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nr. 282 976 van 10 januari 2023
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X

Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat E. RAHOU
Vlasmarkt 25
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 24 juni 2022 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 3 mei 2022 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op
basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, 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 12 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
12 oktober 2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat E. RAHOU, die verschijnt voor de verzoekende partij, en van
attaché K. PAPPAERT, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 30 maart 2022 dient verzoekster een aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in.
De aanvraag wordt op 3 mei 2022 ongegrond verklaard en betekend op 30 mei 2022. Dit is de bestreden
beslissing, die luidt als volgt:

“Geachte Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.03.2022 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :
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B., F. (R.R.: XxxXxxx)
nationaliteit: Marokko
geborente A. Z. op X
adres: XXXXXX

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 werden medische elementen aangehaald door B. F. die echter niet weerhouden kunnen worden (zie
medisch advies arts-adviseur dd. 28.04.2022)

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 dooreen medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van
12.12.2019).

Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke interpretatie,
extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon buiten de
medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) van de
zieke persoon.”

Op dezelfde dag wordt ook een beslissing om het grondgebied te verlaten genomen, het beroep hiertegen
is gekend onder rolnummer 277 095.

2. Onderzoek van het beroep

2.1. Verzoekster voert een enig middel aan:

“Schending van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen (schending van de materiéle en formele motiveringsplicht). Schending van artikel 62
van de Vreemdelingenwet. Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet in samenhang met de
beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het
redelijkheidsbeginsel. Schending van artikel 3 EVRM.

Eerste onderdeel,

De beslissing motiveert in het onderdeel ‘derhalve’ over twee gronden van artikel 9ter 81
vreemdelingenwet, met verwijzing naar het verslag van arts-adviseur Dr. Chris Boeckxstaens.Deze arts
stelt in zijn ‘conclusie’ [...]

Ten eerste,

De bestreden beslissing stelt met verwijzing naar het advies van de arts-adviseur dat niet kan worden

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit. Het advies zegt precies het omgekeerde, met name dat verzoekster wel een dergelijke
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pathologie vertoont. De motivering die in strijd is met het advies van de arts-adviseur, schendt de
motiveringsverplichting die inhoudt dat de motieven feitelijk juist moeten zijn.

Ten tweede,

De arts adviseur haspelt de twee criteria van artikel 9ter, 81 vreemdelingenwet door mekaar. Een
motivering die hier (en dan nog foutief, zie ten eerste) op steunt, steunt dan ook op een miskenning van
de wettelijke bepalingen. Het advies is niet conform artikel 9ter vreemdelingenwet. Het advies zet de
zaken op haar kop en hanteert een criterium dat niet in de wet voorkomt. Het is duidelijk dat de arts geen
jurist is en dat hij blijikbaar de inhoud van artikel 9ter vreemdelingenwet niet beheerst. Artikel Ster
vreemdelingenwet vereist een dubbel onderzoek naar de twee verschillende criteria (‘of’) van artikel 9ter
vreemdelingenwet en niet een onderzoek dat de twee criteria door elkaar vermengt. Er is een inhoudelijk
advies van de arts-adviseur dat de ziekte op zich dient beschouwd te worden als een ziekte die een reéel
risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. Dit criterium is niet gekoppeld of niet te koppelen aan
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst, maar staat op zich. De
arts adviseur vermengt het eerste criterium met het tweede criterium, terwijl het over zelfstandige criteria
gaat. Artikel 9ter vreemdelingenwet maakt een duidelijk onderscheid tussen twee situaties:

Ten eerste, als een betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit, moet hem de machtiging tot verblijf toegekend worden.

Ten tweede, als betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit en dit kan leiden tot een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst
bij gebreke aan adequate behandeling, ook dan moet betrokkene erkend worden.

