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

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 13 juli 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 2 mei 2022 waarbij de aanvraag
om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond
wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 14 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 7 oktober
2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat L. RAUX, die loco advocaat S. VAN ROMPAEY voor de
verwerende partij verschijnt.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 2 november 2021 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. Op 2 mei 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing
waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing

waarvan de motieven luiden als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.11.2021 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

(-..)

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(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor R.L. (...). De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op 29.04.2022 (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. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste en enig middel beroept de verzoekende partij zich op de schending van artikel 3 iuncto
artikel 13 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele
Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna:
het EVRM), van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de motiveringsplicht vervat in artikel 62 van
de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en als algemeen principe van
behoorlijk bestuur en van het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel als algemene beginselen van
behoorlijk bestuur.

Naast het toelichten van het juridische kader, zet de verzoekende partij haar enig middel uiteen als volgt:
“De bestreden beslissing schiet tekort op verschillende vlakken. Ten eerste onderschat verwerende partij

de ernst van de ziekte van verzoekster. Ten tweede stelt verwerende partij ten onrechte dat de
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noodzakelijke behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Marokko, het land van herkomst van
verzoekster.

1. Vooraf: het juridische kader:
(-..)

2. In casu:

2.1 Verwerende partij stelt in de bestreden beslissing dat de nodige behandeling voor verzoekster zowel
beschikbaar als toegankelijk is in Marokko. Verwerende partij verwijst in de bestreden beslissing wederom
naar de twee systemen van gezondheidszorg die in Marokko bestaan, namelijk AMO en RAMED. Beide
systemen worden hierna apart bekeken. Voorts neemt verwerende partij argumenten op omtrent de
arbeidsongeschiktheid van verzoekster, verwijst ze naar hulp van familie, vrienden of kennissen en het
IOM. Ze gaat hiermee echter voorbij aan enkele essentiéle zaken. Ten eerste maakt verwerende partij
zich schuldig aan een zeer selectieve lezing van de aangehaalde rapporten. Ten tweede stelt zij ten
onrechte dat verzoekster in Marokko zelf in de kosten kan voorzien. Ten derde houdt verwerende partij
ten onrechte geen rekening met de door verzoekster in het initi€le verzoekschrift aangehaalde
landeninformatie.

Verzoekster is het niet eens met de bestreden beslissing doordat verwerende partij onterecht meende dat
de nodige zorgen financieel toegankelijk zijn in Marokko.

Wat betreft de financiéle toegankelijkheid verwijst verwerende partij naar verschillende instanties en
projecten in Marokko waarop verzoekster beroep zou kunnen doen, nl. AMO (Assurance Médicale
Obligatoire), RAMED (Régime d’assurance médicale des économiquement démunis) en de
basisgezondheidscentra (ESSB). Verwerende partij maakt zich echter schuldig aan een intellectueel
oneerlijk of minstens onzorgvuldige lezing van haar eigen bronnen, en komt hierdoor tot een te
optimistische inschatting van de hulp die deze instanties en projecten kunnen bieden.

In de bestreden beslissing stelt de arts-adviseur niet concreet op welke van beide systemen verzoekster
beroep kan doen. De 2 gezondheidssystemen worden besproken maar er wordt niet geconcludeerd onder
welk systeem verzoekster zou kunnen vallen in Marokko.

Hierna zullen beide systemen, namelijk AMO en RAMED, afzonderlijk bekeken worden.

2.2 Met betrekking tot AMO geeft verwerende partij in het medisch advies zelf al aan dat het om een
ziekteverzekering voor werknemers, gepensioneerden en studenten gaat.

Verder vermeldt verwerende partij het volgende: “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 groter deel gedekt. De Marokkaanse
overheid stelde hiervoor een lijst op. Betrokkene lijdt aan een aandoening die vermeld staat op de lijst van
langdurige ziektes.”

Verzoekster is om te beginnen geen werknemer. Verzoekster kan zich niet onmiddellijk terug inschakelen
in de arbeidsmarkt bij aankomst in Marokko. Verzoekster is een dame van 38 jaar oud en kampt met
ernstige medische problemen. Verzoekster zal niet vlot een job vinden op de Marokkaanse arbeidsmarkt
gezien haar ziekte en langere afwezigheid. Dit is geen realistische verwachting (zie ook infra).

Daarenboven is verzoekster geen gepensioneerde. Immers heeft verzoekster de pensioengerechtigde
leeftijd van 62 jaar nog niet bereikt.

“De nieuwe tekst voorziet onder meer de verhoging van de pensioenleeftijd naar 61 jaar in 2017, 62 jaar
in 2018 en uiteindelijk 63 jaar in 2019.”

Tot slot is verzoekster geen studente. Gezien verzoeksters haar medische problematiek verkeert ze in de
onmogelijkheid om studies aan te vangen in haar land van herkomst.

Bovendien oordeelde uw Raad in arrest nr. 264 781 over de (financiéle) toegankelijkheid van AMO het
volgende:
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“De Raad wijst erop dat hij in zijn arrest nr. 196 809 van 18 december 2017, waarbij een vorige
ongegrondheidsbeslissing van 20 juli 2017 werd vernietigd, onder meer het volgende vernietigingsmotief
heeft gehanteerd:

“Wat betreft de financiéle toegankelijkheid verwijst de ambtenaar-geneesheer naar AMO (Assurance
Medicale Obligatoire), die bestemd is voor werknemers zowel uit de publieke als private sector. Om in
aanmerking te komen dienen werknemers 54 dagen van bijdrage te leveren in een periode van zes
maanden, voorafgaand aan de ziekte, alvorens zij financieel kunnen worden gesteund door de AMO. De
verzoekende partij betoogt dat de continuiteit van haar behandeling in het gedrang komt indien zij zou
moeten rekenen op het AMO systeem, nu zij er onmogelijk direct na aankomst beroep op zal kunnen doen
nu zij geen 54 dagen in een periode van 6 maand voorafgaand zal gewerkt hebben. Daarnaast wijst zij
erop dat zij reeds bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een stuk voorlegde waaruit blijkt dat zij niet in
aanmerking zou komen voor AMO.

De verzoekende partij kan worden gevolgd nu de ambtenaar-geneesheer zich beperkt tot een simpele
affirmatie zonder enige analyse voor de verzoekende partij in concreto, namelijk dat zij onmogelijk
voorafgaand aan de vraag om hulp via AMO 54 dagen zal gewerkt hebben in een periode van 6 maand
bij een terugkeer. Het argument van verwerende partij dat de verzoekende partij niet aantoont dat zij
arbeidsongeschikt is, doet geen afbreuk aan deze vaststelling.”

(...) Enig concreet onderzoek of de verzoekende partij zelf — die niet terugkeert naar Marokko als
werknemer of student — of haar specifieke aandoeningen hiervoor Uberhaupt in aanmerking komen,
ontbreekt. Bovendien wordt ook met deze vage motivering niet onderzocht of de verzoekende partij feitelijk
in de mogelijkheid zal zijn om, bij haar terugkeer naar Marokko, de nodige 54 dagen bijdrage te leveren
teneinde in aanmerking te komen voor financiéle steun op basis van het AMO-systeem. De Raad stelt
dan ook vast dat de ambtenaar-geneesheer wederom heeft nagelaten om enige concrete analyse door te
voeren omtrent de specifieke situatie van de verzoekende partij, met name of zij gelet op de verplichting
om 54 dagen voorafgaand aan de vraag om hulp gewerkt te hebben in een periode van 6 maanden om
in aanmerking te komen voor financiéle tegemoetkoming via AMO.” (RVV nr 264 781 van 2 december
2021)

Verwerende partij behoudt in bestreden beslissing volledig het stilzwijgen over deze voorwaarde die wordt
gesteld om te kunnen profiteren van het AMO-systeem. Zij geeft geen concrete analyse aan omtrent
verzoeksters specifieke situatie. Op geen enkele wijze tracht verwerende partij te weerleggen dat deze
voorwaarde (54 dagen werken in een periode van 6 maanden vooraleer men in aanmerking kan komen
voor de financiéle steun van AMO) voor verzoekster niet langer zou gelden.

Ten overvloede nog dit: de arts-adviseur verwijst naar een lijst met bepaalde ziektes die onder AMO voor
meer dan 70% gedekt worden. Verzoeksters ziekte zou zich op deze lijst bevinden. De weblink blijkt echter
niet te werken, waardoor deze informatie niet geverifieerd kan worden (zie voetnoot 6 in de bestreden
beslissing, of https://www.cnss.ma/fr/contentfaffections-lonoue-dur%C3%A9e-et-affections-lourdes-et-
couteuses-aldelc).

Bijgevolg zal verzoekster in geval van terugkeer, nog steeds éérst moeten werken, en vervolgens
gedurende een periode bijdragen moeten betalen aan de ziekteverzekering AMO, vooraleer zij in
aanmerking kan komen voor financiéle steun. Zelfs indien zij medisch gezien in de mogelijkheid zou zijn
om te werken (quod non), zou zij pas ten vroegste 6 maanden na de terugkeer steun van AMO kunnen
krijgen. Hierdoor komt de continuiteit van de levensnoodzakelijke medische behandelingen van
verzoekster in gedrang, met alle gevolgen van dien.

2.3 Verzoekster zou in theorie aanspraak kunnen maken op de ziekteverzekering RAMED, hetgeen een
basis ziekteverzekering is.

Ook hierbij dienen er echter serieuze kanttekeningen geplaatst te worden.

Verzoekster dient wekelijks haar medicatie in te nemen ter behandeling van haar kanker, meer bepaald
de medicamenten Paclitaxel en Tamoxifen. De behandelende artsen geven aan dat bij een stopzetting
van deze medicamenteuze behandeling, er een progressie zou optreden van haar borstcarcinoom en de
kanker volledig zou kunnen terugkeren. Bijgevolg zou verzoekster kunnen sterven indien zij haar
medicatie niet inneemt.
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Om te beginnen blijkt uit de motieven van de bestreden beslissing niet of de kosten van verzoeksters
medicamenteuze behandeling worden gedekt door RAMED.

De arts-adviseur betwist in haar medisch advies niet dat deze medicamenteuze behandeling noodzakelijk
is voor verzoekster. Zij geeft verder aan dat voor RAMED-patiénten verschillende zorgen worden
terugbetaald, met name zowel aandoeningen en verwondingen waarvoor hospitalisatie nodig is, als
zorgen die verstrekt werden in openbare gezondheidsinstellingen. Zij insinueert bijgevolg dat verzoekster
een beroep kan doen op RAMED en dat ook de kosten voor haar medicatie hiervoor gedekt zal worden.
Dit is echter te kort door de bocht. Uit onderstaande objectieve landeninformatie blijkt dat de
medicamenteuze behandeling van verzoekster niet gedekt wordt door RAMED.

RAMED dekt immers enkel de kosten van een medicamenteuze behandeling zolang een patiént
opgenomen is in een ziekenhuis. Zieken die niet in een hospitaal zijn opgenomen, worden door het
programma RAMED niet bijgestaan in de kosten van medicatie.

Verzoekster dient op wekelijkse basis twee (bijzonder cruciale) medicijnen te nemen ter behandeling van
haar kanker. Een ziekenhuisopname is echter niet aan de orde. Aldus zal zij geen aanspraak kunnen
maken op gratis medicatie in Marokko.

Daarbij heeft verwerende partij het rapport (Country Factsheet — access to healthcare: Morocco, januari
2019) waarop zij zich baseert wel zeer selectief gelezen. Hierin staat dat de toegang tot
gezondheidszorgen voor RAMED-patiénten niet eenvoudig is, dat bepaalde behandelingen niet
beschikbaar zijn in publieke instellingen, dat de toegang tot oncologische zorgen moeilijk en tijdrovend is,
en dat niet alle zorgen gratis zijn:

“Access to treatment for RAMED beneficiaries

RAMED patients are treated for free in public health facilities where all the costs of the medicines and
treatments are covered. However, if some treatments or exams are not available in the public hospital the
patient must pay for them out of pocket in a private facility. Only the drugs received in the public hospital
are free, if the patient must buy other medicines in a private pharmacy, he/she must pay them out of
pocket.

According to the MedCOI contact person MA11 ‘in the public sector, the access [to oncological care] is
difficult and it can take some time to have an appointment because the patients don’t have the financial
means to go to the private sector which in turn offers quick services most of the time but the cost can be
quite high.’

The MedCOl contact person MA11 adds that in the public sector it can take a few weeks or even a few
months to access surgery. RAMED beneficiaries must wait their turn to access free treatments and
medicines. Therefore, patients with an insurance (AMO or private) seek care in the private sector where
for example the price of a session of chemotherapy is ‘affordable’. Patients of the public sector may
sometimes turn to private healthcare providers when the treatment is not available in the public hospital
(for example PET scan, scintigraphy, GammakKnife surgery...).”

“Specialist — Medical imaging: RAMED beneficiaries: treatment is free in Regional hospitals (CHR) but
access to treatment is limited in University Hospitals for tertiary care (and a reference letter is mandatory.

Treatment: Free for RAMED beneficiaries in public facilities.Reimbursed on the basis of the fees of the
ANAM: MAD 300 (public facility) and MAD 1,000 (private facility)”

Verwerende partij verwijst voorts naar een aantal Marokkaanse wetsbepalingen waaruit de
toegankelijkheid van de nodige zorgen zou moeten blijken.

