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 nr. 281 092 van 29 november 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. SAEYVOET 

Kasteelpleinstraat 79 

2000 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 16 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 28 maart 2022, waarbij een 

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

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

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard en van diens beslissing van dezelfde datum tot afgifte van 

een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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 beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 25 juli 2022 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 23 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 oktober 

2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JESSEN, die loco advocaat B. SAEYVOET verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat T. BRICOUT, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Met de eerste bestreden beslissing van 28 maart 2022 wordt de aanvraag om machtiging tot verblijf 

die verzoekster had ingediend in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende 

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: 

de Vreemdelingenwet) ontvankelijk doch ongegrond verklaard, om de volgende redenen: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.12.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

C.F. (RR: *) 

Geboren te Aknoul op X 

Nationaliteit: Marokko 

Adres: * 

 

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

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

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

ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(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 C., F. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 

25.03.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangebrachte 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 reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

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

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

 

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.” 

 

1.2. Met de tweede bestreden beslissing wordt verzoekster het bevel gegeven het grondgebied van België 

te verlaten, evenals het grondgebied van de staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij zij 

beschikt over de documenten die vereist zijn om er zich naar toe te begeven, binnen de dertig dagen na 

de kennisgeving, op grond van de volgende motivering: 

 

“Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder houder 

te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: 

Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Het enig middel is afgeleid uit de schending van de artikelen 74/13 en 74/14 van de Vreemdelingen-

wet, van artikel 3 punt 7 van richtlijn 2008/115/EG van het Europees Parlement en de Raad van 16 

december 2008 over gemeenschappelijke normen en procedures in de lidstaten voor de terugkeer van 

onderdanen van derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven (hierna: de Terugkeerrichtlijn), 

van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 
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bestuurshandelingen, van de motiveringsplicht en het legaliteitsbeginsel als algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur en van het zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

Het middel wordt ontwikkeld als volgt: 

 

“De uitdrukkelijke motiveringsverplichting zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen heeft tot doel in kennis te stellen van de 

redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld 

of er aanleiding toe bestaat beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, 

nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Het begrip “afdoende” 

impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 

 

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijke toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij 

haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of hij die correct heeft beoordeeld en hij 

op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. (cf. RvS 7 december 2001, nr. 

101.624; RvS 29 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

De uitdrukkelijke motiveringsverplichting zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in kennis te 

stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, zodat kan 

worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, 

nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Het begrip afdoende 

impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 

 

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijke toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij 

haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en zij 

op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

De overheid moet bij het bepalen van het bevel om het grondgebied te verlaten een evenredigheidstoets 

in acht nemen. Dit betekent dus dat het opleggen van een bevel moet worden bepaald aan de hand van 

de relevante omstandigheden van het voorliggend geval,. 

 

Verweerster dient niet enkel te verwijzen in bijlage 13 naar het feit dat Verzoekster het land zou moeten 

verlaten omdat zij niet in het bezit is van een geldig paspoort of visum, doch dient alle andere relevante 

stukken inzake de integratie/gezinsleven/medische gegevens van Verzoekster na te gaan en hieruit 

precieze en concrete elementen te puren inzake het de gezinssituatie en het persoonlijk gedrag van 

Verzoekster. 

 

Verzoekster is namelijk strikt afhankelijk van familiale mantelzorg. 

 

De stukken die worden bijgevoegd bewijzen dit. 

 

b) Onvoldoende rekening gehouden door verweerster over de slechte gezondheidssituatie en afhankelijk-

heid van mantelzorg. 

 

Met betrekking tot de gezondheidstoestand van Verzoekster kan worden verwezen naar hetgeen infra 

uiteengezet zal worden. 

 

Uit het medisch attest van 14/12/2021 blijkt dat de gezondheidssituatie van Verzoekster duidelijk precair 

is. 

 

Het verzoek om gezinshereniging aan te vragen met haar dochter (mevrouw H. H.) werd de laatste keer 

geweigerd bij beslissing zonder bevel om het grondgebied te verlaten op datum van 1 april 2021 omdat 
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er niet kon besloten worden tot een afhankelijkheidsrelatie in het land van herkomst tussen Verzoekster 

en de referentiepersoon. Het is namelijk zo dat de aanvraag kaderde in het feit dat de dochter en haar 

echtgenoot mantelzorg zouden kunnen blijven verlenen aan Verzoekster. De medische problemen slepen 

al vele jaren aan. 

 

Verzoekster legde ter ondersteuning van haar aanvraag 9ter aan verweerster verschillende medische 

documenten en verslagen voor waaruit haar medische gezondheidsproblematiek duidelijk blijkt. 

 

Verzoekster lijdt namelijk aan : 

 

- ernstige hartproblemen: hartfalen (medische voorgeschiedenis) 

- trigeminusneuralgie (pijnsyndroom dat wordt veroorzaakt door een compressie van de trigeminus-

zenuwtakken door een bloedvat (neurovasculair conflict). 

- Hypothyreoïdie (traag werkende schildklier) 

- Gastritis (chronische maagslijmvliesontsteking): epigastrische last gepaard gaande met braken. 