Het gaat om twee onderscheiden criteria, terwijl het advies beide criteria door mekaar mengt. Het tweede
criterium gaat niet over reéel risico voor leven of fysieke integriteit, maar wel over reéel risico voor
vernederende of onmenselijke behandeling. Dit zijn twee onderscheiden begrippen; dit onderscheid wordt
door de arts-adviseur genegeerd. Het tweede criterium heeft niets te maken met het feit of de betrokkene
al of niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit inhoudt. Ook
wanneer dit niet het geval is maar wanneer het gaat om een (zelfs banale) ziekte die bij gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst het risico inhoudt op onmenselijke of vernederende
behandeling, dient criterium twee te worden toegepast. De arts-adviseur had zich bijgevolg moeten
uitspreken, afzonderlijk, over de twee criteria; hij doet dit niet, maar vermengt de twee criteria, in
tegenstelling tot het duidelijk onderscheid dat de wet maakt. De beslissing die zich steunt op een dergelijk
advies dat de criteria van artikel 9ter vreemdelingenwet miskent, dient vernietigd te worden.

Tweede onderdeel,

De bestreden beslissing steunt op het verslag van de arts-adviseur om te stellen dat er in het land van
herkomst, Marokko, een adequate behandeling mogelijk is. De arts-adviseur stelt dat de zorgen
beschikbaar en toegankelijk zijn. Verzoekster betwist de toegankelijkheid. Wat betreft de opvolging, dient
verzoekster in ieder geval om de drie maanden op controle te gaan bij een oncoloog. Indien daarvoor
aanwijzingen bestaan, zal om de zes maanden een CTI of MRI scan worden uitgevoerd. In het eerste jaar
is een dergelijke scan verplicht. Tot op heden, krijgt verzoekster nog dagelijks inspuitingen voor haar
bloedsomloop fraxiparine sc 0.4 cc. Verzoekster heeft aldus nood aan intensieve opvolging. Voor zover
deze al beschikbaar zou zijn voor verzoekster, wordt ten onrechte in het advies gesteld dat deze
toegankelijk zijn voor verzoekster. De arts-adviseur stelt dat verzoekster verklaart dat de zorg voor haar
financieel niet toegankelijk is, maar dat haar familie haar vanuit Nederland financieel kan steunen. In de
aanvraag heeft verzoekster evenwel uiteengezet dat zij zelfs hier in Belgié niet in haar eigen onderhoud
kan voorzien en dat de zelfredzaamheid vanuit financieel, economisch en moreel uitgangspunt, zeer
miniem is. Om zijn advies in verband met de toegankelijkheid te staven steunt de arts-adviseur zich op
bronnen die dateren van 2019. Het gaat om bronnen die specifieke onderdelen van de toegankelijkheid
vermelden (organisatie gezondheidssystemen en gezondheidszorg; toegang zorgen en medicatie). Het
gaat om niet recente bronnen; vermits de twee aspecten van de toegankelijkheid ieder hun belang hebben
en ook alsdusdanig in het advies worden voorgesteld, gaat het minstens niet op te werken met bronnen
die drie jaar oud zijn. De aangehaalde bronnen zijn dermate gedateerd dat ze niet weerhouden kunnen
worden als grond voor een zorgvuldige en deugdelijke motivering. Verwerende partij maakt zich in ieder
geval schuldig aan een te optimistische inschatting van de hulp die de opgesomde instanties en projecten
zouden kunnen bieden.

Bovendien wordt er in de bestreden beslissing nergens rekening gehouden met de COVID-9 pandemie
en de voelbare gevolgen hiervan op het Marokkaans gezondheidssysteem. In ieder geval dient benadrukt
te worden dat het ziekteverzekeringssysteem in het herkomstland van verzoekster enkel de
zorgverleningsdiensten door openbare zorgverleners betreft terwijl vaststaat dat deze diensten kampen
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met kwaliteitsproblemen. Wat meer is, is het gegeven dat de Marokkaanse gezondheidszorg met een
enorm tekort aan middelen kampt, onder meer op het viak van personeel: 0,68 artsen en 0,84
verpleegkundigen en vroedvrouwen per duizend inwoners in de publieke sector.2 Marokko werd in 2006
opgenomen in een lijst van de 57 landen in de wereld die niet in staat zijn vitale zorg te verlenen door een
ernstig gebrek aan personeel in de gezondheidszorg. Er wordt in ieder geval niet in conreto aangetoond
dat de nodige medische zorgen financieel toegankelijk zijn voor verzoekster. Ook om die reden kan het
advies, en bijgevolg de beslissing, niet gevolgd worden. Verwerende partij is er eveneens niet in geslaagd
aan te tonen dat verzoeksters’ medicijnen gedekt zullen zijn in Marokko. Zo is er sprake van
gezaghebbende bronnen die bevestigen dat de kosten voor verzoeksters’ medicijnen niet gedekt worden
door RAMED, aangezien verzoekster niet opgenomen is in een ziekenhuis. Zo blijkt uit een rapport van
Human Rights Watch van februari 2016 het volgende:

"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. Similarly,
RAMED only covers medications dispensed from public pharmacies. With few exceptions, public
pharmacies only supply medications to patients during 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."