Artikel 121 van de Marokkaanse Wet nr. 65-00 van 3 oktober 2002 stelt verder dat medicijnen en
farmaceutische producten onder de dekking van de ziekteverzekering RAMED vallen, maar voegt daar
aan toe dat het moet gaan om medicijnen en farmaceutische producten die tijdens de behandeling worden
toegediend. Het is niet duidelijk of het hierbij de behandeling in het ziekenhuis gedurende de hospitalisatie
wordt bedoeld, of dat ook ambulante behandeling (waarbij geen hospitalisatie nodig is) hierbij inbegrepen
is.

Ook artikel 123 van deze wet biedt hierover geen uitsluitsel, en verduidelijkt niet of verzoeksters
medicamenteuze ambulante behandeling gedekt wordt door deze ziekteverzekering. Kan verzoekster
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haar benodigde medicatie gratis verkrijgen in publieke hospitalen, openbare gezondheidsinstellingen of
bij gezondheidsdiensten van de staat terwijl zij een ambulante behandeling volgt, of gaat het enkel om de
medicatie die men krijgt tijdens een residenti€éle behandeling? Kan verzoekster bij een raadpleging van
een gespecialiseerde arts ineens gratis medicatie meenemen voor de komende maanden, tot haar
volgende consultatie met deze specialist? Dit valt ten sterkste te betwijfelen, en blijkt geenszins uit de
informatie in het administratief dossier.

Indien we opnieuw kijken naar de bron waarop het advies van de arts-adviseur is gebaseerd (Country
Factsheet — access to healthcare: Morocco, januari 2019) blijkt dat verzoeksters ambulante
medicamenteuze behandeling niet valt onder de dekking van RAMED.

Vooreerst dient opgemerkt te worden dat dit rapport gepubliceerd werd in het jaar 2019, maar gebaseerd
is op informatie die werd verzameld tussen 01/06/2018 en 30/11/2018.

Verder werd dit rapport opgesteld door verwerende partij. De arts-adviseur baseerde het advies op één
enkele bron, namelijk de ‘Country Fact Sheet: Morocco’, hetgeen integraal werd opgesteld door de
Belgische overheid. Verwerende partij gebruikte zichzelf als bron. Daarom is het extra van belang om te
kijken naar de bronnen waarop deze Country Fact Sheet is gebaseerd.

De Country Fact Sheet stelt het volgende omtrent RAMED:

“Beneficiaries of the RAMED receive free primary, secondary and tertiary care services at public hospitals
on the condition that they first consult in their reference health centre (mentioned on their RAMED card)
from where they can be referred to a more specialised public hospital. [..]”

“Medical services covered by the RAMED regime in public facilities are:
- Drugs and pharmaceuticals products given during treatment [..]”
Met betrekking tot de kosten van de medicatie, stelt de Country Fact Sheet het volgende:

“Access to this package is free for RAMED beneficiaries who consult in a public facility. It should be noted
that medicines are free of charge only if administered during treatment (whether outpatient or inpatient) in
a public facility. Otherwise they are not reimbursed and RAMED beneficiaries must buy them at the
pharmacy. This is one of the major sources of dissatisfaction among RAMED beneficiaries.”

Hier geeft verwerende partij, de auteur van dit rapport, aan dat ook outpatients in aanmerking komen voor
gratis medicatie. Verzoeksters medicamenteuze behandeling zou dus gedekt kunnen worden door
RAMED.

Indien we echter kijken naar de bron van deze stelling, blijkt een heel ander en zelfs tegenovergesteld
beeld.

De Country Fact Sheet: Morroco verwijst in voetnoot 84 naar ‘Vie éco (La), Les bénéficiaires du RAMED
déplorent la non-prise en charge totale des dépenses de médicaments (Beneficiaries of the RAMED regret
that  the cost  of medicines is not fully  supported), 26 January 2016
(http://lavieeco.com/news/economie/les-beneficiaires-du-ramed-deplorent-la-non-prise-en-charge-totale-
des-depenses-de-medicaments.html)’.

Deze bron, met als titel ‘RAMED begunstigden betreuren het feit dat de kosten voor geneesmiddelen niet
volledig gedekt worden’, geeft net aan dat RAMED enkel geneesmiddelen dekt voor gebruik in het
ziekenhuis, en dat ambulante behandelingen betaald moeten worden door de patiénten.

De subtitel van deze bron luidt immers als volgt: Le régime ne couvre que les médicaments a usage
hospitalier, I'ambulatoire est supporté par les patients.” [Het plan heeft alleen betrekking op
geneesmiddelen voor gebruik in het ziekenhuis; de ambulante behandeling is voor rekening van de
patiénten — vrije vertaling]

Deze bron waarop de Country Fact Sheet zich baseert, verduidelijkt verder hoe het komt dat ambulante
medicamenteuze behandelingen niet gedekt wordt door RAMED, gezien artikel 121 en 123 van de
Marokkaanse wet nr. 65-00:
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«La question est maintenant de savoir si 'achat des médicaments par les patients couverts par le Ramed
n’est pas incompatible avec le principe de base du régime qui est d’assurer une prise en charge totale de
ses hénéficiaires. L’Agence nationale de I'assurance maladie (ANAM) rappelle que I'article 121 de la loi
65-00 régissant le régime de la couverture médicale de base précise que parmi les prestations garanties
par le régime figurent les médicaments et produits administrés pendant les soins dans les hopitaux. Par
conséquent, en dehors de I'hospitalisation, les patients doivent acheter leurs médicaments nécessaires
aux soins ambulatoires. Et I'agence de régulation de citer l'article 123 de la loi 65-00 qui souligne que «la
prise en charge totale ou partielle ne peut intervenir que pour les maladies et blessures nécessitant une
hospitalisation, des soins ou des examens pratiqués dans les hopitaux, établissements publics de santé
et services de santé relevant de I'Etat». Il est clairement établi que I'hdpital ne fournit que les produits a
usage hospitalier. Mais la encore, les structures publiques de santé sont défaillantes car, selon I'étude,
20% des médicaments nécessaires en cas d’hospitalisation ne sont pas disponibles!»

Vrije vertaling : De vraag is nu of de aankoop van geneesmiddelen door patiénten die onder de Ramed
vallen niet onverenigbaar is met het basisprincipe van de regeling, namelijk het garanderen van een
volledige dekking van de begunstigden. Het nationale ziekteverzekeringsagentschap (ANAM) wijst erop
dat artikel 121 van wet nr. 65-00 betreffende de medische basisdekking bepaalt dat de uitkeringen die
onder het stelsel vallen, geneesmiddelen en producten omvatten die tijdens de behandeling in een
ziekenhuis worden toegediend. Daarom moeten patiénten buiten het ziekenhuis hun medicijnen die nodig
zijn voor ambulante zorg aanschaffen. En de regelgevende instantie haalt artikel 123 van Wet 65-00 aan,
waarin wordt benadrukt dat "volledige of gedeeltelijke dekking alleen kan worden geboden voor ziekten
en verwondingen waarvoor ziekenhuisopname, zorg of onderzoek in ziekenhuizen, openbare
gezondheidsinstellingen en gezondheidsdiensten onder de jurisdictie van de staat nodig is". Het staat
duidelijk vast dat het ziekenhuis alleen middelen levert voor gebruik in het ziekenhuis. Maar ook hier falen
de volksgezondheidsstructuren, want volgens de studie is 20% van de geneesmiddelen die nodig zijn in
geval van een ziekenhuisopname niet beschikbaar!

Deze bron waarop de Country Fact Sheet: Morroco zich baseert, verduidelijkt de visie van de
Marokkaanse overheid (en meerbepaald '’Agence Nationale de I’Assurance Maladie - ANAM) op de
artikelen 121 en 123 van de wet nr. 65-00. Volgens ANAM, die verantwoordelijk is voor de regelgeving
rond RAMED en de correcte toepassing van de Marokkaanse wetgeving, handelt artikel 121 slechts over
geneesmiddelen die tijdens een behandeling in het ziekenhuis worden toegediend. Patiénten die niet in
het ziekenhuis liggen, moeten hun medicijnen die nodig zijn voor ambulante zorgen (zoals verzoekster)
zéIf aanschaffen. Het agentschap ANAM verduidelijkt ook dat artikel 123 enkel handelt over zorgen tijdens
hospitalisatie.

Er kan bijgevolg geen twijfel meer bestaan omtrent de vraag of verzoeksters ambulante medicamenteuze
behandeling gedekt wordt door RAMED. Het Agence Nationale de I’Assurance Maladie, de Marokkaanse
overheidsinstelling bevoegd voor de correcte toepassing van de Marokkaanse wetgeving, stelt zeer
duidelijk dat artikel 121 en 123 van de wet nr. 65-00 géén dekking voorziet voor ambulante patiénten, die
bijgevolg zelf hun geneesmiddelen moeten aanschaffen.

De auteur van het rapport Country Fact Sheet: Morroco (lees — de Belgische staat) ging uiterst intellectueel
oneerlijk te werk door te stellen dat ook outpatients in aanmerking komen voor gratis medicatie, terwijl
haar bron net het tegenovergestelde aangeeft. Er is geen andere bron voorzien in de Country Fact Sheet:
Morroco die de stelling dat ook een outpatient medicamenteuze behandeling gedekt wordt door RAMED,
kan onderbouwen.

Ten overviloede dient opgemerkt te worden dat de Marokkaanse wet nr. 65-00 dateert van het jaar 2002,
en de bovenstaande informatie bijgevolg zeker niet gedateerd is.

Ten slotte dient benadrukt te worden dat verwerende partij de informatie over het hoofd zag in het
administratief dossier, waaruit de algemene problematische financiéle toegang tot de nodige zorgen blijkt,
en waaruit blijkt dat zelfs personen die vallen onder de dekking van RAMED én in een ziekenhuis
verblijven, omwille van financiéle barriéres niet de nodige zorgen kunnen krijgen. Hieruit blijkt duidelijk het
verschil tussen de theorie (de Marokkaanse wet nr. 65-00) en de praktijk. Verwerende partij ging enkel uit
van een theoretische toegang tot de nodige zorgen, en liet het na om rekening te houden met de informatie
omtrent de reéle toegang.

Ook Uw Raad sprak zich in arrest nr. 224 352 van 29 juli 2019 reeds uit over de problematische
toegankelijkheid van medicatie in ziekenhuizen:
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“Bovendien blijkt uit dit document dat er zich in de praktijk zelfs problemen voordoen met betrekking tot
de toegankelijkheid van medicatie zelfs als men in een ziekenhuis verblijft, omwille van onderfinanciering
en de hoge druk op het systeem omwille van het hoge aantal personen dat er gebruik van maakt. Een
rapport van 2017, vermeld in dit BDA-document, toont aan dat een groot aantal van de patiénten de kosten
van medicatie zelf moet dragen.”

Uit het rapport ‘Country Fact Sheet: Morroco’ blijkt dan weer de volgende problemen met betrekking tot
de reéle financiéle toegang tot de nodige zorgen.

Bijna 50 procent van de bevolking heeft geen toegang tot de publieke ziekteverzekering, en moeten
daardoor de kosten zelf betalen, tenzij ze zich een privé ziekteverzekering kunnen veroorloven:

“Healthcare is still difficult to access for the poorer sections of society as almost 50% of the population
has no access to public health insurance meaning that they have to pay all costs out pocket unless they
can pay for a private insurance. In late 2017 only 20% of the population was covered by the RAMED, the
Medical Assistance System which provides free healthcare for the most deprived sections in society.”

76 % van de gebruikers van openbare gezondheidszorg dient te betalen voor diensten die in theorie gratis
moeten zijn. Voorts is er sprake van corruptie in de gezondheidszorg. 38 % van de Marokkanen die
toegang hebben tot de publieke gezondheidszorg, geven aan dat ze smeergeld moesten betalen om
behandeld te worden:

“The public healthcare sector suffers from a recurrent lack of budget which badly affects the quality of the
healthcare provided. Many press articles, health professional and NGOs deplore a lack of equipment or
maintenance, a lack of budget and personnel, issues concerning hygiene and the state of the
infrastructure. According to a Moroccan NGO defending the right to access healthcare (Réseau Marocain
pour le Droit a la Santé), 95% of the patients who benefit from a private health insurance or from the
mandatory health insurance (AMO) choose to consult in a private facility. This NGO adds that the poor
and vulnerable sections of society consult in public facilities because they do not have any other option
and that even there 76% of the users must pay for services that are supposedly free.

This situation leads to the development of corruption with the Moroccan health sector being one of the
more corrupted according to the CESE and to Transparency International. According to this last NGO,
38% of the Moroccans who access public healthcare said they had fo pay bribes to be treated.”

“According to the CESE, the system of conservation and distribution of medicines in the public sector is
not efficient due to many issues of storage, conservation, expired medicines, late deliveries and frequent
shortages. In the ESSBs, the CESE notes that the medicines are free but that their number is not sufficient,
the management of their stocks not optimal, the deliveries are not frequent and consequently the
shortages frequent.”

“The two main obstacles to access healthcare in Morocco are:

<[]
» Economic: in 2018 only 55.6% of the population was covered by a public health insurance (AMO or
RAMED), leaving 45.4% of the Moroccan population without insurance.”

RAMED kampt met vele problemen, zoals een gebrek aan financiering en personeel, hetgeen leidt tot een
slechte kwaliteit van de infrastructuur en diensten, een gebrek aan materialen, lange wachtlijsten,
corruptie, etc:

“The RAMED was implemented in 2012 and provides medical assistance to the poorest sections of
society. By the end of 2017, 11.7 million persons were beneficiaries of the RAMED, 90% of whom are
considered poor and 10% vulnerable.75 However, it should be noted that the Moroccan public healthcare
and the RAMED still face many challenges such as a lack of financing and human resources resulting in
poor quality of infrastructures and services, lack of equipment, long waiting lists, corruption, etc.”