- hypercholesterolemie 

- depressiviteit 

- hartritmestoornissen – VKF 

- vermagering 

- slechte algemene toestandstenose RCA (vernauwing van de bloedvaten), CRT-D implantatie 

 

In deze medische toestand werd Verzoekster in Marokko aan haar lot overgelaten en praktisch kon zij er 

niet behandeld worden. Verzoekster voelde zich gediscrimineerd. 

 

Het voorlopig eindverslag van het UZA inzake Verzoekster toonde ook de ernst van de medische 

problemen van Verzoekster aan. Verzoekster heeft zich ook al verschillende keren op de Spoedgevallen 

moeten melden in het verleden. (stuk 3) 

 

Verzoekster heeft ook heel wat onderzoeken en opvolgingen van haar toestand in het Universitair 

ziekenhuis van Antwerpen ondergaan. (zie verschillende documenten: afsprakenoverzicht en ziekenhuis-

facturen (stuk 4)) 

 

Het medisch getuigschrift opgesteld door Dr. Dominique BEYERS toonde aan dat Verzoekster gelet op 

haar gezondheidstoestand verschillende behandelingen moet volgen in het ziekenhuis, waaronder bij de 

cardioloog. Verzoekster dient ook heel wat medicijnen te nemen, zoals opgesomd werd in het standaard 

medisch attest: atorvastatim AB, fluoxetine, euthyrox, bisoprobol, pradaxa, gambaran, pantomed, 

entresto, pradaxa, atorstatine, moxonidine, entresto, emconcor, fluoxetine. 

 

Verzoekster bracht ook een verkoophistoriek bij de van medicijnen die bij de apotheker werden 

aangekocht. (stuk 7) 

 

Indien de behandeling die momenteel in België wordt gevolgd, zou worden stopgezet besluit de Dr. Beyers 

dat dit fataal zou aflopen met de dood tot gevolg op korte termijn. 

 

Familiale mantelzorg is in casu strikt noodzakelijk! 

 

Verzoekster is bij het Onafhankelijk ziekenfonds ook als persoon ten laten aangesloten onder het 

lidmaatschap van haar dochter H. H. die voor Verzoekster zorgt. (stuk 5) 

 

Verzoekster wordt door haar dochter en familie in België verzorgd. Verzoekster doet ook geen beroep op 

sociale steun van het OCMW. (stuk 6) 

 

De situatie van Verzoekster getuigt overduidelijk van buitengewone omstandigheden. 

 

De zorgvuldigheidsplicht daarentegen houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit betekent dat de beslissing dient te steunen op werkelijke bestaande en correcte feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder 

meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met 

kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475). 
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Bij de beoordeling van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de 

ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. De Raad onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is 

kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegeven voorhanden 

zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. De Raad toetst voorts in het kader van zijn 

wettigheidtoezicht of het bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het op grond 

daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel (sensu lato) tenslotte omvat het beginsel van de evenwichtigheid: dit beginsel 

doelt op de evenwichtige beoordeling van alle bij de beslissing betrokken belangen. (zie W. VAN 

GERVEN, Beginselen van behoorlijk handelen, R.W. 1982 – 1983, 963.). 

 

Ten eerste verplicht artikel 5 Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG de staten om bij de uitvoering van een 

verwijderingsmaatregel rekening te houden met de gezins- en familiale situatie en de gezondheids-

toestand van de betrokken onderdaan van een derde land van de betrokkene. 

 

Dit artikel heeft rechtstreekse werking en werd onlangs ook omgezet in het Belgisch recht, conform artikel 

74/13 van de vreemdelingenwet. 

 

Art. 20 van de wet van 19 januari 2012 tot wijziging van de vreemdelingenwet stelt uitdrukkelijk dat: 

 

“Art. 74/13. Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde 

rekening met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van 

de betrokken onderdaan van een derde land.” 

 

Art. 1, 6° van de Vreemdelingenwet definieert immers een verwijderingsmaatregel als volgt: 

 

“6° beslissing tot verwijdering: de beslissing die de illegaliteit van het verblijf van een vreemdeling vaststelt 

en een terugkeerverplichting oplegt”. 

 

Ten tweede, mag er immers geen bevel om het grondgebied te verlaten worden gegeven wanneer dat in 

strijd zou zijn met een aantal verdragsrechtelijke bepalingen, waaronder het EVRM (cfr. RvS 26 augustus 

2010, nr. 206.948) en het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie (hierna verkort het 

Handvest). Evenmin mag in dezelfde zin een bevel worden afgegeven in strijd met het gestelde in artikel 

74/13 (RvS 17 december 2013, nr. 225.855) en 74/17 van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet vormt immers, de omzetting van artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn. 

Het blijkt uit de lezing van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet of artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn dat 

bij een verwijderingsmaatregel moet rekening gehouden worden met het hoger belang van het gezins- en 

familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokkene. 

 

Artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn bepaalt eveneens dat de lidstaten het beginsel van non- refoulement 

eerbiedigen, dat is omgezet in artikel 74/17 van de Vreemdelingenwet. De drie te respecteren elementen 

in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet vinden eveneens hun weerklank in respectievelijk de artikelen 

4 (verbod van folteringen en van onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen) en 7 

(eerbiediging van het familie- en gezinsleven) van het Handvest van de Grondrechten van de Europese 

Unie. Bij de tenuitvoerlegging van de Terugkeerrichtlijn zijn de Lidstaten eveneens gehouden tot naleving 

van die artikelen van het Handvest. Conform artikel 52, 3 van het Handvest moet aan de artikelen 4 en 7 

van het Handvest een zelfde draagwijdte worden gegeven als aan de artikelen 3 en 8 van het EVRM. 