Uit ditzelfde rapport blijkt trouwens dat slechts 50 procent van de Marokkaanse bevolking een
ziekteverzekering heeft, en dat 2,5 miljoen personen wel in aanmerking komen voor een aansluiting

bij RAMED op papier, maar in de praktijk deze verzekering niet hebben verkregen:

‘As of 2013, 5.6 million Moroccans were covered by RAMED—approximately 17 percent of the
population—bringing the total of medically covered Moroccans to just over 50 percent of the population.
57 The other nearly 50 percent of the Moroccan population is uninsured. In particular, insuring those who
are eligible but not receiving RAMED (approximately 2.5 million people) and those working within the
informal economy (approximately 10 million people) remain large obstacles to achieving universal health
coverage.”

Hieruit blijkt dat het niet eens zeker is of verzoeker wel de steun van RAMED zal krijgen. Het rapport van
Human Rights Watch van februari 2016 toont aan dat de analyse van de arts-adviseur foutief is. Wederom
ging verwerende partij zeer onzorgvuldig te werk. Verder is The International Organization for Migration,
zoals verwerende partij zelf aangeeft, 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 mensen met medische problemen. 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. De theoretische beschouwingen en opsomming van
verwerende partij van lopende projecten van ziekteverzekering en ziekenzorg in Marokko, maken
allerminst een nauwkeurig en individueel onderzoek uit, dat artikel 9ter Vw. nochtans voorschrijft.
Verwerende partij moet motiveren en onderzoeken in welke mate verzoekster beroep kan doen op de
door haar genoemde overheidsinitiatieven.

Vijfde onderdeel,

De bestreden beslissing verwijst wat de medische beoordeling betreft uitsluitend naar het advies van de
arts-adviseur, zonder te motiveren over de specifieke argumenten die verzoekster in de aanvraag
ontwikkelde. De arts-adviseur laat zich in zijn advies ook uit over elementen die hij als arts niet te
beoordelen heeft of niet kan beoordelen, met name welk niveau aan medische zorg een criterium vormt
om de toegankelijkheid te beoordelen (eerste alinea i.v.m. toegankelijkheid), over het feit dat het
‘onwaarschijnlijk’ is dat verzoekster in Marokko geen familie, vrienden of kennissen zou hebben
(voorlaatste §, laatste bladzijde voor conclusie), en dat zij kan terugkeren door beroep te doen op het IOM
(laatste §, laatste bladzijde voor conclusie). Door de beslissing te steunen op het advies van de arts-
adviseur neemt de beslissing ook deze elementen over van het advies, en bijgevolg elementen waartoe
de arts-adviseur conform zijn opdracht in artikel 9ter, 81, 5de lid vreemdelingenwet niet bevoegd was een
advies te geven.”

2.2. De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel
9ter van de Vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat dat het
aangehaalde medisch probleem niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning te
verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet omdat de behandeling voor de ziekte
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beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland van de verzoekende partij. Verzoekende partij maakt
niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische
en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan
het doel van de formele motiveringsplicht.

In de mate dat verzoekster beweert dat niet is onderzocht of de ziekte een reéel risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit, gaat zij voorbij aan de conclusie in het advies van de arts-adviseur waarbij deze
erkent dat haar ziekte kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reéel risico kan
vormen voor haar leven en fysieke integriteit, maar geen reéel risico is als haar ziekte adequaat kan
behandeld worden. Ook is nagegaan of haar ziekte een risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling. Verzoekster toont niet aan dat wanneer geoordeeld wordt dat een adequate,
beschikbare en toegankelijke behandeling voorhanden is in het herkomstland, dit niet afdoende zou zijn
en dat de arts-adviseur zijn bevoegdheid te buiten zou gaan over de beoordeling van het reéle risico. Een
schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering
van de bestuurshandelingen en van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats
te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht
enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de
juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in
onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet.