In theorie zorgt RAMED voor gratis gezondheidszorg in de publieke ziekenhuizen en -instellingen, in de
praktijk blijkt dat deze gratis zorg niet gegarandeerd is gezien de lange wachtlijsten en slechtonderhouden
of onbestaande medische apparatuur en voorzieningen. Het rapport geeft aan dat personen gedekt door
RAMED, in de praktijk nog steeds een groot deel van de medische kosten zelf moeten betalen. Uit
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onderzoek in 2015 blijkt dat bij slechts 20 procent van de gebruikers van RAMED, al hun kosten werden
gedekt:

“Flaws of the RAMED: a lack of investments in the public sector

The RAMED is an ambitious program that aims to provide medical assistance to the poorest and
vulnerable categories of the population. However, the RAMED system is in crisis because of the lack of
public investment inpublic hospitals. Indeed, if in theory RAMED beneficiaries should benefit from free
health services in public facilities, it is actually not guaranteed because of long waiting lists and ill-
maintained or inexistent medical equipment and facilities. In fact, the RAMED has put a lot of pressure on
the public health sector as there were more people than expected to benefit from the RAMED for free (the
‘poor’ category) while the budget of the MoH was not increased accordingly.

This is also singled out by the latest report of the National Observatory of Human Rights (Observatoire
National des Droits de 'Homme- ONDH) according to which the RAMED has put the public healthcare
sector under pressure with an unbalanced equation: an increased number of beneficiaries with free
coverage (compared to before the RAMED), less paying patients and a lack of investment of the MoH in
the public facilities. This has also affected the organisation of public facilities and the quality of care and
has created long waiting lists.86 According to the ONDH report, RAMED beneficiaries still have to pay a
large percentage of the medical costs out of pocket: their 2015 survey indicates that only 20% of RAMED
beneficiaries had all their costs covered.”

Verwerende partij ging uiterst onzorgvuldig te werk door enkel te kijken naar een theoretische financiéle
toegankelijkheid van de nodige zorgen, zonder rekening te houden met de problemen in de praktijk. Zoals
hierboven werd aangegeven en zoals blijkt uit de stukken in het administratief dossier, zijn deze
problemen nochtans talrijk.

Uw Raad oordeelde in arrest nr. 264 781 eveneens dat de ambtenaar-geneesheer niet tegemoet kwam
aan de vereiste aan te tonen dat verzoekende partij geen beroep zal kunnen doen op RAMED. Uw Raad
wees hierbij ook op de bewijswaarde van het rapport van Human Rights Watch:

‘De ambtenaar-geneesheer baseert zich op een arrest van de Raad om aan te tonen dat de kosten ook
onder RAMED vallen. De Raad kan hierbij opmerken dat zijn arresten geen precedentenwaarde kennen.
Voorts wordt in deze redenering uitgegaan van de letterlijke wettekst van de Marokkaanse wet nr. 65-00.
De verzoekende partij plaatst hierbij verschillende vraagtekens in haar verzoekschrift. Zoals de
verzoekende partij terecht opmerkt blijkt uit de geciteerde passage niet met zekerheid of uit de wettekst
kan worden afgeleid dat enkel kosten bij hospitalisatie of ook de kosten bij ambulante behandeling
inbegrepen zijn in de dekking. Verder verwijst de verzoekende partij dienstig naar het Country Fact Sheet:
Acces to health care: Morocco van 2019, waarop de ambtenaar-geneesheer zich in het aangehaalde
arrest baseert. De verzoekende partij stelt terecht dat deze studie in voetnoot 84 verwijst naar een studie
die net aangeeft dat RAMED enkel geneesmiddelen dekt voor gebruik in het ziekenhuis en dat ambulante
behandelingen betaald moeten worden door de patiénten zelf, hetgeen volgens deze voetnoot ook de
interpretatie is van de aangehaalde artikelen van de Marokkaanse wet nr. 65-00 volgens het Agence
Nationale de I'’Assurance Maladie. Ook het rapport van Human Rights Watch van februari 2016 geeft aan
dat het de patiént zelf is die dient te betalen voor de kosten wanneer hij of zij niet is gehospitaliseerd.
Deze recente rapporten laten, zoals de verzoekende partij aangeeft, niet toe met zekerheid te kunnen
stellen dat de kosten van haar behandelingen in realiteit onder RAMED zullen vallen als zij niet
gehospitaliseerd is, ook al zou de wettekst — die dateert uit 2002 en dus ouder is dan de studies over de
toepassing van RAMED waarop de verzoekende partij zich baseert — bedoelen dat ook de kosten bij
ambulante behandeling gedekt zijn.

(...) Gelet op het voorgaande is de conclusie van de ambtenaar-geneesheer dat de verzoekende partij
ook een beroep kan doen op RAMED te kort door de bocht, temeer de verzoekende partij wijst op het
Rapport van Human Rights Watch van februari 2016 waarvan een kopie van de relevante pagina’s werd
toegevoegd. Uit dit recente rapport blijkt onder meer dat “In theory, people who qualify for RAMED can
receive essential healthcare services in public hospitals and public health centers around the country, but
the facilities that they have access to may not always provide them with the care and medicines that they
need. Indeed,, public health facilities often suffer from underfunding, poor quality of reception and care,
and are difficult to access for rural Moroccans. RAMED only covers medications dispensed from public
pharmacies. With few exceptions, public pharmacies only supply medications to patients during
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hospitalization. Thus, RAMED’s coverage only extends to ‘drugs and pharmaceuticals administered during
(inpatient) treatment’. Outpatients have to fill and pay for their prescriptions at private pharmacies”. (...)”
De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer weliswaar een nieuwe paragraaf opneemt in het advies,
waarin zij stelt dat specifiek met betrekking tot de aandoeningen van de verzoekende partij het volgende
kan worden gesteld:

- “Sinds 2012 heeft het ministerie van Volksgezondheid zich eer specifiek doel gesteld, namelijk de
mentale gezondheidszorg beter uitbouwen met een betere toegankelijkheid en meer centra. Deze evolutie
is volop bezig met integratie van een afdeling voor mentale zorg in algemene ziekenhuizen en
gespecialiseerde opvang modaliteiten. De Zorg is gratis. Consultaties worden ofwel terugbetaald ofwel
zijn ze gratis afhankelijk van de verzekering onder de welke men valt.

- Omwille van de controverse rond de betaling en behandeling van diabetes heeft de overheid een
speciaal programma opgezet waar iedereen gratis behandeld wordt onafhankelijk van hun
verzekeringsstatus - In het kader van de urologische problematiek dient vermeld dat de medicatie,
Tamsulosine, in Belgié ook ten laste is van de patiént. Controle door een arts is verzekerd in alle
verzekeringssystemen.

- De huidaandoening is geen aandoening, die de fysieke integriteit of een risico voor het leven inhoudt.
Behandeling is hier niet levensnoodzakelijk We mogen dus besluiten dat de zorg voor betrokkene voor
zijn levensbelangrijke pathologieén toegankelijk is in zijn thuisland.”

Echter, zoals de verzoekende partij terecht opmerkt, blijkt hieruit niet dat de kosten voor de medicatie voor
de psychologische aandoening gedekt worden door RAMED. Uit het BDA-20151130-MA-6197, waarnaar
in de voetnoot van het advies wordt verwezen, blijkt inderdaad dat ondanks de inspanningen in de mentale
gezondheidszorg er gebrek is aan mensen en middelen en worden de gestelde doelen niet gehaald. Uit
dit document blijkt allerminst dat de medicatie gratis is of op een andere manier toegankelijk wordt
gemaakt voor patiénten. Het bevat geen informatie omtrent de financiéle toegankelijkheid. Dit blijkt
evenmin uit de andere voetnoot die nochtans door de ambtenaar-geneesheer wordt toegevoegd, namelijk
BDA-20170919-MA-6613, dat evenmin informatie bevat omtrent de financiéle toegankelijkheid. Uit het
document BDA-20181029-MA-6914, waarnaar de ambtenaargeneesheer enkel verwijst in voetnoot 9 met
betrekking tot de toegankelijkheid van de zorgen voor de behandeling van diabetes, blijkt dan weer dat —
zoals de verzoekende partij terecht opmerkt — de kritiek van de verzoekende partij en de Raad met
betrekking tot het RAMED-systeem nog steeds van kracht is. Immers wordt in dit zeer recente document
aangegeven dat de kosten van medicatie enkel worden gedekt als de patiént in een ziekenhuis verblijft,
en niet in het geval van de verzoekende partij, die nood heeft aan een ambulante behandeling waarbij zij
dus niet in een ziekenhuis verblijft, maar wel dagelijks een groot aantal medicijnen dient in te nemen ter
behandeling van onder meer haar psychische aandoening. Bovendien blijkt uit dit document dat er zich in
de praktijk zelfs problemen voordoen met betrekking tot de toegankelijkheid van medicatie zelfs als men
in een ziekenhuis verblijft, omwille van onderfinanciering en de hoge druk op het systeem omwille van het
hoge aantal personen dat er gebruik van maakt. Een rapport van 2017, vermeld in dit BDA-document,
toont aan dat een groot aantal van de patiénten de kosten van medicatie zelf moet dragen.

Gelet op het voorgaande is de conclusie van de ambtenaar-geneesheer dat de verzoekende partij ook
een beroep kan doen op RAMED zoals gesteld te kort door de bocht, temeer de verzoekende partij wijst
op het rapport van Human Rights Watch van februari 2016 en gelet op de zeer recente BDAdocumentatie
— waarnaar de ambtenaar-geneesheer overigens zelf verwijst in het advies, maar dan slechts
fragmentarisch. In deze stand van zaken blijkt dat de ambtenaar-geneesheer zich slechts heeft beperkt
tot algemene en hypothetische vaststellingen wat betreft een dekking van de medische kosten door middel
van AMO en RAMED en de financiéle toegang tot de voor de verzoekende partij benodigde medische
zorgen niet afdoende heeft onderzocht.

De Raad stelt dan ook vast dat de informatie waarop de ambtenaar-geneesheer zich heeft gesteund nog
steeds niet volstaat om een antwoord te bieden op de vraag of de benodigde medische zorgen voor de
verzoekende partij, ook buiten de residentiéle behandeling in een ziekenhuis om, in haar land van
herkomst voldoende financieel toegankelijk zijn. Zoals de verzoekende partij terecht betoogt, is een
zorgvuldig onderzoek naar de daadwerkelijke financiéle toegankelijkheid des te belangrijker aangezien
de verzoekende partij dagelijks een groot aantal verschillende medicijnen dient te nemen die door de
ambtenaar-geneesheer noodzakelijk werden geacht om een reéel risico in de zin van beide
toepassingsgevallen van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet uit te sluiten.”

(...) Waar de ambtenaar-geneesheer in zijn advies verwijst naar een arrest van de Raad en hij uitgaat van
de letterlijke tekst van de bedoelde Marokkaanse wet, komt hij opnieuw niet tegemoet aan de vereiste
aan te tonen dat de verzoekende partij beroep zal kunnen doen op RAMED, omdat evenmin is aangetoond
dat deze vergoed zullen worden onder een ander stelsel. De Raad wijst op de BDA documentatie en het
rapport van Human Rights Watch, die nog steeds relevant zijn gelet op hun actuele karakter en het feit
dat deze gebaseerd zijn op veldonderzoek over de toepassing van RAMED, terwijl de ambtenaar-
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geneesheer zich in zijn advies eerder stoelt op de wettekst van 2002 en de bedoeling van de wetgever
maar niet op de toepassing in realiteit.” (RVV nr 264 781 van 2 december 2021)

Verwerende partij moet motiveren en onderzoeken in welke mate verzoekster beroep kan doen op de
door haar genoemde overheidsinitiatieven. Zij slaagt er niet in om de financiéle toegankelijkheid van de
nodige zorgen aan te tonen.

2.4 Ondanks het feit dat verzoekster verwijst naar de Etablissements de Soins de Santé de Base (ESSB)
in haar verzoekschrift, met name om aan te geven dat basisgezondheidszorg erg beperkt is
(verzoekschrift 9ter 2 november 2020, p. 9), geeft verwerende partij in de bestreden beslissing enkel aan
dat basisgezondheidszorg zowel in de steden als op het platteland aangeboden wordt door ESSB.
Verwerende partij lijkt dus te doelen op het feit dat verzoekster hierop beroep kan doen.

Echter, alle nodige zorgen én medicatie voor verzoekster zijn niet gratis te verkrijgen in een ESSB. De
beschikbare medicatie is gratis, maar er zijn slechts een beperkt aantal medicijnen beschikbaar in een
basisgezondheidscentrum.

Enkel de medicatie die beschikbaar is in een ESSB is gratis volgens de bron waarop verwerende partij
zich steeds baseert:

“Consultations and medicines available at the Basic Healthcare Facilities (ESSBs or Etablissement de
Soins de Santé de Base) are free for all citizens no matter their insurance status.”

Verder dient er benadrukt te worden dat een ESSB een basisgezondheidscentrum vormt, dat bestaat
naast de gewone ziekenhuizen, ondersteunende onderzoekscentra en de universitaire ziekenhuizen.
Hoewel de nodige informatie ontbreekt, mag er aangenomen worden dat in een ESSB oftewel
basisgezondheidscentrum enkel basisgezondheidszorg wordt verschatt.

Het is bijgevolg hoogst twijfelachtig of verzoekster kan geholpen worden in een ESSB.

Ter herinnering, verzoekster heeft nood aan de volgende wekelijkse medicatie ter behandeling van haar
borstkanker:

- Paclitaxel
- Tamoxifen

Verder dient verzoekster ook opgevolgd te worden door een oncoloog.