 

Het EVRM en het Handvest primeren immers op de Vreemdelingenwet en de Raad dient dan ook in het 

kader van onderhavige vordering de gegrondheid te onderzoeken van het middel dat gestoeld wordt op 

een schending van die hogere verdragsbepalingen die zoals hoger geduid impliciet doch zeker vervat 

liggen in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet. 

 

Met betrekking tot de bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten, wenst Verzoekster op te merken 

dat in casu geen sprake is van een gebonden bevoegdheid waarbij het bestuur geen enkele 

appreciatiemarge zou bezitten. De in artikel 7, eerde lid van de vreemdelingenwet opgenomen verplichting 

tot het afgeven van een bevel om het grondgebied te verlaten in bepaalde gevallen mag immers niet 

worden begrepen als een verplichting die op automatische wijze en in alle omstandigheden geldt (RvV 19 

december 2013 (AV), nr. 116.003). 
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Zo mag er geen bevel worden afgegeven dat in strijd zou zijn met een aantal verdragsrechtelijke 

bepalingen, waaronder het EVRM (cf. RvS 26 augustus 2010, nr. 206.948). 

 

M.a.w. indien de uitgevaardigde bevelen de schending van hogere rechtsnormen zouden impliceren - wat 

in casu onstuitbaar het geval is -, verwerende partij volkomen op wettige wijze had kunnen beslissen dat 

geen bevel om het grondgebied te verlaten moet worden afgegeven. 

 

Verzoekster heeft er wel degelijk belang bij het aanvechten van dit bestreden bevel om het grondgebied 

te verlaten. Uit de bijgebrachte documenten van Verzoekster en de bijgebrachte actuele medische stukken 

blijkt immers dat Verzoekster afhankelijk is van familiale mantelzorg. 

 

Verwerende partij stelt weliswaar in de beslissing dat Verzoekster het grondgebied dient te verlaten, doch 

zulks zonder nader te motiveren inzake de actuele gezinssituatie en de medische elementen bestaande 

in hoofde van verzoekster. 

 

Verzoekster blijft verder van oordeel dat verweerster de situatie betreffende de onvoldoende toegang tot 

medische zorg in het land van herkomst onzorgvuldig onderzocht heeft en geen rekening hield met 

navolgende argumentatie. 

 

Geen adequate medische zorg in het herkomstland Marokko  

 

In het gebied waar verzoekster in Marokko afkomstig is, is er een tekort aan medisch geschoold personeel 

en materiaal. Zo ontbreken er medische voorzieningen en geschikte behandelingen die noodzakelijk zijn. 

Ook de toegankelijkheid tot een gepaste behandeling en zorg ontbreekt manifest.  

 

De afwezigheid van adequate gezondheidszorg leidt onder meer tot hogere sterftecijfers, bijvoorbeeld 

onder oudere mensen. In 2017 werd verzoekster opgenomen op de spoed in het ziekenhuis van Den 

Haag. (stuk 8) Dit was onder meer ook het gevolg van het geval dat erin Marokko toen in 2017 ook slechte 

toegang was tot medische zorg. (zie ook artikel in stuk 12) De noodzakelijke zorgen voor Verzoekster zijn 

in Marokko niet afdoende, op adequate wijze toegankelijk en beschikbaar.  

 

Er is in Marokko inzake de openbare gezondheidszorg nog steeds een prangend tekort aan artsen in de 

publieke sector. De coronapandemie heeft de situatie die voorheen al penibel was enkel verslechterd. Het 

is tot op heden nog steeds de realiteit dat de medische apparatuur in Marokko niet van een hoog niveau 

is. Bovendien kan het armere deel van de bevolking (waaronder Verzoekster behoort) geen medicijnen 

betalen en is corruptie wijdverbreid.  

 

Vertragingen in diagnoses hebben een impact op de overlevingskansen in Marokko. Zo spelen sociale 

factoren een rol bij de toegang tot gezondheidszorg, waardoor verschillende ernstige aandoeningen te 

laat worden gediagnosticeerd. De WHO meldt voor Marokko slechte gezondheidsresultaten op basis van 

factoren die verband houden met verminderde en ongelijke toegang tot gezondheidszorg. Het concludeert 

dat het huidige zorgstelsel niet voldoet aan de beloften die de Marokkaanse regering heeft gedaan over 

gelijke toegang. Slecht beheer van faciliteiten is een probleem, evenals een gebrek aan toezicht door de 

overheid.  

 

De WHO merkt op dat het Marokkaanse gezondheidszorgsysteem enorm lijdt onder een verhoogde last 

van niet-overdraagbare ziekten. Deze zijn momenteel goed voor ongeveer 75% van alle sterfgevallen in 

Marokko, waarbij kanker, stofwisselingsziekten, waaronder diabetes, en hart- en vaatziekten 40% van de 

belangrijkste doodsoorzaken zijn.  

