

kan reizen en in Marokko kan beschikken over de nodige ondersteuning. Hij heeft dan ook de in artikel 

9ter van de vreemdelingenwet bepaalde criteria in acht genomen.  

 

Waar verzoekende partij nog een nieuw medisch attest van 25 april 2022 (stuk 2) voegt aan het 

verzoekschrift waarin opnieuw gesteld wordt: “dat de medische zorgen in ons land wel degelijk beter en 

noodzakelijk zijn (in vergelijking met Marokko)”, wijst de Raad erop dat hij geen rekening kan houden met 

stukken die niet voorgelegd zijn aan het bestuur voor het treffen van de bestreden beslissing. De 

regelmatigheid van een administratieve beslissing dient immers beoordeeld te worden in functie van de 

gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze 

beslissing te nemen (cf. RvS nr. 250.181 van 23 maart 2021). Louter ten overvloede stelt de Raad vast 

dat voormelde attestering in wezen enkel een herhaling is van de subjectieve overtuiging dat “de 

ondersteuning in thuisland Marokko niet is zoals het hoort” en deze herhaling evenmin ondersteund wordt 

door enig concreet stavingstuk waaruit blijkt dat de ondersteuning die verzoekende partij in Marokko kan 

genieten niet adequaat zou zijn in de zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Ook waar de verzoekende partij nog wijst op de attestering van de Marokkaanse arts dat er geen opvolging 

is in Marokko, herhaalt de Raad dat uit de door de arts-adviseur geconsulteerde objectieve bronnen blijkt 

dat oftalmologen en ondersteuning beschikbaar zijn in Marokko en dat – aangezien er geen curatieve 

behandeling bestaat – verzoekende partij niet aannemelijk maakt dat dit in haar geval  niet afdoende is 

en een miskenning inhoudt van hetgeen bepaald in artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Voor zover 

verzoekende partij nieuwe attesteringen dienaangaande voegt aan het verzoekschrift, herhaalt de Raad 

dat hij hiermee niet vermag rekening te houden nu deze stukken niet werden voorgelegd aan het bestuur 

voor het treffen van de bestreden beslissing en louter ten overvloede, deze stukken slechts een herhaling 

betreffen van hetgeen reeds geattesteerd, hetgeen geen afbreuk kan doen aan de bevinding dat 

verzoekende partij terug kan naar Marokko omdat aldaar ook oftalmologen en ondersteunende middelen 

ter beschikking zijn.  

 

2.8. Waar verzoekende partij betoogt dat de arts-adviseur zich niet in verbinding heeft gesteld met de 

behandelende arts, wijst de Raad erop dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de vreemdelingenwet slechts 

voorziet dat er een advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer (arts-adviseur) die zo nodig 

de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de 

ambtenaar-geneesheer dan ook toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde 

medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij 

ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven (cf. Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 

2478/001, 35). Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet verder niet dat de ambtenaar-geneesheer 

in overleg dient te treden met de behandelende artsen. Hij heeft de vrijheid om zelf te bepalen of hij hiertoe 

overgaat en hoeft niet te motiveren dat en waarom hij een bijkomend onderzoek van de aanvrager of het 

inwinnen van bijkomend advies van deskundigen niet noodzakelijk acht. 

 

De Raad wijst er voorts op dat, waar de verzoekende partij verwijst naar de code medische deontologie, 

niet blijkt dat deze code bindende rechtsregels omvat zodat verzoekende partij 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. 

 

Het loutere feit voorts dat de arts-adviseur een andere mening is toegedaan dan de behandelende artsen 

maakt evenmin dat er sprake is van miskenning van de wet of enige onzorgvuldigheid. Nogmaals herhaalt 

de Raad dat de arts-adviseur alle door de verzoekende partij voorgelegde medische stukken in 

ogenschouw heeft genomen en weergegeven heeft waarom hij de in het advies verstrekte mening is 

toegedaan. Zoals blijkt uit de bespreking in onderhavig arrest heeft de verzoekende partij aan dit advies 

geen afbreuk weten doen.  

 

2.9. Verzoekende partij is het voorts oneens met de vastgestelde financiële en geografische 

toegankelijkheid.  
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2.10. De Raad stelt vast dat de arts-adviseur verschillende opties naar voren heeft geschoven wat betreft 

de financiële toegankelijkheid: 

 

-het RAMED-systeem voorziet in medische basisbehoeften waarop economisch zwakkere mensen 

beroep kunnen doen. Begunstigden van dit systeem krijgen gratis eerste-, tweede- en derdelijnszorg in 

publieke ziekenhuizen; 

-het AMO-systeem voorziet in terugbetaling van behandeling en medicijnen variërend tussen de 70 en de 

100%; 

-familie, vrienden of kennissen in Marokko; de ouders en zus van verzoekende partij verblijven nog in 

Marokko. Verzoekende partij kan hierop beroep doen om te helpen indien nodig wat betreft financiële 

hulp; 

-naaste familieleden in België die van hieruit financieel kunnen bijstaan indien nodig; 

-steun van IOM (reïntegratiebijstand). 