Nergens blijkt dat deze medicatie en opvolging beschikbaar is in de basisgezondheidscentra (ESSB’s).
Deze medicatie en opvolging is echter cruciaal voor verzoekster, aangezien een onderbreking van haar
behandeling een verergering van haar kanker betekent en de kans bestaat dat ze hierdoor zou overlijden.

Daarbij komt dan nog dat een oncoloog een specialist is. De zorgen die deze specialisten verschaffen,
vallen geenszins onder de noemer ‘basisgezondheidszorg’, waardoor we mogen aannemen dat ze niet
gratis consulteerbaar zijn in een ESSB.

Wanneer we tot slot kijken naar de bron waarnaar verwerende partij steeds in de bestreden beslissing
verwijst, nl. p.16 van de Country Fact Sheet: Morocco, 2019, blijkt dat er effectief gratis medicatie kan
worden verkregen in de ESSB’s, maar dat er ernstige problemen zijn met betrekking tot de
beschikbaarheid van medicatie:

“Medicines in the public sector

According to the CESE, the system of conservation and distribution of medicines in the public sector is
not efficient due to many issues of storage, conservation, expired medicines, late deliveries and frequent
shortages.32 In the ESSBs, the CESE notes that the medicines are free but that their number is not
sufficient, the management of their stocks not optimal, the deliveries are not frequent and consequently
the shortages frequent.”

In de publieke sector (waaronder de ESSB’s vallen) is het systeem van bewaring en distributie van
medicatie niet efficiént omwille van vele problemen met betrekking tot de opslag, de bewaring, late
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leveringen, vervallen medicatie en frequente tekorten aan medicijnen. In de ESSB’s is het aantal
medicijnen dat beschikbaar is, niet voldoende. Het beheer van de voorraden is niet optimaal en de
leveringen zijn niet frequent. Als een gevolg van dit alles zijn er bijgevolg frequent tekorten aan medicijnen.

Op basis van deze landeninformatie kan men concluderen dat alle nodige zorgen én medicatie niet gratis
beschikbaar is voor verzoekster in de ESSB’s. Uit de bron van verwerende partij blijkt dat er frequente
tekorten aan medicatie zijn in deze centra. Doordat verzoekster verschillende medicijnen dient in te
nemen, en dient opgevolgd te worden door een oncoloog (die geen basisgezondheidszorg verschaft), zal
de nodige zorg voor haar niet beschikbaar en toegankelijk zijn in de basisgezondheidscentra.

2.5. Verwerende partij ziet tevens over het hoofd dat verzoekster afkomstig is uit de stad Oujda. Deze
meeste gezondheidscentra zijn echter gevestigd in de echt grote steden zoals Casablanca, Fez, Meknés,
Marrakesh en Agadir. Deze steden bevinden zich op respectievelijk 626, 342, 402, 786 en 1027km van
haar verblijffplaats. In dit geval zou verzoekster zich wekelijks moeten verplaatsen naar deze centra met
het openbaar vervoer. Zij zou hiervoor urenlang onderweg zijn. Gezien de zwakke gezondheid van
verzoekster en de onderontwikkeling van het openbaar vervoer in Marokko, zou dit een onhaalbare
opdracht zijn. Verwerende partij liet het na om een onderzoek te voeren naar de geografische
toegankelijkheid van de nodige zorgen.

2.6. Voorts verwijst verwerende partij naar steun door het IOM, en haalt ze aan dat het onwaarschijnlijk is
dat verzoekster geen familie, vrienden of kennissen heeft in Marokko waarbij hij terecht kan voor (tijdelijke)
opvang en (financiéle) hulp.

‘The International Organization for Migration’, zoals verwerende partij zelf aangeeft, is een organisatie die
migranten hulp biedt bij de re-integratie van migranten in hun land van herkomst. Eén van de projecten
van de organisatie is het aanbieden van extra begeleiding voor het vinden van inkomensgenerende
activiteiten. Verwerende partij heeft echter nagelaten om na te gaan wat deze organisatie concreet zou
kunnen betekenen voor verzoekster. Op geen enkele manier blijkt uit de bestreden beslissing dat deze
organisatie kan instaan of helpen bij het financieel toegankelijk maken van de nodige zorgen voor
verzoekster.

Ook hierover nam Uw Raad reeds argumenten op in arrest nr. 210 348 van 28 augustus 2018 in een zeer
gelijklopende zaak:

“Weliswaar neemt de Raad kennis van het feit dat de ambtenaar-geneesheer ook heeft verwezen naar
de mogelijkheid tot ondersteuning van het IOM en dat hij tevens stelt dat het onwaarschijnlijk is dat de
verzoeker in Marokko geen vrienden of kennissen meer zou hebben, doch uit het advies van de
ambtenaar-geneesheer blijkt geenszins dat deze vaststellingen concreet werden betrokken op de
mogelijkheden voor de verzoeker om daadwerkelijk ook op financieel gebied toegang te hebben tot de
nodige medische zorgen. De verwijzing naar het IOM beperkt zich tot de stelling dat deze organisatie hulp
kan bieden voor re-integratie, waarbij echter nergens wordt geduid dat ook steun zou worden verleend
voor het bekostigen van medische behandelingen. Ook met betrekking tot de verwijzing naar vrienden en
kennissen, wordt geenszins gesteld dat deze de eventuele medische kosten op zich zouden kunnen
nemen. Overigens blijkt uit het medisch advies van 6 maart 2018 zelf dat het om zeer bijkomende
vermeldingen gaat. Immers wordt eerst en vooral de algemene situatie geschetst in het licht van de
niveaus van gezondheidszorgen en de gratis medische zorgen voor behoeftigen. De
ambtenaargeneesheer geeft hiermee immers onmiskenbaar aan dat hij uitgaat van een zekere
complementariteit tussen de financiéle draagkracht van de verzoeker en de wijze waarop hij in zijn land
van herkomst zou kunnen terugvallen op enige tussenkomst vanwege de overheid of via een
verzekeringssysteem. Een en ander klemt des te meer nu de verzoekende partij lijdt aan een
angststoornis die verdere gespecialiseerde opvolging door een psychiater en antipsychotica en
antidepressiva behoeft, evenals aan diabetes mellitus en urologische problemen die met medicatie
worden behandeld en waarvoor opvolging door een specialist is vereist.”

Ook in casu blijkt uit het advies van de ambtenaar-geneesheer geenszins dat de vaststellingen rond de
bijstand van IOM concreet werden betrokken op de mogelijkheden voor de verzoeker om daadwerkelijk
ook op financieel gebied toegang te hebben tot de nodige medische zorgen.

Ook wat betreft de argumentatie van verwerende partij omtrent de steun van familie, vrienden of
kennissen, wenst verzoekster te verwijzen naar het hierboven geciteerde arrest van Uw Raad. De

vermelding omtrent de steun van vrienden, familie of kennissen is ook in casu een zeer bijkomende
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vermelding. Daarnaast kan men van familie, vrienden en kennissen moeilijk verwachten dat ze de hoge
kosten voor de langdurige medicamenteuze voor onbepaalde duur op zich nemen, dit is niet realistisch.

Het is evenmin realistisch dat verzoekster deze kosten zelf zal dragen door de arbeidsmarkt te betreden
na een jarenlange afwezigheid, terwijl zo tegelijkertijd een zware chemobehandeling dient te volgen,
hetgeen natuurlijk een enorme impact heeft op haar welbevinden. De behandelende arts schetst dit in het
standaard medisch getuigschrift van 1/03/2022: “Mevrouw in het algemeen niet goed. Constant last van
overgeven in diarree, ze vermagerd en komt niet goed bij. Paniekaanvallen en depressieve gevoelens
door het feit dat ze niet zou genezen of andere kanker zou Krijgen in andere plaatsen van haar lichaam”.

Verwerende partij ging onzorgvuldig te werk door deze informatie over het hoofd te zien, en uit het louter
ontbreken van een attest arbeidsongeschiktheid van een arbeidsgeneesheer te concluderen dat
verzoekster wel kan werken en zelf bijdragen bij de kosten van haar behandeling. Dit gaat echter in tegen
de medische informatie in het dossier. Hoe realistisch is het om gedurende een chemobehandeling, terwijl
men zowel kampt met paniekaanvallen, depressieve gevoelens als constant overgeven en diarree, op
sollicitatie te gaan, laat staan om te beginnen werken? Verwerende partij hield ten onrechte geen rekening
met deze serieuze drempels om de arbeidsmarkt te betreden voor verzoekster, hoewel deze duidelijk
blijken uit het meest recente standaard medisch attest.

*kk

Uit al het voorgaande blijkt dat verwerende partij een gebrekkig onderzoek voert naar de toegankelijkheid
van de nodige zorgen in Marokko voor verzoekster.

In deze omstandigheden heeft verwerende partij allerminst op redelijke, afdoende en zorgvuldige wijze
onderzocht of verzoeker wel effectief toegang zal kunnen krijgen tot de nodige behandeling. Hierdoor
bestaat het risico op een schending van artikel 9ter Vw. en artikel 3 EVRM.

Om al deze redenen vindt verzoekster dat de bestreden beslissing niet op afdoende en zorgvuldige wijze
gemotiveerd is en bovenstaande wettelijke bepalingen schendt.”

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid in de akte de juridische en
feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “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. Hetzelfde geldt
voor artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet.

De belangrijkste bestaansreden van de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde
wet van 29 juli 1991 en artikel 62, 82 van de Vreemdelingenwet, bestaat erin dat de betrokkene in de hem
aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen,
derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in
rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in
redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen
uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (RvS 18 januari 2010,
nr. 199.583, Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222).

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om zorgvuldig
te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten van het
dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen (RvS 28 juni 2018, nr.
241.985, ROELS).

De voormelde bepalingen en beginselen dienen te worden onderzocht in het licht van toepassing van de
bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

‘g1
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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.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat
het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst
of in het land waar hij verbilijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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.

(..)

Uit de bewoordingen van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet blijkt dat dit wetsartikel van toepassing
is op de volgende twee, onderscheiden gevallen:

(1) een ziekte die een reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, 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.

De bewoordingen van artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet voorzien echter geen precieze
criteria om te bepalen wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,
dan wel wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.
Deze beoordeling wordt krachtens artikel 9ter, 81, vijfde lid van de Vreemdelingenwet overgelaten aan de
door de minister aangeduide ambtenaar-geneesheer. De ambtenaar-geneesheer, en met hem de
verwerende partij, beschikt dan ook over een ruime discretionaire bevoegdheid om te beoordelen of de
ziekte van de aanvrager al dan niet leidt tot het toekennen van een verblijfsmachtiging.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het verlenen van zijn advies in toepassing van artikel 9ter, 81, vijfde
lid van de Vreemdelingenwet over een ruime beoordelingsbevoegdheid beschikt bij het beoordelen van
het in artikel 9ter, 81 van deze wet genoemde risico en de Raad deze beoordeling niet kan maken in de
plaats van de ambtenaar-geneesheer, dient te worden opgemerkt dat het advies van de ambtenaar-
geneesheer wel de nodige redengeving dient te vermelden die de Raad in staat stelt om na te gaan
waarop de ambtenaar-geneesheer zich precies gebaseerd heeft om te besluiten dat geen sprake is van
een risico zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Het gegeven dat de
ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet dat er op hem bij het verlenen van zijn advies
conform artikel 9ter, 81, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, geen of een verminderde motiveringsplicht
zou rusten en de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer houdt daarom nog niet in dat diens
vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723).

3.3. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat
het aangehaalde medische probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging
toe te kennen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies
van de ambtenaar-geneesheer van 29 april 2022 wordt geoordeeld dat de ambtenaar-geneesheer
concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door de verzoekende partij niet
weerhouden kunnen worden gezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk
zijn in Marokko en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de
verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, en
evenmin aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst. Dit advies van de ambtenaar-
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geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd — in gesloten omslag — samen met de bestreden
beslissing aan de verzoekende partij ter kennis gebracht. Het maakt dan ook integraal deel uit van de
motivering van de bestreden beslissing.

De motieven van het advies luiden als volgt:

“lk 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 02.11.2021.

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

- SMG d.d. 20-08-2021 van Dr. J. (...) , radiotherapeut met de volgende informatie:

o Diagnose van borstcarcinoom in maart 2021 multidisciplinair behandeld (chirurgie, radiotherapie en
chemotherapie)

- SMG d.d. 30-04-2021 van Dr. V. (...) oncoloog met verwijzing naar chemotherapie en nabehandeling
met Traztuzumab. Duur 12 maanden. Mantelzorg in kader van taalprobleem.

- Verslag opname gynaecologie juli 2021 voor tumorectomie met okselevidement: ongecompliceerd
verloop

- Attest dringende medische hulp

- Attest van cursus psychisch welzijn/ attest van gekendheid. niet medische documenten

Het bertreft hier een dame van Marokkaanse origine met de diagnose van een borstcarcinoom in de lente
van 2021 met nood aan multidisciplinaire therapie.

Omdat geen concreet beeld van het stadium van de therapie , de verdere nazorg en de prognose
meegedeeld wordt is beslist een actualisatie aan te vragen om tot een gegrond advies te komen.
Duidelijke informatie wordt niet overgemaakt in kader van prognose.

Een SMG d.d. 01-03-2022 van Dr. A. (...) vermeld als behandeling neoadjuvante chemotherapie van 23-
04- tot 09-07-2021. Daarna wekelijks Paclitaxel en Tamoxifen sinds 13-08-2021. Chemotherapie gepland
voor onbepaalde duur. Opvolging door oncoloog en huisarts zijn aangewezen.