 

Het Marokkaanse gezondheidssysteem kampt echter nog steeds met enorme lacunes in de middelen, 

ook met betrekking tot human resources – met een arts van 0,68 en een dichtheid van 0,84 verpleging en 

verloskunde per duizend inwoners in de publieke sector. Ondanks een hogere begroting in de afgelopen 

jaren, zijn de investeringen in gezondheid nog steeds relatief laag. 

 

Publieke en particuliere werknemers vallen onder de Verplichte Zorgverzekering (AMO). Marokkaanse 

burgers hebben echter hun ongenoegen geuit over het openbare gezondheidssysteem, onder meer over 

de kwaliteit van de zorg en ongelijke toegang tot gezondheidsdiensten en -voorzieningen. Ze wijzen vooral 

op een discrepantie tussen stad en platteland. Het ontwikkelen en verbeteren van deze sector zal een 

proces van lange adem zijn en zal aanzienlijke overheidsinvesteringen en toezicht vergen.  
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De openbare gezondheidszorg in Marokko wordt als 'slecht' beschreven. Het is niet van de standaard zijn 

die men in het Westen gewend is. Zo moeten mensen voor een ziekenhuisverblijf de meeste spullen zelf 

in huis hebben, waaronder in sommige gevallen ook zelfs eigen dekens. Er moet ook betaald worden voor 

apparatuur, zoals spuiten en verband. Er wordt ook gemeld dat verplegend personeel in Marokko meer 

aanwezig is om routineklussen uit te voeren dan om de patiënt te helpen. Over het algemeen is de kwaliteit 

van de openbare gezondheidszorg in Marokko niet van een hoog niveau en adviseren men dat het 

staatssysteem waar mogelijk moet worden vermeden. (Stuk 12)  

 

Ook de volgende conclusie toont aan in 2020-2021 dat het Marokkaanse gezondheidssysteem nog met 

veel problemen kampt. Verzoekster citeert:  

 

“The realities of the Moroccan healthcare system reveal that sub-Saharan migrants face important health 

inequities in Morocco. This paper’s findings suggest that although migrants and Moroccans face many of 

the same challenges when accessing public health services, migrants, especially those with irregular 

status, often times face additional obstacles, such as language barriers and financial instability in the face 

of COVID-19. It can be acknowledged that the government has actively worked on the integration of 

migrants in health policies, however, more efforts dedicated to implementation is essential for these legal 

actions to be recognized. NGOs have clearly been filling health care gaps for all migrants through 

psychological programs and even medical consultations. This has only grown with the COVID-19 

pandemic, as NGOs are actively adjusting their programs to continue servicing migrants to ensure their 

safety, protection, and access to basic needs. NGOs have also experienced an important presence of 

authorities supporting their actions which has contributed to the success of the distribution of hygiene kits 

and grocery baskets to migrant communities. Despite these successes, more needs to be done by both 

the government and NGOs to truly implement laws and to continue advocating for migrant health equity 

in Morocco”  

 

(The Current State of Migr ent State of Migrant Health in Mor ant Health in Morocco: Pr occo: Pre-and P 

e-and PeriCOVID-19 Pandemic; Layla Babahaji; SIT Study Abroad)  

 

https://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=4377&context=isp_collection  

 

Het is pas sinds verzoekster eerst in Nederland en daarna haar dochter en familie in België vervoegde 

dat er een effectieve behandeling is opgestart die de gezondheidsproblematiek voorlopig kon stabiliseren, 

hetgeen in Marokko niet mogelijk was. Verzoekster werd daar aan haar lot overgelaten. Ook sinds de 

coronapandemie is de gezondheidszorg in Marokko nog slechter geworden. Op gebied van hartfalen en 

andere hartproblemen is er in Marokko geen adequate medische zorg voorhanden. 

 

Verzoekster is van oordeel dat zij bij terugkeer naar het herkomstland onvoldoende medische verzorging 

zou kunnen genieten en er een onvoldoende behandeling zou zijn voor haar medische problemen. De 

huisarts in België verklaart ook in het medisch attest dat de stopzetting van huidige behandelingen een 

fatale afloop zou kennen voor verzoekster en dat familiale mantelzorg noodzakelijk is. Volgens de familie 

van verzoekster zou het wreed zijn om Verzoekster terug te sturen naar zijn geboorteland gelet op haar 

medische toestand en leeftijd. 

 

De medische verzorging in het land van herkomst is niet van die orde dat Verzoekster zou toelaten op 

een adequate wijze te worden geholpen. 

 

Men is in het land van herkomst niet afdoende bij machte om verzoekster op gepaste manier te laten 

behandelen voor haar huidige medische gezondheidsproblemen. 

 

In het land van herkomst zullen de klachten van Verzoekster alleen maar toenemen en is een fatale afloop 

reëel, daar de medische voorzieningen niet beschikbaar, beperkt toegankelijk zijn. 

 

Het is duidelijk dat Verzoekster correcte medische zorg, alsook de noodzakelijke mantelzorg van haar 

dochter en familie in België nodig heeft. 

 

Hoger is reeds uiteengezet dat de beschikbaarheid, continuïteit en toegankelijkheid van de voor 

Verzoekster noodzakelijke en gespecialiseerde gezondheidszorg onvoldoende is. Deze situatie in het 

herkomstland van Verzoekster houdt voor haar een reëel risico in voor haar leven en fysieke integriteit. 
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De specifieke medische gezondheidszorg is voor Verzoekster niet, minstens onvoldoende, beschikbaar 

in het herkomstland. 