 

Met haar algemene betoog dat het RAMED-systeem nog vele uitdagingen kent, maakt de verzoekende 

partij niet aannemelijk dat zij zich niet zou kunnen wenden tot het RAMED-systeem om hetgeen zij nodig 

heeft financieel toegankelijk te maken. Dit alles nog in het licht van de vaststellingen dat verzoekende 

partij eveneens kan bogen op een familiaal netwerk dat – indien nodig – financieel kan bijspringen. In 

tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt, kan immers niet blijken dat haar ouders haar niet 

zouden kunnen helpen. Zo blijkt uit de door haar bij de aanvraag gevoegde stukken dat haar vader een 

ouderdomspensioen geniet. Daarenboven brengt verzoekende partij ook niks in tegen de vaststelling dat 

zij ook nog een zus heeft in Marokko en familieleden in België die haar van hieruit eveneens financieel 

kunnen bijstaan. Gelet op de verschillende opties die de arts-adviseur naar voren heeft geschoven, maakt 

de verzoekende partij geenszins aannemelijk dat deze opties op zichzelf of met elkaar gecombineerd niet 

afdoende zijn om de financiële toegankelijkheid te verzekeren.  

 

2.11. Wat betreft de geografische toegankelijkheid heeft de arts-adviseur verder vastgesteld:  

 

“Verzoekster verklaart dat zij in Marokko voor medische interventies een lange afstand dient af te leggen. 

De RW oordeelde echter dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dat in 

beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling mogelijk is in "het land van herkomst” 

en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In zoverre verzoekende partij dit zou 

veronderstellen, dient de artsadviseur niet te onderzoeken of verzoekende partij in de onmiddellijke 

omgeving van haar vroegere woonplaats een adequate behandeling voor haar aandoening kan krijgen, 

doch slechts of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar 

zij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen dat van verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen 

worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar 

verzoekende partij een behandeling kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet 

aangetoond (Arrest RW nr. 209094).” 

 

De Raad treedt de bevindingen van de arts-adviseur bij. Zoals verzoekende partij zelf aangeeft, was zij in 

het verleden ook bij machte zich te verplaatsen naar ondermeer Rabat. Het loutere gegeven dat de rit 

enige uren in beslag nam, maakt niet dat er sprake is van geografische ontoegankelijkheid. Zij stelt wel 

dat bij urgente problematieken een snelle interventie nodig is, maar naast het feit dat de mogelijkheid dat 

er zich een uitermate urgente problematiek voordoet waardoor verzoekende partij onmiddellijk medische 

hulp nodig heeft louter hypothetisch is (uit de voorgelegde medische attesten blijkt ook slechts dat zij in 

België maar om het jaar wordt opgevolgd ter preventie van complicaties), maakt zij ook niet aannemelijk 

dat in haar regio van herkomst geen medische urgentie bestaat die de eerste noodzakelijke zorgen 

kunnen geven waarna verzoekende partij kan overgebracht worden naar de plaats waar de verdere 

benodigde zorgen voorhanden zijn. De Raad herinnert verzoekende partij er voorts aan dat zij volgens 

het medisch advies kan reizen. Dit wordt door verzoekende partij niet betwist. Verzoekende partij toont 

niet aan dat zij niet in staat is om te reizen binnen haar land van herkomst. Bovendien maakt verzoekende 

partij niet aannemelijk dat zij, bij een terugkeer naar Marokko, zich niet kan vestigen in bijvoorbeeld Rabat 

of Casablanca waar zij blijkens de MedCOI informatie kan beschikken over thuiszorg. Gelet op het feit dat 

verzoekende partij in staat was om naar Europa te reizen, is het niet kennelijk onredelijk te oordelen dat 

verzoekende partij bij terugkeer naar het land waarvan zij 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 haar 

ouders noodzakelijk zou zijn, waardoor verzoekende partij niet verplicht is zich bij haar ouders te vestigen. 

De loutere verwijzing naar de afstand tussen de woonplaats van haar ouders en Rabat volstaat niet. 

Overigens merkt de Raad op dat het gegeven dat niet specifiek voor de regio van herkomst van 

verzoekende partij werd nagegaan of datgene wat verzoekende partij behoeft aldaar voorhanden is, niet 
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betekent dat deze zorgen aldaar niet voorhanden zouden zijn, doch enkel dat dit niet bijkomend werd 

nagegaan. Verzoekende partij toont ook niet aan dat zij in haar regio van herkomst niet kan beschikken 

over thuiszorg, speciale opleiding en hulpmiddelen, noch dat er in haar regio van herkomst geen 

oftalmologen beschikbaar zijn. Zoals reeds hoger aangegeven, volstaat de verwijzing naar de 

attesteringen van twee Marokkaanse artsen niet nu deze attesteringen, die erop neerkomen dat 

verzoekende partij in gans Marokko niet opgevolgd kan worden, al ondergraven werd door de objectieve 

bronnen waarop de arts-adviseur zich gebaseerd heeft. 

 

2.12. Voor zover de verzoekende partij nog een schending van artikel 3 van het EVRM lijkt aan te voeren, 

wijst de Raad erop dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer 

uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn een 

schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ 

Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / 

België (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that 

the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) 

which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal 

of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or she, 

although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate 

treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed to a serious, 

rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to a significant 

reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high threshold for 

the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from 

serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de zaak 

N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM 

dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden 

waarbij substantiële gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent 

levensgevaar, een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot 

adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en 

onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een 

opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties 

overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in zaken die 

betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.). 

 

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het 

licht van de vaststellingen van de arts-adviseur waaruit blijkt dat zij in het herkomstland over oftalmologen, 

de nodige ondersteuning van blinden door thuiszorg, speciale opleidingen en hulpmiddelen kan 

beschikken en er toegang toe heeft. Een schending van artikel 3 van het EVRM kan niet aangenomen 

worden. 

 

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

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing kan leiden. 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 terechtzitting op twintig september tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN S. DE MUYLDER 