De aandoening vormt geen tegenindicatie tot 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 MedCOl-databank die niet-publiek is:

- Aanvraag Medcoi van 19.04.2022 met het unieke referentienummer 15721

(...)

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging door een oncoloog en gynaecoloog
verzekerd zijn evenals de noodzakelijke technische onderzoeken ter opvolging. De chemotherapie onder
vorm van Tamoxifen en Paclitaxel is eveneens beschikbaar.

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor 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 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 Belgi€. 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
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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. Marokko
hanteert verschillende strategieén om de gezondheidszorg voor iedereen, dus ook voor de mensen die in
meer ruraal gebied wonen, zo toegankelijk mogelijk te maken.

De staat voorziet twee soorten van gratis gezondheidsdiensten. Ten eerste zijn de consultaties 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.

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. 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.

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
een aandoening die vermeld staat op de lijst van langdurige ziektes. Voor CNOPS-begunstigden gaat dit
van 90 tot 100% van de kosten, voor CNSS-begunstigden betreft tot 70 tot 100%.

Naast AMO is er ook de Régime d’Assistance Médicale (RAMED), een ziekteverzekering die in 2012 werd
geimplementeerd en zich specifiek richt op het arme en kwetsbare deel van de bevolking. Wanneer men
zich niet kan aansluiten 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. Uit de artikelen 121, 122 en 123 van 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.

In de aanvraag 9ter is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een
arbeidsgeneesheer. Mits het uitvoeren van eventueel aangepast werk, zou betrokkene zelf ook kunnen
bijdragen bij de eventuele kosten die gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte behandeling en
opvolging.

Betrokkene kwam volgens haar advocaat in 2020 naar Belgié, het is dus niet onwaarschijnlijk dat
betrokkene in Marokko, het land waar zij tenslotte 35 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben waarop zij zou kunnen terugvallen voor tijdelijke hulp/opvang bij het bekomen van de
nodige zorgen.

Betrokkene wordt hier ook ondersteund door vrienden en kennissen, van welke een aantal verklaringen
bij de aanvraag werden toegevoegd. Het staat deze mensen uiteraard vrij om betrokkene vanuit Belgié te
blijven helpen en ondersteunen.

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op
de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis.
Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-
integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in
het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten:
beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen,
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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 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, (Markko).”

3.4. Betreffende de ernst van de aandoeningen en betreffende de nodige zorgen, stelt de Raad vast dat
de ambtenaar-geneesheer in elk geval weerhoudt dat het gaat om een dame van Marokkaanse origine
met de diagnose van een borstcarcinoom in de lente van 2021 met nood aan multidisciplinaire therapie,
dat er een behandeling was, namelijk neoadjuvante chemotherapie van 23 april 2021 tot 9 juli 2021 en
daarna wekelijks Paclitaxel en Tamoxifen sinds 13 augustus 2021, dat er chemotherapie gepland is voor
onbepaalde duur en dat opvolging door een oncoloog en huisarts zijn aangewezen.

Er blijkt uit het medisch advies niet dat de ernst van de aandoening en/of de actualiteit of de noodzaak
van de zorgen/opvolging in twijfel wordt getrokken. Waar de verzoekende partij in haar verzoekschrift stelt
dat de verwerende partij de ernst van de ziekte onderschat, licht zij dit geenszins nader toe. Zij toont door
enkel te stellen dat de ernst van de ziekte onderschat wordt geenszins aan dat de ambtenaar-geneesheer
ten onrechte gesteld heeft dat de aandoening geen tegenindicatie tot reizen vormt.

Vervolgens gaat de ambtenaar-geneesheer over tot een onderzoek van de beschikbaarheid van de
zorgen en van de opvolging in het land van herkomst, Marokko.

De beschikbaarheid van opvolging door een oncoloog en gynaecoloog en van noodzakelijke technische
onderzoeken ter opvolging alsook van de chemotherapie onder vorm van Tamoxifen en Paclitaxel wordt
nagegaan en bevestigt door de ambtenaar-geneesheer. Hoewel de verzoekende partij in zeer algemene
bewoordingen stelt dat de verwerende partij ten onrechte stelt dat de noodzakelijke behandeling
beschikbaar is in Marokko, verduidelijkt zij niet waaruit dit zou dienen te blijken en toont zij niet in concreto
aan dat de nodige zorgen niet beschikbaar zijn in Marokko.

3.5. Daarnaast is de verzoekende partij van mening dat onterecht werd gesteld dat de nodige zorgen voor
haar financieel toegankelijk zijn in Marokko.

Betreffende het onderzoek naar de toegankelijkheid van de benodigde zorgen, wijst de ambtenaar-
geneesheer erop dat het in het kader van dit onderzoek gaat om een systeem dat de aanvrager in staat
stelt om de vereiste zorgen te bekomen, dat het er niet om gaat zich ervan te verzekeren dat het
kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met dat in Belgi€, dat de publieke gezondheidszorg in
Marokko heel gecentraliseerd is, dat de publieke instellingen 75% van de aangeboden gezondheidszorg
bevatten, dat er verschillende types van gezondheidscentra bestaan, dat de basisgezondheidszorg zowel
in de steden als op het platteland wordt aangeboden door ESSB, dat er daarnaast algemene ziekenhuizen
en ondersteunende onderzoekscentra zijn alsook een vijftal universitaire ziekenhuizen, dat de staat
voorziet in twee soorten van gratis gezondheidsdiensten: (i) de consultaties en de medicijnen in de ESSB’s
zZijn gratis voor alle burgers onafhankelijk van het hebben van een ziekteverzekering en (ii) alle medische
diensten aangeboden door publieke instellingen (van basiszorg tot zorg op het tertiaire niveau) zijn gratis
voor mensen aangesloten bij RAMED waarbij verduidelijkt wordt dat de mensen wel eerst op consultatie
moeten in hun referentiecentrum van waaruit ze worden doorverwezen. Voorts wijst de ambtenaar-
geneesheer erop dat er in Marokko twee soorten van ziekteverzekering bestaan: (i) de verplichte
ziekteverzekering AMO die werknemers en gepensioneerden van de formele sector dekt alsook hun gezin
en studenten, waarbij aangeslotenen voor ongeveer 70% gedekt zijn qua medische kosten en kosten voor
bepaalde ziekten voor een groter deel gedekt worden en hiervoor een lijst werd opgesteld door de
Marokkaanse overheid en de verzoekende partij aan een aandoening lijdt die vermeld staat op de lijst, en
(i) RAMED, een ziekteverzekering die zich specifiek richt op het arme en kwetsbare deel van de
bevolking, voor mensen die zich niet kunnen aansluiten bij AMO en moeilijk de kosten van de behandeling
kunnen betalen, waarbij uit de artikelen 121, 122 en 123 van 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
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verricht in een publiek hospitaal, in openbare gezondheidsinstellingen en in gezondheidsdiensten van de
staat. Daarnaast wijst de ambtenaar-geneesheer erop dat er geen sprake is van attesten
arbeidsongeschiktheid en dat mits het uitvoeren van eventueel aangepast werk, de verzoekende partij
zelf ook zou kunnen bijdragen bij de eventuele kosten die zouden gepaard gaan met de noodzakelijk
geachte behandeling en opvolging, dat de verzoekende partij in 2020 naar Belgié kwam zodat het niet
onwaarschijnlijk is dat zij in Marokko familie, vrienden of kennissen heeft waarop zij zou kunnen
terugvallen voor tijdelijke opvang/hulp bij het bekomen van de nodige zorgen, dat zij hier ook ondersteund
wordt door vrienden en kennissen en het deze mensen vrijstaat om de verzoekende partij vanuit Belgié
te blijven ondersteunen. Tot slot wordt dan ook gesteld dat niets de verzoekende partij verhindert om terug
te keren en dat het haar vrijstaat beroep te doen op IOM.

3.6. De verzoekende partij betoogt dat de verwerende partij verwijst naar verschillende instanties en
projecten in Marokko waarop zij zich zou kunnen beroepen, met name AMO, RAMED en de
basisgezondheidscentra, de ESSB'’s. Zij werpt de ambtenaar-geneesheer tegen dat hij niet concreet stelt
op welke van beide systemen zij beroep kan doen, dat beide gezondheidssystemen worden besproken
maar niet wordt geconcludeerd onder welk systeem de verzoekende partij zou kunnen vallen.

Het kan de verwerende partij bezwaarlijk worden verweten dat zij een onderzoek voert naar de
verschillende soorten gezondheidszorg, de verschillende soorten ziekteverzekering en de mogelijkheden
tot gratis gezondheidsdiensten. Nu, zoals zal blijken uit wat volgt, de verzoekende partij niet aantoont dat
Zij op geen enkel systeem beroep zou kunnen doen noch dat de door haar benodigde zorgen en
behandeling voor haar niet toegankelijk zouden zijn in Marokko, toont zij ook geenszins aan welk belang
Zij heeft bij de kritiek dat in het medisch advies niet wordt geconcludeerd onder welk systeem zij zou
kunnen vallen.

3.7. De verzoekende partij voert vervolgens kritiek op de motieven van het medisch advies betreffende
AMO. De Raad stelt vast dat de verzoekende partij op het eerste gezicht kan gevolgd worden waar zij
stelt dat het niet realistisch is dat zij de arbeidsmarkt betreedt terwijl zij tegelijkertijid een zware
chemobehandeling dient te volgen, wat een enorme impact heeft op haar welbevinden en waarbij zij erop
wijst dat de behandelende arts heeft aangegeven dat zij in het algemeen niet goed is, dat zij constant last
heeft van overgeven en diarree. Minstens blijkt op het eerste zicht dat zij in geval van terugkeer eerst zal
moeten werken en gedurende een bepaalde periode bijdragen vooraleer zij in aanmerking komt voor
financiéle steun van AMO, dat zij pas ten vroegste zes maanden na terugkeer steun van AMO zou kunnen
krijgen en hierdoor de continuiteit van de noodzakelijke behandeling in het gedrang komt.

Echter, nu ook wordt gewezen op het feit dat het arme en kwetsbare deel van de bevolking terecht kan
bij RAMED en dat alle medische diensten aangeboden door gezondheidsinstellingen gratis zijn voor
mensen aangesloten bij RAMED alsook op het feit dat de verzoekende partij voor hulp en opvang terecht
kan bij vrienden en kennissen die haar nu reeds steunen, motieven die het (financieel) toegankelijk zijn
van de benodigde zorgen en behandeling in Marokko afdoende schragen, zoals zal blijken uit wat volgt,
zijn de motieven betreffende de verplichte ziekteverzekering AMO en betreffende de mogelijkheid tot
werken voor de verzoekende partij, overtollig. Ook de motieven betreffende de gratis
gezondheidsdiensten en medicatie aangeboden in de basisgezondheidszorg door de ESSB en de
verwijzing naar de mogelijke steun van het IOM zijn om die reden overtollig. De eventuele gegrondheid
van de kritiek op deze motieven kan dan ook niet leiden tot het vaststellen van het niet (aangetoond zijn
van het) toegankelijk zijn van de nodige zorgen in het land van herkomst.

3.8. Voorts meent de verzoekende partij dat er serieuze kanttekeningen dienen geplaatst te worden bij
het feit dat zij in theorie aanspraak zou maken op de ziekteverzekering RAMED. De verzoekende partij
betoogt dat zij wekelijks haar medicatie dient te nemen, meer bepaald Paclitaxel en Tamoxifen, dat
aangegeven wordt door de behandelende artsen dat bij stopzetting van de behandeling er een progressie
zou optreden van haar borstcarcinoom en de kanker volledig zou kunnen terugkeren, dat zij kan sterven
indien zij haar medicatie niet inneemt. Zij betoogt dat uit de motieven van de bestreden beslissing niet
blijkt of de kosten van de medicamenteuze behandeling worden gedekt door RAMED, dat wordt
aangegeven dat “voor RAMED-patiénten verschillende zorgen worden terugbetaald, met name zowel
aandoeningen en verwondingen waarvoor hospitalisatie nodig is, als zorgen die verstrekt werden in
openbare gezondheidsinstellingen”, dat bijgevolg de verwerende partij insinueert dat zij een beroep kan
doen op RAMED en ook de kosten voor haar medicatie zullen gedekt worden, dat dit te kort door de bocht
is, dat uit objectieve landeninformatie blijkt dat de medicamenteuze behandeling niet gedekt wordt door
RAMED, dat dit immers enkel de kosten van een medicamenteuze behandeling dekt zolang een patiént
opgenomen is in een ziekenhuis, dat zieken die niet in een hospitaal zijn opgenomen, door het RAMED