 

Een verdere behandeling en het verkrijgen van de noodzakelijke medicatie in België is dan ook 

noodzakelijk. 

 

De aanvraag tot regularisatie overeenkomstig artikel 9ter Vw is dan ook ontvankelijk en gegrond. 

 

Art. 74/13 spreekt expliciet dat bij het nemen van een beslissing tot verwijdering de minister of zijn 

gemachtigde rekening moet houden met het hoger belang van het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land, wat in casu duidelijk niet gebeurd 

is. 

 

Er werd door verweerster onzorgvuldig onderzoek gevoerd naar de concrete situatie van Verzoekster en 

haar familie, nochtans waren alle stukken bijgebracht hierover. De aangevoerde middelen zijn derhalve 

ook ernstig en gegrond. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is. 

 

De overweging dat het bevel om het grondgebied te verlaten kan opgeschort of opgeheven worden indien 

Verzoekster voldoet aan de toepassingsvoorwaarden van de gezinshereniging, werd reeds eerder 

verworpen als voldoende motivering (RvV 15 januari 2013, nr. 95.142, T. Vreemd. 2013, 247). 

 

Het aangevoerde middel is derhalve ook ernstig en gegrond. 

 

[…]” 

 

2.2. De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar 

luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door “de in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont 

overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt 

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

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

verblijft”. 

 

De beslissing is volledig opgehangen aan het advies van de ambtenaar-geneesheer van 25 maart 2022, 

dat luidt als volgt: 

 

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

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29.12.2021. 

 

Medische documenten: 

- SMG d.d. 14-12-2021 van Dr. B., huisarts, met de volgende informatie: 

o Gekend met hartfalen, trigeminusneuralgie, hypothyroïdie, gastritis, hypercholesterolemie, depressie, 

voorkamerfibrillatie, vermagering en slechte algemene toestand 

o Medicatie: Atorvastatine, Euthyrox, Bisoprolol, Pradaxa, Gambaran, Pantomed, Entresto 

o Nood aan pacemaker controle, planning cardiaal onderzoek februari 2022 

o Familiale mantelzorg is noodzakelijk 

- Cardiologie 02-04-2021: controle, planning uitsluiten angor 

- Verkoopshistoriek medicatie 

- Opname attest hartbewaking 2017 Nederland, tweevoud 

- Opname verslag juli 2017 wegens ritmestoornissen en angor, slechte ventrikelfunctie 17%, geen coronair 

lijden 

- Niet-medische informatie: 

o Afspraak bevestiging 15-06-2021 

o Overzicht afspraken 

o Factuur medische zorgen 

o Tweede blad afspraken overzicht 

o Verplaatsing afspraak tweemaal 

o Uitgebreide briefwisseling ziekenfonds in kader van lidmaatschap , terugbetaling medicatie 

o Briefwisseling OCMW in kader van steun 
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o Attest gezinssamenstelling 

o Paspoort 

o Aanslagbiljet 

o Aanvraag registratie mantelzorger 03-05-2021 

 

Gezien er nog onderzoeken gepland zijn en er recente informatie over de medische toestand, specifiek 

de cardiale toestand van betrokkene ontbreekt wordt een actualisatie aangevraagd. 

 

De volgende verduidelijking werd gevraagd: 

Graag resultaten van cardiologische observatie 02-2022 en actuele cardiologische toestand. 

Verduidelijking van de mantelzorg, onder welke vorm, score afhankelijkheid van betrokkene (is de 

aanvraag tot mantelzorg reeds toegekend?) 

Volgende informatie werd overqemaakt: 

- SMG d.d. 07-03-2022 van Dr. B, huisarts, met de volgende informatie: 

o Pathologie van voorkamerfibrillatie met pacemaker, hartinsufficiëntie, hypercholesterolemie, depressie, 

arteriële hypertensie, hypothyroïdie, maaglijden, algemene achteruitgang en vermagering 

o Medicatie: Atorvastatine, Fluoxetine, Euthyrox, Bisoprolol, Pradaxa, Gambaran, Pantomed, Entresto 

- Ischemiefunctiemeting 16-03-2022: geen klachten tijdens de proef, te correleren met MIBI scan 

- Raadpleging 30-11-2020: ejectiefractie ongekend, suboptimale opvolging 

- Spoedgevallen 01-04-2021 wegens hoofdpijn, tentatieve diagnose spanningshoofdpijn 

- Cardiologie 02-04-2021 (in tweevoud): verdere observatie uitsluiten angor, EF 30% 

- Cardiologie 04-08-2021 (dubbel) goede werking pacemaker 

- Cardiologie 25-10-2021 : ejectiefractie 35% 

- Niet medische documenten: 

o Attest van PACS on web 

 

We willen verduidelijken dat de vraag in kader van de verduidelijking van de mantelzorg niet is beantwoord 

in de aangeleverde documenten. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 70 jaar betreft 

afkomstig uit Marokko. 

Haar voornaamste te weerhouden pathologie is een hartlijden met plaatsing van een pacemaker wegens 

ritmestoornissen. De laatste controle is bevredigend. Er zijn geen argumenten voor ischemisch lijden, de 

ventrikelfunctie is behoorlijk, namelijk 35 % bij de meting in 2021 (slechte ventrikel is EF < 30%) en de 

pacemaker functioneert goed. Zij krijgt medicamenteuze ondersteuning ook voor haar hoge bloeddruk en 

verhoogde cholesterol. 