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van 2 december 2020,
samen met de bestreden beslissing ter kennis gegeven aan verzoekster, dat deel uitmaakt van deze
beslissing en bij deze beslissing werd gevoegd en luidt:

“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 30.03.2022.

Medische documenten :

SMG dd. 9-2-2022 van dr. Teurfs, oncoloog, met de volgende informatie:

0 Resectie van retroperitoneale tumor (schannoom) 18-1-2022 werd curatief verwijderd
o Bijkomend ferriprieve anemie met ijzersubstitutie

0 Oncologische opvolging aangewezen

- Raadpleging 8-2-2022: geen nabehandeling nodig

- Arbeidsongeschikt tot 16-3-2022

- Arbeidsongeschikt tot 17-4-2022

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame van actueel 41 jaar betreft
afkomstig uit Marokko.

In januari 2022 werd een tumor retroperitoneaal weggenomen, curatieve ingreep.

Het betrof een schwannoom, een zeldzame tumor die ontstaat in de cellen van Schwann (celtype dat het
beschermende omhulsel van zenuwen vormt), en ontleent hieraan ook zijn naam. Het zijn dus gezwellen
die in perifere zenuwen voorkomen. Doorgaans zijn Schwannomen goedaardig, en ze worden slechts
zelden kwaadaardig.

Opvolging blijft aangewezen.

We weerhouden ook een ferriprieve anemie onder substitutie.

Er is geen tegenindicatie tot reizen.

In kader van de arbeidsongeschiktheid : deze is tijdelijk tot de operatieve incisie gestabiliseerd is
(ongeveer 3 maanden na ingreep).

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst/terugname
Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het

administratief dossier van de betrokkene):
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[.]
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst/terugname

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel 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 afgegeven worden.
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 Belgié. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de verificaties
op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening
in 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 vijftal universitaire ziekenhuizen.2 Marokko hanteert
verschillende strategieén om de gezondheidszorg voor iedereen, dus ook voor de mensen die in meer
ruraal gebied wonen, zo toegankelijk mogelijk te maken.3

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 Obligatoire (AMO). Deze ziekteverzekering werd in 2005 geimplementeerd en dekt
werknemers en gepensioneerden van de formele sector (publiek en privaat) en hun gezin, en studenten.
Het is de bedoeling dat op termijn ook zelfstandigen kunnen instappen in dit systeem. Die wet werd reeds
goedgekeurd maar moet nog worden geimplementeerd. Voor wat de terugbetaling van de medische
kosten kunnen werknemers en gepensioneerden uit de publieke sector en studenten terecht bij de Caisse
Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOPS), terwijl de Caisse Nationale de Sécurité
Sociale (CNSS) verantwoordelijk is voor werknemers en gepensioneerden uit de private sector.5

Mensen aangesloten bij de AMO worden voor ongeveer 70% gedekt qua medische kosten. Toch worden
de kosten van bepaalde ziekten zoals langdurige, ernstige of ziekten met bijhorende dure behandelingen,
voor een groter deel gedekt. De Marokkaanse overheid stelde hiervoor een lijst op. Kanker staat op deze
lijst Specifiek voor kanker worden voor CNOPS-begunstigden 90 tot 100% van de kosten gedekt, voor
CNSS-begunstigden betreft dit 95%.6 Consultatie bij een oncoloog is voor 80% gedekt.7 Bij Ramed is bij
een kankerbehandeling de medicatie gedekt in de publieke ziekenhuizen.8

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.9
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In 2005 werd de « Fondation Lalla Salma pour la prévention et le traitement des cancers » opgericht ter
preventie en opsporing van kanker. In 2009 hebben zij het programma « Access » gelanceerd die gratis
behandeling voorziet in publieke ziekenhuizen voor mensen met een laag inkomen.10

Er werden geen bewijzen van blijvende arbeidsongeschiktheid aangehaald. Er kan dus vanuit gegaan
worden dat betrokkene zelf kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Haar
familie In Nederland kan vanuit Nederland financiéle steun bieden.