Rw X - Pagina 18



niet worden bijgestaan in de kosten van medicatie. De verzoekende partij stelt dat zij op wekelijkse basis
twee medicijnen dient te nemen ter behandeling van haar kanker en een ziekenhuisopname echter niet
aan de orde is, zodat zij geen aanspraak zal kunnen maken op gratis medicatie in Marokko. Betreffende
de verwijzing naar de Marokkaanse wetsbepalingen stelt de verzoekende partij dat het niet duidelijk is of
het hierbij de behandeling in het ziekenhuis gedurende de hospitalisatie betreft of ook de ambulante
behandeling waarbij geen hospitalisatie nodig is wordt inbegrepen, dat niet verduidelijkt wordt of haar
medicamenteuze ambulante behandeling gedekt wordt door deze ziekteverzekering. Zij betwijfelt dat zij
bij raadpleging van een specialist gratis medicatie kan meenemen voor de komende maanden tot een
volgende consultatie, dat dit geenszins blijkt uit de informatie in het administratief dossier. Zij wijst erop
dat uit de bron waarop het medisch advies gesteund is, het rapport “Country Fact Sheet — Access to
Healthcare: Morocco” van januari 2019 (hierna: het rapport Country Fact Sheet) opgesteld door de
Belgische overheid, blijkt dat haar ambulante medicamenteuze behandeling niet valt onder de dekking
van RAMED, dat de informatie voor het rapport verzameld werd tussen 1 juni 2018 en 30 nhovember 2018,
dat gezien de verwerende partij zichzelf als bron gebruikt het belangrijk is om te kijken naar de bronnen
waarop het rapport Country Fact Sheet is gebaseerd, dat het rapport Country Fact Sheet stelt dat “Access
to this package is free for RAMED beneficiaries who consult in a public facility. It should be noted that
medicines are free of charge only if administered during treatment (whether outpatient or inpatient) in a
public facility. Otherwise they are not reimbursed and RAMED beneficiaries must buy them at the
pharmacy. This is one of the major sources of dissatisfaction among RAMED beneficiaries.”, dat aldus
aangegeven wordt dat ook outpatients in aanmerking kunnen komen voor gratis medicatie en haar
medicatie dus gedekt zou worden door RAMED, dat uit de bron waarop dit gebaseerd is een
tegenovergesteld beeld blijkt, datimmers RAMED enkel betrekking heeft op geneesmiddelen voor gebruik
in het ziekenhuis en de ambulante behandeling voor rekening van de patiénten is, dat verduidelijkt wordt
dat dit voortkomt uit de artikelen 121 en 123 van de Marokkaanse wet nr. 65-00, dat artikel 121 slechts
handelt over geneesmiddelen die tijdens een behandeling in het ziekenhuis worden toegediend en dat
patiénten die niet in het ziekenhuis liggen, hun medicijnen die nodig zijn voor de ambulante zorgen, zoals
Zij, zelf moeten aanschaffen, dat ook artikel 123 enkel handelt over hospitalisatie. De verzoekende partij
meent dat er dan ook geen twijfel meer kan bestaan omtrent de vraag of haar ambulante medicamenteuze
behandeling gedekt wordt door RAMED, dat de Marokkaanse overheidsinstelling bevoegd voor de
correcte toepassing van de Marokkaanse wetgeving zeer duidelijk stelt dat de voormelde artikelen geen
dekking voorzien voor ambulante patiénten, die bijgevolg zelf hun geneesmiddelen moeten aanschaffen,
dat de auteur van het rapport Country Fact Sheet uiterst intellectueel oneerlijk te werk ging door te stellen
dat ook outpatients in aanmerking komen voor gratis medicatie, terwijl de bron het tegenovergestelde
aangeeft, dat er geen andere bron is die de stelling kan onderbouwen dat ook outpatient medicamenteuze
behandeling gedekt wordt door RAMED.

Waar de verzoekende partij betoogt dat aangegeven wordt door de behandelende artsen dat bij
stopzetting van de behandeling er een progressie zou optreden van haar borstcarcinoom en de kanker
volledig zou kunnen terugkeren, dat zij kan sterven indien zij haar medicatie niet inneemt, kan de Raad
enkel vaststellen dat geenszins wordt betwist dat de verzoekende partij nood heeft aan haar medische
behandeling met Paclitaxel en Tamoxifen, doch dat werd geoordeeld dat deze behandeling beschikbaar
en toegankelijk is voor de verzoekende partij in Marokko.

De Raad stelt voorts vast dat de verzoekende partij niet betwist dat “Uit de artikelen 121, 122 en 123 van
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.”

Zij meent echter dat hieruit niet kan afgeleid worden dat ook outpatients in aanmerking komen voor gratis
medicatie en dit ook niet blijkt uit de bronnen die gebruikt worden voor het opstellen van het rapport
Country Fact Sheet waarop het medisch advies gebaseerd is, in tegendeel dat hieruit immers blijkt dat
RAMED enkel betrekking heeft op geneesmiddelen voor gebruik in het ziekenhuis en de ambulante
behandeling voor rekening van de patiénten is.

Hoewel de Raad kan volgen dat uit de door de verzoekende partij aangeleverde informatie minstens blijkt
dat niet met zekerheid kan gesteld worden dat medicatie die niet toegediend wordt in een
gezondheidsinstelling of ziekenhuis gedekt wordt door RAMED, integendeel dat eerder blijkt dat dit niet
het geval is, stelt de Raad vast dat de verzoekende partij met haar ganse betoog voorbij gaat aan het feit
dat de zorgen verstrekt in een publiek hospitaal, in openbare gezondheidsinstellingen en in
gezondheidsdiensten van de staat terugbetaald worden. De verzoekende partij lijkt ervan uit te gaan dat
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bij het verstrekken van dergelijke zorgen ipso facto sprake is van ‘hospitalisatie’ of van het in het
ziekenhuis liggen/verblijven. Zij licht geenszins toe waarop een dergelijke veronderstelling gesteund is.
Het verstrekken van zorgen is ook mogelijk in een gezondheidsinstelling of een hospitaal zonder dat er
sprake is van ‘hospitalisatie’ of een verblijf in het ziekenhuis, minstens toont de verzoekende partij met
haar betoog het tegendeel niet aan.

Uit het rapport Country Fact Sheet blijkt inderdaad dat gesteld wordt dat medicijnen gedekt worden indien
toegediend gedurende de behandeling, outpatient of inpatient, ‘in a public facility’ (eigen vertaling: in een
openbare gezondheidsinstelling). Aldus blijkt ook uit het voormelde rapport dat het dient te gaan om
zorgen verstrekt in een openbare gezondheidsinstelling, zodat niet blijkt dat de auteur van het rapport
Country Fact Sheet uiterst intellectueel oneerlijk te werk ging door te stellen dat ook outpatients in
aanmerking komen voor gratis medicatie, terwijl de bron het tegenovergestelde aangeeft. Immers blijkt
duidelijk dat de auteur aangeeft dat het gaat om de behandeling van outpatients maar in de openbare
gezondheidsinstelling. Ook uit de bron waarop het rapport Country Fact Sheet is gebaseerd en waarnaar
de verzoekende partij verwijst en die de visie van de Marokkaanse overheid op de artikelen 121 en 123
van de wet nr. 65-00 verduidelijkt, blijkt dat de kosten voor geneesmiddelen niet volledig gedekt worden
doch enkel deze voor gebruik in het ziekenhuis en dat ‘'ambulatoire’ moet betaald worden door de patiént.
Aldus worden geneesmiddelen gebruikt in een ziekenhuis gedekt. De verzoekende partij toont geenszins
aan waaruit zou kunnen blijken dat zorgen en medicatie toegediend in een ziekenhuis of openbare
gezondheidsinstelling, doch waarbij geen sprake is van een opname of verblijf van de patiént in het
ziekenhuis, niet gedekt worden door de RAMED ziekteverzekering.

Het feit dat de verzoekende partij op wekelijkse basis twee medicijnen dient te nemen ter behandeling
van haar kanker en een ziekenhuisopname niet aan de orde is, leidt niet ipso facto tot de vaststelling dat
de toediening van de medicatie niet geschiedt in een ziekenhuis of een openbare gezondheidsinstelling.

Hoewel de verzoekende partij aangeeft dat in haar geval sprake is van een ambulante medische
behandeling, verduidelijkt zij niet of zij de medicatie inneemt/toegediend krijgt in een ziekenhuis of
gezondheidsinstelling doch zonder opname of buiten deze instellingen. Zij verduidelijkt niet wat de
medicatie paclitaxel en tamoxifen inhoudt of op welke wijze deze worden toegediend. Gelet op het feit dat
het zou gaan om chemotherapie zoals de ambtenaar-geneesheer aangeeft in het medisch advies (“De
chemotherapie onder vorm van Tamoxifen en Paclitaxel”) en door de verzoekende partij niet wordt betwist
en zoals de verzoekende partij bovendien zelf aangeeft in haar verzoekschrift (“Het is evenmin realistisch
dat verzoekster deze kosten zelf zal dragen door de arbeidsmarkt te betreden na een jarenlange
afwezigheid, terwijl zo tegelijkertijd een zware chemobehandeling dient te volgen”) kan niet zonder meer
aangenomen worden dat dit niet zou gaan om zorgen verstrekt in een ziekenhuis of een openbare
gezondheidsinstelling of minstens dat niet kan geopteerd worden om deze zorgen te verkrijgen in een
ziekenhuis of openbare gezondheidsinstelling.

Gelet op het feit dat de verzoekende partij niet aantoont dat er in haar geval sprake is van een
medicamenteuze behandeling die niet verstrekt wordt of kan verstrekt worden in een ziekenhuis of een
openbare gezondheidsinstelling is haar betoog over het niet gedekt zijn door RAMED van dergelijke
medicatie niet dienstig.

Zelfs indien de verzoekende partij zou moeten instaan voor een deel van de kosten van de medische
behandeling, indien zou blijken dat het in haar geval wel degelijk gedeeltelijk of geheel gaat om een
medicamenteuze behandeling die niet toegediend wordt in het ziekenhuis of een openbare
gezondheidsinstelling of omdat ambulante zorgen, meer bepaald medicatie, toegediend in het ziekenhuis
of een openbare gezondheidsinstelling doch zonder dat er sprake is van opname, toch niet gedekt worden
door RAMED — wat aldus in casu geenszins wordt aannemelijk gemaakt — toont zij niet aan dat de
ambtenaar-geneesheer op foutieve of kennelijk onredelijke wijze heeft vastgesteld dat het onwaarschijnlijk
is dat de verzoekende partij in het land waar zij 35 jaar verbleef tot 2020 geen familie, vrienden of
kennissen meer zou hebben waarop zij zou kunnen terugvallen voor tijdelijke opvang en hulp bij het
bekomen van de nodige zorgen, dat zij ook hier ondersteund wordt door vrienden en kennissen en het
deze mensen vrij staat om de verzoekende partij vanuit Belgié te blijven helpen en ondersteunen. Door
enkel te stellen dat men van familie, vrienden en kennissen moeilijk kan verwachten dat ze de hoge kosten
voor de langdurige medicamenteuze behandeling voor onbepaalde duur op zich nemen, dat dit niet
realistisch is, toont zij dit niet aan. Vooreerst toont zij niet aan dat indien zij zelf moet instaan voor de
kosten van de medicatie, dit gaat om hoge kosten. Uit het loutere feit dat het gaat om een behandeling
van onbepaalde duur blijkt niet waarom het niet realistisch zou zijn dat zij kan terugvallen voor hulp op
familie, vrienden en kennissen. Waar de verzoekende partij in dit kader wijst naar een arrest van de Raad,
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wijst de Raad er vooreerst op dat vonnissen en arresten in de continentale rechtstraditie geen
precedentenwaarde hebben. Daarnaast dient vastgesteld te worden dat in casu verwezen werd naar het
feit dat de verzoekende partij in Belgié ondersteund wordt door vrienden en kennissen en het deze
mensen vrij staat om de verzoekende partij vanuit Belgié te blijven helpen en ondersteunen, waarbij
gewezen wordt op verklaringen gevoegd bij de aanvraag. Uit de verklaringen, die zich in het administratief
dossier bevinden, blijkt dat de vrienden en kennissen de verzoekende partij ook financieel bijstaan. In
casu toont de verzoekende partij dan ook geenszins aan dat het motief dat zij ondersteund wordt in Belgié
door vrienden en kennissen en het deze mensen vrij staat om de verzoekende partij vanuit Belgié te
blijven helpen en ondersteunen, slechts een zeer bijkomende vermelding betreft.

Ten overvioede wijst de Raad er nog op dat zij geen belang heeft bij haar betoog daar in het medisch
advies gewezen wordt op het feit dat de verzoekende partij beroep kan doen op RAMED en er, in
tegenstelling tot wat zij voorhoudt in haar verzoekschrift, in het administratief dossier wel degelijk
informatie terug te vinden is over de vraag of in haar geval de medicatie gratis is. Het rapport Country
Fact Sheet, waarnaar verwezen wordt in het medisch advies en dat opgenomen is in het administratief
dossier, bevat een afzonderlijk onderdeel over de ziekte kanker. Op pagina 52 van voormeld rapport staat
te lezen dat voor RAMED patiénten chemotherapie gratis is in de publieke instellingen en dat medicatie
inbegrepen is voor RAMED-leden. De verzoekende partij blijkt hiervan bovendien op de hoogte waar zij
in haar verzoekschrift betreffende ‘treatment’ stelt “Free for RAMED beneficiaries in public facilities. (...)”
en verwijst naar pagina 49 tot 53 van de “Country Fact Sheet — Access to healthcare: Morocco” van januari
2019.