Verder noteren we een schildklierlijden met substitutietherapie en medicatie voor maaglijden, een 

antidepressivum in kader van de vermelde depressie, allen zonder bewijs van nood aan extra 

specialistische opvolging. 

De vermagering en achteruitgang van de algemene toestand worden niet gedocumenteerd en 

geobjectiveerd en worden als dusdanig niet weerhouden in de verdere bespreking. 

Hetzelfde geldt voor de mantelzorg. Uit geen enkel document in het dosier blijkt dat betrokkene niet meer 

zelfredzaam is en daardoor ondersteuning door derden nodig heeft. De leeftijd alleen en het gebrek aan 

kennis van de Nederlandse taal verantwoorden niet op zich mantelzorg. Bijkomend liet betrokkene het na 

om dit te verduidelijken ondanks de specifieke vraag in de actualisatie. 

 

Als medicatie noteren we: 

- Atorvastatine, voor de cholesterol 

- Fluoxetine, antidepressivum 

- Euthyrox schildklierhormoon 

- Bisoprolol, bètablokker 

- Pradaxa=Dabigatran 

- Gambaran, Namebutone= pijnstiller typer NSAID 

- Pantomed, maagbescherming 

- Entresto=SacubitrilA/alsartan hartfalen 

 

Tegenindicatie tot reizen is niet vermeld. 

 

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

- Aanvraag MedCOl van 10.09.2020 met het unieke referentienummer 13970 

- Aanvraag MedCOl van 02.03.2022 met het unieke referentienummer 15536 

- Aanvraag MedCOl van 26.01 2021 met het unieke referentienummer 14406 

- Aanvraag MedCOl van 09.02.2022 met het unieke referentienummer 15500 

- Aanvraag MedCOl van 01.09.2021 met het unieke referentienummer 15063 

- Aanvraag MedCOl van 08.02.2022 met het unieke referentienummer 15513 

 

[…] 

 

Opvolging cardioloog en pacemaker 

 

[…] 

 

Medicatie 

- Atorvastatine, voor de cholesterol 

[…] 

- Fluoxetine, antidepressivum 

[…] 

- Euthyrox schildklierhormoon 

[…] 

- Bisoprolol, bètablokker 

[…] 

- Pradaxa = Dabigatran 

[…] 

- Gambaran, Nabumetone = pijnstiller type NSAID geen gegevens gekend gezien er geen specifieke 

indicatie gekend is kan dit door een ander NSAID vervangen worden namelijk:  

[…] 

- Pantomed,maagbescherming 

[…] 

- Entresto = Sacubitril/Valsartan hartfalen 

[…] 

- Zo nodig kan een beroep gedaan worden voor ondersteuning thuis op een thuisverpleegkundige 

[…] 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de medische follow-up door een huisarts en een 

cardioloog samen met de specifieke opvolging voor de pacemaker beschikbaar zijn in het thuisland, 

evenals de uitgebreide medicamenteuze ondersteuning. 

 

Het ontbreken van informatie in kader van Nabumetone is geen reden om te besluiten dat de behandeling 

niet beschikbaar is. Een specifieke indicatie voor dit geneesmiddel werd niet meegedeeld. Voldoende 

evenwaardige pijnstillers zijn beschikbaar zoals aangetoond. 

 

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 België bestaat. Deze 

vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens 

systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. 

Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied 
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van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in haar land 

van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

De publieke gezondheidszorg is in Marokko heel gecentraliseerd. De staat en het Ministerie voor 

Gezondheid hebben een centrale rol in het implementeren van het overheidsbeleid wat betreft de 

volksgezondheid en de organisatie, financiering en aanbod van de gezondheidszorg. De publieke 

instellingen omvatten ongeveer 75% van de in het land aangeboden gezondheidszorg. Er bestaan 

verschillende types van gezondheidscentra die ook een brede waaier aan voorzieningen aanbieden. 

De basisgezondheidszorg wordt zowel in de steden als op het platteland aangeboden door 

Etablissements de Soins de Santé de Base (ESSB). Daarnaast zijn er de algemene ziekenhuizen en 

ondersteunende onderzoekscentra. Tenslotte zijn er een vijftal universitaire ziekenhuizen.2 Marokko 

hanteert verschillende strategieën 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 geïmplementeerd en dekt 

werknemers en gepensioneerden van de formele sector (publiek en privaat) en hun gezin, en studenten. 

Het is de bedoeling dat op termijn ook zelfstandigen kunnen instappen in dit systeem. Die wet werd reeds 

goedgekeurd maar moet nog worden geïmplementeerd. 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.6 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 

geïmplementeerd en zich specifiek richt op het arme en kwetsbare deel van de bevolking. Wanneer men 

zich niet kan aansluiten bij AMO en moeilijk de kosten van een behandeling kan betalen, dan kan men 

terecht bij RAMED. RAMED dekt het aangesloten lid, zijn/haar echtgeno(o)t(e), kinderen tot 21 jaar (die 

geen eigen inkomen hebben, studenten tot 26 jaar), kinderen met een mentale of fysieke handicap die 

niet kunnen werken (los van hun leeftijd), en kinderen ouder dan 21 jaar maar die volledig afhankelijk zijn 

van hun ouders.8 Uit de artikelen 121, 122 en 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. 