De stukken die verzoeker aanbrengt zijn van algemene aard en tonen niet aan dat de specifieke medische
hulp en zorgen die verzoeker als Individu nodig heeft, niet toegankelijk zouden zijn.

Het feit dat een behandeling moeilijk toegankelijk zou zijn omwille van logistieke, praktische of
geografische redenen is op zich geen doorslaggevend element (arrest 46553/99 vanl5 februari 2000 van
het EHRM, de zaak SCC vs Zweden of arrest 17868/03 van 22 juni 2004 van het EHRM, de zaak
Ndangoya vs Zweden) Er mag dan ook worden aangenomen dat betrokkene, die voldoende zelfstandig
en Initiatiefrijk genoeg is om naar Europa te reizen en zich in een vreemde gemeenschap te vestigen, bij
terugkeer naar het land waarvan zij de nationaliteit bezit, in staat is om buiten haar regio van herkomst in
haar levensonderhoud te voorzien.

Niets verhindert betrokkene derhalve 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 Reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer
naar en reintegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij
te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende
bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te
volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van
tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage

(...)

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de verdere opvolging bij de betrokkene,
hoewel dit kan beschouwd worden 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.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het
herkomstland, Marokko.”

De Raad mag geen inhoudelijk medisch oordeel vellen over het advies van de arts-adviseur. Wanneer de
arts-adviseur oordeelt dat hij een advies kan opstellen op basis van de ingeleverde medische attesten,
betekent dit dat hij na onderzoek met voldoende zekerheid heeft kunnen vaststellen dat de behandeling
beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland. De opdracht van de behandelende artsen en van de
ambtenaar-geneesheer zijn niet volledig vergelijkbaar. De behandelende arts zal in principe steeds pogen
om een medisch probleem op te lossen of de hinder die een medisch probleem veroorzaakt te beperken.
De ambtenaar-geneesheer dient daarentegen na te gaan of een medisch probleem een vreemdeling strikt
genomen verhindert om terug te keren naar zijn land van herkomst of verblijf en of deze vreemdeling
zonder een adequate behandeling in een onmenselijke en vernederende situatie dreigt terecht te komen.
Het loutere feit dat een behandelende arts een medicatie voorschrijft of een behandeling of opvolging
aangewezen acht, houdt niet in dat de ambtenaar-geneesheer niet zou kunnen oordelen dat een
vreemdeling ook zonder deze medicatie, behandeling of opvolging kan terugkeren naar zijn land van
herkomst of verblijf. Er wordt immers uitgegaan van andere criteria en andere doelstellingen.

Verzoekster bekritiseert de bestreden beslissing en het advies omdat zij stelt dat zij aan een ziekte lijdt
die een risico vormt voor haar leven en haar fysieke integriteit. Zij verwijt de arts-adviseur niet te oordelen
of haar ziekte een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit.

Verzoekster kan niet worden gevolgd. De arts-adviseur stelde vast dat de ziekte enkel een reéel risico
voor haar leven en fysieke integriteit vormt als er geen adequate behandeling of opvolging bestaat. In het
geval van verzoekster oordeelt de arts-adviseur dat bij adequate behandeling en opvolging er geen reéel
risico voorhanden is. De arts-adviseur heeft derhalve beide criteria, enerzijds het reéle risico voor het
leven en de fysieke integriteit, anderzijds een onmenselijke of vernederende behandeling bij gebreke aan
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een adequate behandeling, omschreven in artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet, onderzocht en
gemotiveerd. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet geschonden. De Raad wijst er nog op dat
tot driemaal toe het eerste lid van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet het woord “of” gebruikt. Uit artikel
9ter van de Vreemdelingenwet kan niet worden afgeleid dat bij het bestaan van een risico voor het leven
of de fysieke integriteit automatisch tot het gegrond verklaren van een aanvraag leidt.

Verzoekster betoogt dat er in de bestreden beslissing geen rekening werd gehouden met de covid-19
pandemie en de gevolgen hiervan op het Marokkaans gezondheidssysteem. Verzoekster toont niet aan
dat dit vandaag nog een rol speelt noch dat het een impact zou hebben die een adequate behandeling in
Marokko vandaag nog in de weg staat.