3.9. Daarnaast betoogt de verzoekende partij dat de verwerende partij het rapport waarnaar het verwijst
slechts selectief gelezen heeft, dat de toegang tot de gezondheidszorgen voor RAMED-patiénten niet
eenvoudig is, dat bepaalde behandelingen niet beschikbaar zijn in publieke instellingen en dat de toegang
tot oncologische zorgen moeilijk en tijdrovend is en dat niet alle zorgen gratis zijn. Zij stelt dat de
verwerende partij informatie over het hoofd ziet waaruit de algemene problematische financiéle toegang
tot de nodige zorgen blijkt, en waaruit blijkt dat zelfs personen die vallen onder de dekking van RAMED
en in een ziekenhuis verblijven omwille van financiéle barriéres niet de nodige zorgen kunnen krijgen, dat
er duidelijk een verschil is tussen de theorie en de praktijk, dat de verwerende partij enkel uitging van een
theoretische toegang tot de nodige zorgen en het naliet om rekening te houden met informatie omtrent de
reéle toegang. Uit het rapport Country Fact Sheet blijken volgens de verzoekende partij problemen
betreffende de reéle financiéle toegang tot de nodige zorgen waarbij zij aangeeft dat bijna 50% van de
bevolking geen toegang heeft tot de publieke ziekteverzekering en daardoor de kosten zelf moeten
betalen tenzij ze zich een privéverzekering kunnen veroorloven, dat 76% van de gebruikers van de
openbare gezondheidszorg dient te betalen voor diensten die in theorie gratis zouden moeten zijn, dat er
voorts sprake is van corruptie in de gezondheidszorg en dat 38% van de Marokkanen die toegang hebben
tot de publieke gezondheidszorg, aangeven dat ze smeergeld moesten betalen om behandeld te worden.
De verzoekende partij betoogt dat RAMED met vele problemen kampt, zoals het gebrek aan financiering
en personeel, hetgeen leidt tot een slechte kwaliteit van de infrastructuur en diensten, een gebrek aan
materialen, lange wachtlijsten, corruptie edm. Zij herhaalt dat in theorie RAMED voor gratis
gezondheidszorg in de publieke ziekenhuizen en -instellingen zorgt, doch dat in de praktijk deze gratis
zorg niet gegarandeerd is gezien de lange wachtlijsten en slechtonderhouden of onbestaande medische
apparatuur en voorzieningen, dat het rapport aangeeft dat personen gedekt door RAMED in de praktijk
nog steeds een groot deel van de medische kosten zelf moeten betalen en dat uit een onderzoek van
2015 blijkt dat slechts bij 20% van de gebruikers van RAMED al hun kosten werden gedekt. Zij meent dan
ook dat de verwerende partij uiterst onzorgvuldig te werk ging door enkel te kijken naar een theoretische
financiéle toegankelijkheid van de nodige zorgen, zonder rekening te houden met de problemen in de
praktijk, dat deze nochtans talrijk zijn.

Vooreerst stelt de Raad vast dat de verzoekende partij in het geheel niet ingaat op het onderdeel van het
medisch advies van 29 april 2022 dat betrekking heeft op een mogelijk verschil in kwaliteitsniveau van het
systeem in Belgié en het systeem in het land van herkomst, zodat zij aan de in dit kader gemaakte
vaststellingen geen afbreuk doet.

Waar de verzoekende partij stelt dat uit het rapport Country Fact Sheet blijkt dat de toegang tot de
gezondheidszorgen voor RAMED-patiénten niet eenvoudig is, dat bepaalde behandelingen niet
beschikbaar zijn in publieke instellingen en dat de toegang tot oncologische zorgen moeilijk en tijdrovend
is en dat niet alle zorgen gratis zijn, en gedeeltelijk voormeld rapport betreffende de toegang tot
behandeling voor RAMED-begunstigden met de ziekte kanker citeert, wijst de Raad er vooreerst op dat
de verzoekende partij geenszins aantoont dat de voor haar benodigde zorgen, onderzoeken en medicatie
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niet beschikbaar zijn in de publieke hospitalen en/of gezondheidsinstellingen, zodat zij niet aantoont dat
zij ‘out of pocket’ diensten of medicatie zou moeten betalen in privé-instellingen. Ter volledigheid wijst de
Raad er op dat in het rapport bij niet beschikbare behandelingen melding wordt gemaakt van PETscan,
scintigraphy, GammakKnife surgery, doch dat niet blijkt, minstens niet wordt aangetoond, dat de
verzoekende partij deze behandelingen of onderzoeken behoeft. Daarnaast stelt de Raad vast dat de
verzoekende partij gekend is met haar medische problematiek alsook met de voor haar benodigde
behandeling. Zij toont niet aan dat zij niet binnen een relatief korte tijd een afspraak zou kunnen bekomen
in haar land van herkomst teneinde aldaar haar behandeling verder te zetten, nog minder toont zij aan dat
het voor haar niet mogelijk is reeds van op het Belgische grondgebied hiervoor de nodige stappen te
ondernemen. Betreffende de stelling dat het in de publieke sector enkele weken of maanden kan duren
om toegang te krijgen tot een operatie, kan de Raad enkel vaststellen dat de verzoekende partij niet stelt,
en dit ook niet blijkt uit het standaard medisch getuigschrift van 1 maart 2022, dat zij nog een operatie
nodig heeft. Door enkel te stellen dat niet alle zorgen gratis zijn, toont zij niet aan waaruit zou blijken dat
niet alle voor haar benodigde zorgen gratis zijn en gaat zij voorbij aan de eerste door haar geciteerde zin
uit het rapport Country Fact Sheet, met name “Access tot treatment for RAMED beneficiaries — RAMED
patients are treated for free in public health facilities where all the costs of the medicines and treatments
are coverd” (eigen vertaling: toegang tot behandeling voor RAMED-begunstigden — RAMED patiénten
worden gratis behandeld in publieke gezondheidsinstellingen waar al de kosten voor medicatie en
behandelingen gedekt worden). Het loutere feit dat de toegang tot behandeling in universitaire
ziekenhuizen voor tertiaire zorg beperkt is en dat medicatie kan terugbetaald worden tot een bepaald
bedrag, doet geen afbreuk aan de vaststellingen dat de behandeling voor RAMED-begunstigden gratis is
in regionale hospitalen en publieke gezondheidsinstellingen.

Waar de verzoekende partij voorts betoogt dat de verwerende partij informatie over het hoofd ziet waaruit
de algemene problematische financiéle toegang tot de nodige zorgen blijkt, en waaruit blijkt dat zelfs
personen die vallen onder de dekking van RAMED en in een ziekenhuis verblijven omwille van financiéle
barriéres niet de nodige zorgen kunnen krijgen, dat er duidelijk een verschil is tussen de theorie en de
praktijk, dat de verwerende partij enkel uitging van een theoretische toegang tot de nodige zorgen en het
naliet om rekening te houden met informatie omtrent de reéle toegang, verduidelijkt zij niet welke
informatie de verwerende partij over het hoofd zag, noch waaruit een algemene problematische financiéle
toegang tot de nodige zorgen zou blijken, noch waaruit zou blijken dat zelfs personen die vallen onder de
dekking van RAMED en in een ziekenhuis verblijven omwille van financiéle barriéres niet de nodige zorgen
kunnen krijgen. In zoverre zij zou wensen te wijzen op haar uiteenzetting betreffende de toegang tot het
gezondheidszorgen voor RAMED-begunstigden in het rapport Country Fact Sheet, kan verwezen worden
naar wat voorafgaat. In zoverre zij verwijst naar het arrest nr. 224 352 van 29 juli 2019 waarin de Raad
zich uitsprak over de problematische toegankelijkheid van medicatie in ziekenhuizen, wijst de Raad er
opnieuw op dat zijn arresten geen precedentenwerking hebben. Bovendien toont de verzoekende partij
niet aan dat deze situatie — problemen met betrekking tot de toegankelijkheid van medicatie zelfs als men
in een ziekenhuis verblijft, omwille van onderfinanciering en de hoge druk op het systeem omwille van het
hoge aantal personen dat er gebruik van maakt, waarbij een rapport van 2017 aantoont dat er groot aantal
van de patiénten de kosten van medicatie zelf moeten dragen — zich ook voordoet voor de behandeling,
zorgen en medicatie die zij nodig heeft.

Ter volledigheid wijst de Raad hier ook nog op een niet door de verzoekende partij geciteerd onderdeel
van het rapport Country Fact Sheet betreffende de toegang tot behandeling voor RAMED-begunstigden
met de ziekte kanker:

“Despite the waiting times and the non-availability of some equipment in the public sector, some actores
of the sector still highlight that progress has been made. Said Tachfine, an oncologist working in the field
since more than twenty years says the following in an interview by a newspaper in 2017:

‘The [Lalla Salma] Foundation also allowed free access to very expensive drugs. In general, the care of
the cancer patient is currently of a very good level as well in the public centres as in the private clinics and
this is valid for all the regions of Morocco, (...)’

The Lalla Salma Foundation for prevention and treatment of cancer (...) has worked since 2005 on the
prevention and detection of cancers and on the improvement of the management and treatment of cancer
patients. In particular, its program ‘ACCES’ launched in 2009 allows low income patients treated in public
facilities to benefit from anti-cancer medicines free of charge.

According tot Rachid Bakkali, managing director of the Foundation Lalla Salma:

‘[anti-cancer] basic molecules and innovative molecules are now used for all patients, regardless of
income of sociale security. As part of this innovative program, approximately 18,000 economically
deprived patients are treated free of charge each year. (...)"”
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(eigen vertaling: Ondanks de wachttijden en de niet beschikbaarheid van bepaalde apparatuur/uitrusting
in de publieke sector, benadrukken sommige actoren van de sector dat vooruitgang gemaakt werd. Said
Tachfine, een oncoloog die sinds meer dan twintig jaar in het veld werkt, zegt het volgende in een interview
met een krant in 2017: ‘De Lalla Salma Foundation zorgt voor gratis toegang tot zeer dure medicatie. In
het algemeen is de zorg voor kankerpatiénten heden van een zeer goed niveau zowel in de publieke
instellingen als in de private ziekenhuizen en dit geldt voor alle regio’s in Marokko’. De Lalla Salma
Foundation voor preventie en behandeling van kanker werkt sinds 2005 aan de preventie en ontdekking
van kankers en aan het verbeteren van het beheer en de behandeling van kankerpatiénten. In het
bijzonder zorgt het ‘ACCES’ programma, gelanceerd in 2009, ervoor dat pati€nten met een laag inkomen
die behandeld worden in publieke instellingen kunnen profiteren van gratis anti-kanker medicatie. Volgens
Rachid Bakkali, de managing director van de Lalla Salma Foundation: ‘(anti-kanker) basismoleculen en
innovatieve moleculen worden nu gebruikt voor alle patiénten, onafhankelijk van hun inkomen of sociale
zekerheid. Als deel van dit innovatieve programma worden jaarlijks 18000 economisch achtergestelde
patiénten gratis behandeld.’)

Gelet op deze informatie, waar onder meer gewezen wordt op een interview in 2017, kan de verzoekende
partij overigens bezwaarlijk in een voetnoot in het verzoekschrift wijzen op het feit dat in het rapport
Country Fact Sheet voor wat betreft medicatie voor kankerpatiénten kort wordt verwezen naar het ACCES-
programma van de Lalla Salma Foundation, dat indien gekeken wordt naar de bron van het rapport dit
een rapport van Human Rights Watch (hierna: HRW) van 2016 blijkt te zijn waar zeer kort zonder
bijkomende informatie hetzelfde wordt vermeld, dat deze informatie van HRW op haar beurt gebaseerd is
op een verslag van 2006-2010 van de Lalla Salma Foundation, dat kortom de landeninformatie waarop
het rapport Country Fact Sheet zich baseert een bron is van een organisatie die minstens twaalf jaar
geleden een rapport opstelde, waarin allerlei plannen voor de toekomst werden uiteengezet, dat nergens
blijkt dat deze plannen ook effectief werden gerealiseerd, en of dit initiatief van deze stichting een dik
decennium later zelfs nog maar bestaat, dat deze informatie dan ook geen enkele duidelijkheid over de
effectieve financiéle toegankelijkheid van de nodige zorgen biedt.

Waar de verzoekende partij stelt dat uit het rapport Country Fact Sheet problemen blijken betreffende de
reéle financiéle toegang tot de nodige zorgen, dat bijna 50% van de bevolking geen toegang heeft tot de
publieke ziekteverzekering en daardoor de kosten zelf moeten betalen tenzij ze zich een privéverzekering
kunnen veroorloven, dat 76% van de gebruikers van de openbare gezondheidszorg dient te betalen voor
diensten die in theorie gratis zouden moeten zijn, toont zij geenszins aan dat zij geen toegang zou hebben
tot de publieke ziekteverzekering of dat zij geen toegang zou hebben tot de RAMED-verzekering. Evenmin
maakt zij aannemelijk, mede gelet op wat voorafgaat, dat zij voor de door haar benodigde zorgen verstrekt
in de openbare gezondheidsinstellingen zou moeten betalen. Door louter nog te verwijzen naar de
corruptie in de gezondheidszorg en het feit dat 38% van de Marokkanen die toegang hebben tot de
publieke gezondheidszorg, aangeven dat ze smeergeld moesten betalen om behandeld te worden, toont
de verzoekende partij op zich niet aan dat de medische behandeling en opvolging, die voor haar vereist
is, niet toegankelijk zou zijn in Marokko. Immers blijkt uit het rapport niet dat de corruptie een zodanige
omvang heeft, dat hierdoor de verzoekende partij, die ook kan rekenen op hulp en (financiéle) bijstand
van vrienden en kennissen, geen aanspraak kan maken op de medische behandeling en opvolging die
voor haar vereist is.

In zoverre uit de door de verzoekende partij geciteerde tekst van het rapport Country Fact Sheet nog blijkt
dat er sprake is van vervallen medicijnen, tekorten en late leveringen in de publieke sector in Marokko,
kan de Raad enkel vaststellen dat de verzoekende partij niet aantoont dat dit ook het geval is voor de
door haar benodigde medicatie.

Gelet op hetgeen voorafgaat kan de vaststelling dat RAMED met vele problemen kampt, zoals het gebrek
aan financiering en personeel, hetgeen leidt tot een slechte kwaliteit van de infrastructuur en diensten,
een gebrek aan materialen, lange wachtlijsten, corruptie en dergelijke meer, niet leiden tot de vaststelling
dat de door haar benodigde zorgen, behandeling en medicatie voor de verzoekende partij niet toegankelijk
is in Marokko. Evenmin toont de verzoekende partij, gelet op wat voorafgaat, in haar specifieke geval aan
dat in de praktik de gratis zorg niet gegarandeerd is gezien de lange wachtlijsten en de
slechtonderhouden of onbestaande medische apparatuur.