 

Het is niet onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, het land waar ze tenslotte meer dan 

60 jaar verbleef nog familie, vrienden of kennissen heeft waarop zij eventueel zou kunnen terugvallen bij 

het bekomen van opvang en/of hulp. Betrokkene zou in België steun krijgen van haar dochter en 

schoonzoon. Het staat familieleden met geldig verblijf in België uiteraard vrij om betrokkene te blijven 

ondersteunen eens zij is teruggekeerd naar het land van herkomst. 

 

In het verzoekschrift wordt aangehaald dat gezien de huidige Covid-19 pandemie betrokkene een risico 

loopt in het herkomstland en dit het gezondheidssysteem in het herkomstland zal ontwrichten. Zoals al 

blijkt uit het woord pandemie, geldt dit risico evenzeer in België, Europa en de rest van de wereld.10 Ook 

betreffende de verwijzing naar eventuele corruptie in het land van herkomst verwijzen we naar het 

volgende: 

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

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

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

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

worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 

februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 73; EHRM 

73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 
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Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep te doen op 

de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. 

Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-

integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in 

het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, 

kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellings-

bureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

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

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

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

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Marokko. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Marokko).” 

 

Aldus blijkt dat de gezondheidssituatie van verzoekster niet wordt geringschat, maar dat de ambtenaar-

geneesheer van oordeel is dat zij kan terugkeren naar Marokko omdat behandeling en opvolging er 

beschikbaar en toegankelijk zijn.  

 

Verzoekster is van oordeel dat er geen adequate medische zorg is in haar herkomstland. Zij stelt vooreerst 

dat er in het gebied waaruit zij afkomstig is een tekort is aan geschoold personeel en medisch materiaal.  

 

Behalve het feit dat verzoekster zich beperkt tot loutere beweringen, moet erop worden gewezen dat de 

herkomst van een vreemdeling uit een bepaalde regio van een land op zich geen afbreuk doet aan de 

algemene regel dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in geheel het land van 

herkomst mogen worden bekeken en niet enkel in de regio van herkomst. (RvS 21 november 2019, nr. 

246.134) 

 

Verder stelt de Raad vast dat de ambtenaar-geneesheer zich, zowel wat de beschikbaarheid als de 

toegankelijkheid van de nodige zorgen betreft, heeft gebaseerd op bronnen die dateren van 2019, 2020, 

2021 en 2022. Verzoeksters verwijzing naar een internetartikel uit 2017 is, alleen al omwille van het 

gedateerde karakter ervan, niet dienstig om de door de ambtenaar-geneesheer gehanteerde informatie 

in een ander daglicht te stellen. Het citaat uit een internetartikel over de toegang tot de gezondheidszorg 

voor migranten in Marokko is evenmin relevant: verzoekster is immers Marokkaans staatsburger. Ook het 

artikel van de website Expatfocus is niet dienstig: dit artikel is immers gericht op expats die er in hoofdzaak 

op worden gewezen dat de standaard van gezondheidszorgen mogelijk lager is. Echter, zoals reeds in 

het advies wordt gesteld, wordt nagegaan of het systeem in het land van herkomst de aanvrager in staat 

stelt om de vereiste zorgen te verkrijgen, niet of het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met 

het systeem dat in België bestaat. Daarbij wordt uitgegaan van het systeem zoals het bestaat voor 

Marokkaanse staatsburgers zoals verzoekster. Verder wordt in het advies ook gesteld dat een 

eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet 

volstaat en dat het niet volstaat te verwijzen naar bronnen die een algemene situatie beschrijven maar dat 

de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere 

bewijselementen. Verzoekster betwist deze uitgangspunten niet en moet dus met concrete argumenten 

aantonen dat zij, in haar specifieke situatie, een reëel risico loopt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling omdat er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst. Met een verwijzing naar 

stukken die gedateerd zijn of die geen betrekking hebben op haar specifieke situatie, toont zij dit niet aan.  

 

Met betrekking tot haar specifieke situatie stelt verzoekster dat het pas is sinds zij naar Nederland en 

vervolgens België kwam dat er een effectieve behandeling is opgestart die haar situatie kon stabiliseren, 

wat niet mogelijk was in Marokko. De Raad kan alleen maar vaststellen dat verzoekster zich op dit vlak 

vergenoegt met loutere beweringen, die niet te rijmen vallen met de gegevens die zijn vermeld in het 

voorlopig eindverslag cardiologie van 15 april 2021 blijkens dewelke verzoekster minstens in 2012 en 

2014 werd opgevolgd door een cardioloog in haar herkomstland en zij werd onderworpen aan 

beeldvorming wegens afwijkend ECG en thoracale last, maar waarbij werd besloten tot een niet-

significante stenose en er sprake is van een optie voor medicamenteuze therapie. Dat verzoekster in 

Marokko aan haar lot werd overgelaten, zoals zij wil doen geloven, kan dus niet worden aangenomen.  

 



  

 

RvV X - Pagina 13 van 14 

Verzoekster wijst er verder op dat haar huisarts in België in het standaard medisch getuigschrift verklaart 

dat de stopzetting van de huidige behandelingen een fatale afloop zou kennen voor verzoekster en dat 

familiale mantelzorg noodzakelijk is.  