De grief die stelt dat de arts-adviseur niet bevoegd is om te oordelen over het kunnen terugvallen op de
steun van haar familie en de steunverlening die bestaat van de IOM, is niet relevant aangezien de
gemachtigde bevoegd is om hierover te oordelen. Door het medisch advies zich eigen te maken oordeelt
de gemachtigde over deze vaststellingen. De grieven die stellen dat de arts-adviseur niet bevoegd zou
zijn om zich hierover uit te spreken en hierdoor zijn wettelijke taak en competentie te buiten gaat, zijn niet
dienstig.

Verzoekster betwist niet dat geen bewijs van arbeidsongeschiktheid werd voorgelegd en dat er geen
elementen zijn die erop wijzen dat zij geen toegang zou kunnen krijgen tot de arbeidsmarkt, zodat kan
worden aangenomen dat zij een inkomen kan verwerven waarmee zij onder meer de nodige medicatie
zou kunnen bekostigen. Ook betwist zij niet dat haar familie in Nederland financiéle hulp zou kunnen
bieden. Ook het motief van de bestreden beslissing dat zij beroep kan doen op de IOM wordt niet
weerlegd. Zij stelt enkel dat de arts dergelijke elementen niet mag beoordelen. De verwerende partij dient
de voorwaarden voor sociale uitkeringen niet verder te onderzoeken. Het is aan verzoekster desgevallend
aannemelijk te maken waarom zij geen sociale uitkering zou krijgen en welk (arbeids-) leven zij voordien
in Marokko had en de invloed op de sociale uitkeringen, wat zij nalaat te doen. Zij voert enkel algemene
rapporten aan.

Verzoekster maakt voorts niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer zich niet mocht uitspreken over
bepaalde elementen waarover hij uitspraak deed in zijn advies (“met name welk niveau aan medische
zorg een criterium vormt om de toegankelijkheid te beoordelen, over het feit dat het ‘onwaarschijnlijk' is
dat verzoeker in Marokko geen familie, vrienden of kennissen zou hebben (staat niet in het advies nu dit
verwijst naar Nederlandse familie), en dat zij kan terugkeren door beroep te doen op het IOM”) en dat hij
zijn opdracht omschreven in artikel 9ter, 81, vijfde lid van de Vreemdelingenwet te buiten ging. Het staat
niet ter discussie dat de adviserende arts deze elementen kan onderzoeken in het kader van zijn analyse
van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in het land van
herkomst.

Uit het administratief dossier blijkt dat op basis van gezaghebbende bronnen (het MedCOI-project) werd
onderzocht of de voor verzoekster noodzakelijke medische behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst. Voormelde vraag wordt door de arts-adviseur bevestigend beantwoord. Uit het advies van de
arts-adviseur blijkt dat daarbij rekening werd gehouden met de medische verslagen die verzoekster heeft
voorgelegd. De arts-adviseur verwijst ook naar de verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die
kunnen worden nagegaan in het administratief dossier.

Het loutere feit dat verzoekster het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont niet aan
dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn genomen.
Verzoekster geeft in wezen blijk van een andere feitelijke beoordeling van de ernst van de medische
aandoeningen dan de beoordeling die door de ambtenaar-geneesheer werd gemaakt. Het onderzoek van
deze andere medische beoordeling nodigt de Raad echter uit tot een opportuniteitsonderzoek wat niet tot
zijn bevoegdheid behoort enerzijds, alsook tot een medische appreciatie die enkel toekomt aan de
ambtenaar-geneesheer anderzijds. Het komt de Raad enkel toe de wettigheid van de bestreden beslissing
te beoordelen aan de hand van de aangevoerde middelen en na te gaan of het bestuur in deze niet
onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft gehandeld. In dit geval toont verzoekster met haar kritiek niet
aan dat de ambtenaar-geneesheer onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft geoordeeld dat uit het
voorgelegd medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekster op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.
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Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de
ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met
miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. Evenmin toont
verzoekster aan dat de gemachtigde een kennelijke beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden
beslissing, waarvan het medisch advies integraal deel uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke
wijze werd genomen of met miskenning van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Het middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien januari tweeduizend drieéntwintig door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC
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