Door enkel te stellen dat het rapport aangeeft dat personen gedekt door RAMED in de praktijk nog steeds
een groot deel van de medische kosten zelf moet betalen en dat uit een onderzoek van 2015 blijkt dat
slechts bij 20% van de gebruikers van RAMED al hun kosten werden gedekt, toont zij niet aan dat er in
haar geval — een kankerpatiénte met nood aan opvolging door een oncoloog en gynaecoloog en nood
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aan chemotherapie — geen sprake zou zijn van een terugbetaling van de medische kosten of het kosteloos
voorzien van deze zorgen. Dit geldt des te meer nu uit hetzelfde rapport blijkt dat specifiek betreffende de
ziekte kanker wordt gesteld dat de behandeling door de oncoloog voor RAMED-begunstigden gratis is in
regionale hospitalen en dat chemotherapie, medicatie inclusief, eveneens gratis is voor RAMED-
begunstigden in publieke instellingen.

Nu de verzoekende partij niet aantoont dat er voor haar betreffende de door haar benodigde zorgen,
behandeling en medicatie problemen zijn met de (financiéle) toegankelijkheid, kan zij niet dienstig
voorhouden dat de verwerende partij uiterst onzorgvuldig te werk ging door enkel te kijken naar een
theoretische financiéle toegankelijkheid van de nodige zorgen, zonder rekening te houden met de
problemen in de praktijk, dat deze nochtans talrijk zijn.

3.10. De verzoekende partij toont met haar betoog niet aan dat er tekorten zijn voor de medicatie die zij
specifiek nodig heeft, noch dat uit bepaalde informatie zou blijken dat, zelfs indien zij in een ziekenhuis
zou verblijven en/of de medicatie wordt toegediend in een openbare gezondheidsinstelling, zij de kosten
van de door haar benodigde medicatie zelf zou moeten dragen. Hierbij wijst de Raad er nog op dat
betreffende het arrest nr. 264 781 van 2 december 2021 van de Raad waarnaar de verzoekende partij
verwijst, dient vastgesteld te worden dat niet blijkt dat het ging om een kankerpatiént en medicamenteuze
behandelingen ter bestrijding van kanker.

In het bovenvermelde arrest wordt overigens ook gewezen op een rapport van HRW van februari 2016
waarin aangegeven wordt dat het de patiént zelf is die dient te betalen voor kosten wanneer hij of zij niet
gehospitaliseerd is. Echter kan in het bovenvermelde rapport eveneens gelezen worden wat volgt: “As
noted above, RAMED covers medications used during hospitalization as long as they are included within
a list of reimbursable medicines. However, it provides no coverage for medications prescribed to
outpatients (cancer patients who are receiving outpatient care at regional cancer centers can get free
medications through the joint Lalla Salma Foundation/Ministry of Health ACCESS program).119 Thus,
outpatients with RAMED coverage have to fill prescriptions at private pharmacies even for medications
that are on the RAMED list.”

(eigen vertaling: Zoals reeds gesteld, dekt RAMED medicatie gebruikt tijdens hospitalisatie indien ze
opgenomen zijn in de lijst van terugbetaalbare medicijnen. Het voorziet echter geen dekking voor
medicatie voorgeschreven voor outpatients (kankerpatiénten, die outpatient zorgen krijgen in de regionale
kankercentra kunnen de medicatie gratis krijgen via het ACCESS programma).Aldus dienen outpatients
die gedekt zijn door RAMED hun voorschriften te halen bij private apotheken, zelfs voor medicijnen die
voorkomen op de RAMED-lijst.) Aldus, gelet op het feit dat specifiek voor kankerpatiénten andersluidende
informatie blijkt uit het rapport van HRW waarnaar verwezen wordt in het arrest nr. 264 781 van 2
december 2021, kan in casu niet dienstig verwezen worden naar voormeld arrest dat stelt dat de conclusie
van de ambtenaar-geneesheer dat de verzoekende partij ook een beroep kan doen op RAMED te kort
door de bocht is. Hoewel uit dit rapport niet eenduidig blijkt of medicatie toegediend in het ziekenhuis of
de openbare gezondheidsinstelling, zonder dat er sprake is van een verblijf in het ziekenhuis, onder de
dekking van RAMED valt, blijkt aldus dat medicatie van ‘outpatients’ in elk geval gratis kan bekomen
worden indien het gaat om kankerpatiénten.

3.11. De verzoekende partij meent voorts dat de verwerende partij over het hoofd ziet dat zij afkomstig is
uit de stad Oujda, dat de meeste gezondheidscentra echter gevestigd zijn in de echt grote steden, dat
deze grote steden zich minimum 342 kilometer van haar verblijfsplaats bevinden, dat zij zich wekelijks
zou moeten verplaatsen naar deze centra met het openbaar vervoer en zij urenlang zou onderweg zijn,
dat gezien haar zwakke gezondheid en de onderontwikkeling van het openbaar vervoer in Marokko, dit
een onhaalbare opdracht zou zijn en dat de verwerende partij naliet om een onderzoek te voeren naar de
geografische toegankelijkheid van de nodige zorgen.

De Raad benadrukt in dit kader 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 of stad van herkomst in het betreffende land. In zoverre de verzoekende
partij dit zou veronderstellen, dient de ambtenaar-geneesheer niet te onderzoeken of de 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 de verzoekende partij
redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde plaats in het land van
herkomst begeeft waar de verzoekende partij een behandeling kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het
geval zou zijn, wordt niet aangetoond door louter te wijzen op de zwakke gezondheid en door louter
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ongestaafd gewag te maken van de onderontwikkeling van het openbaar vervoer in Marokko. De Raad
wijst er in dit verband ook nog op dat de ambtenaar-geneesheer heeft vastgesteld dat de klinische
toestand van de verzoekende partij geen beletsel vormt om te reizen en deze vaststelling door de
verzoekende partij niet wordt weerlegd.

Bovendien toont de verzoekende partij geenszins aan dat de door haar benodigde zorgen, behandeling
en opvolging niet beschikbaar en/of toegankelijk zouden zijn in haar regio of stad van herkomst. Meer
nog, uit de stukken van het administratief dossier, meer bepaald het rapport Country Fact Sheet (p. 44),
blijkt dat er in Marokko, 20 oncologische centra zijn, waarvan 11 publieke instellingen zijn en zich bevinden
onder meer in Oujda, de stad waarvan de verzoekende partij stelt afkomstig te zijn. De verzoekende partij
toont niet aan dat zij de door haar benodigde zorgen aldaar niet kan verkrijgen en bijgevolg ook niet dat
zij zich wekelijks zou moeten verplaatsen met het openbaar vervoer en urenlang zou onderweg zijn.

Zelfs indien zou blijken dat een adequate behandeling niet mogelijk is in haar stad van herkomst — wat
aldus door de verzoekende partij geenszins wordt aannemelijk gemaakt — kan de Raad enkel vaststellen
dat het de verzoekende partij niet verboden is zich te vestigen in een andere stad/regio dan de stad/regio
van herkomst. De bestreden beslissing verplicht de verzoekende partij niet terug te keren naar haar
stad/regio van herkomst. De verzoekende partij toont niet met concrete argumenten aan dat, het voor
haar onmogelijk zou zijn zich te vestigen in een andere stad/regio in Marokko, alwaar de nodige medicatie,
opvolging en behandeling voor haar beschikbaar en toegankelijk zijn.

3.12. Waar de verzoekende partij doorheen het betoog verwijst naar verschillende arresten van de Raad,
herhaalt de Raad dat vonnissen en arresten in de continentale rechtstraditie geen precedentenwaarde
hebben.

3.13. De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer in casu de (financiéle) toegankelijkheid van de
door de verzoekende partij benodigde zorgen is nagegaan en heeft vastgesteld dat indien zij op het ene
systeem (AMO) geen beroep kan doen, zij zich kan wenden tot RAMED en zij zich ook (blijvend) kan
richten tot familie, vrienden en kennissen voor hulp en bijstand. Uit wat voorafgaat blijkt dat de
verzoekende partij niet op afdoende wijze heeft aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer in casu niet
kon volstaan met een verwijzing naar voormelde hulp en het kunnen beroep doen op RAMED onder de
verwijzing naar de Marokkaanse wetgeving waaruit blijkt dat het gaat om het terugbetalen van
verschillende zorgen, 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. Gezien de verzoekende partij, zoals
reeds gesteld, niet aantoont dat zij andere zorgen behoeft dan deze verstrekt in één van de voormelde
instellingen, volstaan voormelde motieven in het kader van het onderzoek naar de financiéle
toegankelijkheid van de nodige zorgen. De verwerende partij heeft aldus wel degelijk onderzocht in welke
mate zij beroep kan doen op de vermelde overheidsinitiatieven.

3.14. Gelet op voorgaande vaststellingen maakt de verzoekende partij niet aannemelijk dat uit een
volledige lezing van de aangehaalde rapporten blijkt dat de door haar benodigde behandeling en
medicatie voor haar in Marokko niet financieel toegankelijk zijn. Ook toont zij, gelet op wat voorafgaat,
niet aan dat de verwerende partij zich schuldig maakt aan een intellectueel oneerlijk of minstens
onzorgvuldige lezing van haar eigen bronnen en hierdoor tot een te optimistische inschatting komt van de
hulp die de instanties en projecten waarnaar zij verwijst betreffende de financiéle toegankelijkheid, kunnen
bieden, noch dat er sprake is van een gebrekkig onderzoek naar de toegankelijkheid. Evenmin maakt zij
aannemelijk, gelet op wat voorafgaat, dat de verwerende partij ten onrechte met bepaalde door haar in
haar aanvraag aangehaalde landeninformatie geen rekening heeft gehouden.

3.15. De verzoekende partij maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer
niet afdoende heeft gemotiveerd of dat hij, bij het opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte
feitenvinding of dat hij hierbij kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet. De verzoekende partij toont evenmin aan dat het bestuur zich in de bestreden
beslissing niet kon steunen op het medisch advies van 29 april 2022 om te besluiten dat op basis van de
ter ondersteuning van de verblijfsaanvraag ingeroepen gezondheidsproblemen geen verblijfsmachtiging
op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan.

De verzoekende partij toont niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze wordt
geoordeeld dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoekende partij lijdt

aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een ziekte die een
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reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of in het land waar de verzoekende partij gewoonlijk verblijft. Het
loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond tot
vernietiging uit.

De verzoekende partij toont aldus niet aan dat de gemachtigde op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk
onredelijke wijze de aanvraag ongegrond heeft verklaard.

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond, evenmin als een
schending van de motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel of van het zorgvuldigheidsbeginsel.

3.16. Tot slot stelt de Raad vast dat de verzoekende partij nog een algemeen betoog voert omtrent artikel
3 van het EVRM.

Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt: “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.”. Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van
het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 218).

In medische aangelegenheden heeft het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM)
voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het EVRM wegens
de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel
gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het EHRM oordeelde dat deze zaak gekenmerkt was door
“zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten aan het feit dat de vreemdeling leed aan een ongeneeslijke
ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat er geen garantie was dat hij verpleging of medische zorg zou
kunnen krijgen in zijn land van herkomst of dat hij daar familie had die voor hem zou willen en kunnen
zorgen, of dat hij enige andere vorm van morele of sociale steun kreeg (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96
inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk).

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel
uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak overwogen
dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve personen,
dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen die lijden aan
een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen en inkorting van
de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling vereisen die mogelijks
niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat
de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak achteruit zouden gaan bij een
uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase bevindt. Een
schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard. Desalniettemin specifieerde het
EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het Verenigd Koninkrijk, waarin een
overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen” mogelijk zijn waar dwingende
humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N.
tegen het Verenigd Koninkrijk).

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en
verfijnd in die zin dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er
sprake is van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reéel
risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de
gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door
het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland.

Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het
EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke
vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen Belgié).

3.17. Uit de bestreden beslissing en uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 29 april
2022 dat onlosmakelijk deel uitmaakt van de bestreden beslissing blijkt dat naar aanleiding van de
aanvraag van 2 november 2021 een onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
noodzakelijke medische zorgen in het land van herkomst werd gevoerd, waarbij de ambtenaar-
geneesheer concludeert dat de pathologie van de verzoekende partij, hoewel dit kan beschouwd worden

Rw X - Pagina 26



als een medische problematiek die een reéel risico kan inhouden voor haar 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,
dat er derhalve vanuit een medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland is, waarna de verwerende partij, in navolging van het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer, besloot tot de ongegrondheid van voornoemde aanvraag.

Uit de bespreking van het enig middel blijkt dat de verzoekende partij niet aantoont dat de motieven van
de bestreden beslissing of van het medisch advies van 29 april 2022 foutief, onzorgvuldig of kennelijk
onredelijk zijn.

De verzoekende partij maakt dan ook niet concreet aannemelijk dat haar specifieke medische situatie
onder de “andere zeer uitzonderlijke gevallen” valt waarbij een schending van artikel 3 van het EVRM aan
de orde is.

3.18. Een schending van artikel 3 van het EVRM blijkt aldus niet.

3.19. De verzoekende partij heeft daarnaast nagelaten uiteen te zetten op welke wijze artikel 13 van het
EVRM wordt geschonden door de bestreden beslissing. Het enig middel is in die mate dan ook
onontvankelijk.

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

4. Korte debatten

De verzoekende partij 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.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien november tweeduizend tweeéntwintig
door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. L. VERBIEST, toegevoegd griffier.

De griffier, De voorzitter,

L. VERBIEST N. VERMANDER
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