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer is nagegaan of de door haar noodzakelijk geachte 

behandelingen beschikbaar en toegankelijk zijn voor verzoekster in Marokko, en zij is tot de conclusie 

gekomen dat dit het geval is. Van een stopzetting van de behandeling is dus geen sprake. Voorts, wat  de 

familiale mantelzorg betreft, heeft de ambtenaar-geneesheer erop gewezen dat verduidelijking werd 

gevraagd inzake de mantelzorg, met de vraag naar de vorm, de score van afhankelijkheid en de vraag of 

de aanvraag tot mantelzorg reeds werd ingewilligd, maar dat deze vragen niet werden beantwoord. In het 

advies werd vervolgens geconcludeerd dat de nood aan mantelzorg niet werd gedocumenteerd en 

geobjectiveerd, dat uit niets blijkt dat verzoekster niet meer zelfredzaam is en daardoor ondersteuning 

door derden nodig heeft, en dat de leeftijd en het gebrek aan kennis van de Nederlandse taal op zich geen 

mantelzorg verantwoorden. Het feit dat de ambtenaar-geneesheer tot een andere beoordeling komt dan 

de behandelend geneesheer, leidt op zich niet tot het besluit dat haar oordeel niet rechtsgeldig zou zijn 

(RvS 26 augustus 2010, nr. 206.947). 

 

Ten overvloede kan er nog op worden gewezen dat in het advies ook nog wordt gesteld dat zo nodig een 

beroep kan worden gedaan op een thuisverpleegkundige en dat het niet onwaarschijnlijk is dat 

verzoekster in haar land van herkomst, waar zij meer dan 60 jaar heeft verbleven, zou kunnen terugvallen 

op familie, vrienden of kennissen voor opvang en/of hulp. Verzoekster betwist dit niet.  

 

Waar verzoekster nog verwijst naar het standpunt van haar in België verblijvende familie met betrekking 

tot een terugkeer naar haar geboorteland, stelt de Raad vast dat dit geen afbreuk doet aan de beoordeling 

van haar aanvraag door de ambtenaar-geneesheer en de verwerende partij.  

 

Uit het voorgaande blijkt dat verzoekster niet heeft aangetoond dat de verwerende partij in de eerste 

bestreden beslissing, door zich te steunen op het advies van de ambtenaar-geneesheer, op onwettige of 

onzorgvuldige wijze heeft geoordeeld dat de aangebrachte medische elementen niet kunnen worden 

weerhouden, aangezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het 

land van herkomst, Marokko, zodat de aanvraag ongegrond wordt verklaard. 

 

Wat het bevel om het grondgebied te verlaten betreft, beroept verzoekster zich op artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet waarin wordt bepaald dat bij het nemen van een beslissing tot verwijdering de minister 

of zijn gemachtigde rekening houdt met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land. Zij kan echter niet worden gevolgd 

waar zij betoogt dat geen rekening zou zijn gehouden met haar familiale en haar gezondheidstoestand. 

Immers, zoals reeds is gebleken, heeft de verwerende partij, alvorens over te gaan tot de afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten, geoordeeld over verzoeksters aanvraag om machtiging tot verblijf 

om medische redenen en is zij daarbij tot de conclusie gekomen dat haar gezondheidstoestand een 

terugkeer naar Marokko niet in de weg staat omdat zij daar kan worden opgevolgd en behandeld. Daarbij 

werd ook geoordeeld over de vraag of verzoekster afhankelijk is van haar dochter en schoonzoon en werd 

geoordeeld dat de nood aan mantelzorg niet werd aangetoond enerzijds, en dat haar dochter en 

schoonzoon haar kunnen blijven steunen wanneer zij terugkeert naar haar land van herkomst anderzijds.  

 

Waar verzoekster erop wijst dat in het bevel zelf hierover niet wordt gemotiveerd, weze herhaald dat in de 

eerste bestreden beslissing werd geoordeeld dat niettegenstaande verzoeksters gezondheidstoestand 

een terugkeer naar haar land van herkomst mogelijk wordt geacht. Verzoekster kent de motieven van de 

eerste bestreden beslissing, en heeft ze aangevochten in het kader van het huidige beroep. Er valt dan 

ook niet in te zien welk belang zij heeft bij haar grief dat deze motieven niet werden herhaald in het bevel 

om het grondgebied te verlaten. 

 

Een schending van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet is niet aangetoond en de aangevoerde 

schending van de formele motiveringsplicht kan niet leiden tot de vernietiging van de tweede bestreden 

beslissing.  

 

Waar, tot slot, verzoekster artikel 3 punt 7 van de Terugkeerrichtlijn en artikel 74/14 van de 

Vreemdelingenwet geschonden acht, licht zij dit niet toe, zodat deze onderdelen van het middel 

onontvankelijk zijn.   

 

2.3. Het enig middel kan niet worden aangenomen.  



  

 

RvV X - Pagina 14 van 14 

  

 

 

 

3. Korte debatten 

 

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

de bestreden beslissingen. 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 Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen 

met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak te worden gedaan over 

de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de verwerende 

partij. 

 

4. Kosten 

 

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

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

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

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig november tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN A. WIJNANTS 

  

 


