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 nr. 299 998 van 12 januari 2024 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: Ten kantore van advocaat A. ACER 

Jan Van Rijswijcklaan 281 

2020 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Marokkaanse nationaliteit te zijn, op 6 september 2023 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 22 juni 2023 waarbij 

de aanvraag om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten 

(bijlage 13). 

 

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

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

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 21 september 2023 met 

refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met 

toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet. 

 

Gelet op de beschikking van  5 december 2023 waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 13 

december 2023. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster dient op 16 maart 2023 een aanvraag tot verblijfsmachtiging in met toepassing van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Op 22 juni 2023 neemt 

de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing waarbij hij verzoeksters 

verblijfsaanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaart, aan verzoekster ter kennis gebracht op 7 

augustus 2023.  
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Dit is de eerste bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.03.2023 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

G. (…), R. (…) 

Geboren te (…) op (…) 

Nationaliteit: Marokko 

Adres: (…) 

 

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

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

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

ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor G. (…), R. (…), die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 21.06.2023 in gesloten omslag). 

 

Derhalve 

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

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

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

een reëel risico inhoudt 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.” 

 

Eveneens op 22 juni 2023 neemt de gemachtigde een beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13), aan verzoekster ter kennis gebracht op 7 augustus 2023. Dit is de 

tweede bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“De mevrouw, die verklaart te heten: 

Naam + voornaam: G. (…), R. (…) 

Geboortedatum: (…) 

Geboorteplaats: (…) 

Nationaliteit: Marokko 

 

wordt 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 30 dagen na de kennisgeving. 

 

 

 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 
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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 zij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig 

visum. 

 

In het kader van Artikel 74/13 van de wet van 15 december 1980 “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." werd de 

situatie bij het nemen van dit bevel om het grondgebied te verlaten geëvalueerd. Deze evaluatie is 

gebaseerd op alle actueel in het dossier aanwezige elementen: 

 

  Het hoger belang van het kind: Betrokkene toont niet aan dat zij (schoolgaande) kinderen heeft in 

België. Een verwijdering schaadt overigens het hoger belang van de minderjarige kinderen niet. Het 

is immers in het belang van de kinderen dat de familiale cel niet verbroken wordt en dat zij samen met 

hun vader en/of moeder, met wie zij een gezin vormen, gevolg geven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten. 

 Het gezins- en familieleven: Betrokkene toont niet aan dat er nog andere gezinsleden van haar in 

België verblijven. Gewone sociale relaties vallen niet onder de bescherming van art. 8 van het EVRM. 

 De gezondheidstoestand: Uit de voorgelegde medische attesten blijkt geen medische contraindicatie 

voor een terugkeer naar het land van oorsprong (zie medisch advies d.d. 21.06.2023). 

 

Derhalve zijn er geen elementen die problemen opleveren voor het nemen van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. 

 

Indien u geen gevolg geeft aan dit bevel om het grondgebied te verlaten binnen de voorziene termijn, of 

indien dit bevel niet verlengd wordt op instructie van de Dienst Vreemdelingenzaken, kunnen de bevoegde 

politiediensten zich naar uw huis begeven. Zij zullen dan kunnen controleren en vaststellen of u 

daadwerkelijk vertrokken bent van zodra de termijn van het bevel om het grondgebied te verlaten of de 

verlenging ervan verstreken is. Indien nog steeds op het adres verblijft, kan dit leiden tot overbrenging 

naar het politiecommissariaat en vasthouding met het oog op verwijdering.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In een enig middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), 

van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van het Europees Verdrag 

tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 

4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van het 

zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel. Ter adstruering van haar middel, zet verzoekster 

het volgende uiteen: 

 

“Onverminderd alle andere middelen aan te voeren na onderzoek van het administratief dossier of 

ambtshalve op te werpen door de Raad Voor Vreemdelingenbetwistingen, werpen verzoekster de 

volgende middelen tot nietigverklaring op: 

 

De schending van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen, schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ( hierna: artikel 9ter Vw. ), 

schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald de zorgvuldigheidsplicht en het 

redelijkheidsbeginsel, de schending aan van de artikelen 2 en 3 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), schending van artikel 

62 Vreemdelingenwet  

 

De wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de 

akte die de beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen. Artikelen 2 en 3 

van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de bestuurshandelingen, onder haar toepassingsgebied vallend, 

uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en de 
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feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering 

afdoende moet zijn, dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk. 

 

Krachtens het materieel motiveringsbeginsel dient elke administratieve beslissing te berusten op zowel in 

feite als in rechte aanvaardbare motieven. Deze bepalingen en dit beginsel zijn door de bestreden 

beslissing geschonden. 

 

De motivering is niet afdoende als het gaat om: Vage, duistere of niet terzake dienende uitleg, 

onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele motiveringen, stereotiepe, geijkte of 

gestandaardiseerde motiveringen (Van Reule D., De motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 

1993,67 cv.). 

 

De omvang van de motivering moet aangepast zijn aan het belang van de beslissing. De minister van 

Migratie- en asielbeleid heeft tevens de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te stoelen 

op correcte feitenvinding. 

 

Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete omstandigheden van de zaak. 

 

Dat de bestreden beslissing nu wel gemotiveerd wordt doch deze motivering zeker niet afdoende is na 

voldoende onderzoek van de concrete omstandigheden van de zaak. 

 

1. 

 

Ten eerste is het duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende gemotiveerd en dat zij 

een schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur, o.a. het materiële motiveringsbeginsel. 

 

De arts attaché concludeert het volgende: 

[…] 

 

De arts-attaché dient te verduidelijken op welke wijze verzoekster de medische behandeling kan krijgen 

in Marokko, want een loutere verwijzing naar databank is niet voldoende. 

 

Het land scoort immers zeer slecht op gebied van de gezondheidszorg. 

 

Verder is het aldus duidelijk dat de arts-attaché van oordeel is dat verzoekster aan een ernstige ziekte 

lijdt en meldt het volgende: 

[…] 

 

De ziekte is aldus ernstig. 

 

Men stelt onterecht dat de behandeling in Marokko beschikbaar en toegankelijk is. 

 

Men verwijst hiervoor naar een aantal databanken zonder concrete gegevens te verstrekken zodat 

verzoekster kan nagaan of dit al dan niet klopt. 

 

Een bestuurlijke beslissing dient de bestuurde minimaal toe te laten te begrijpen waarom deze beslissing 

genomen werd zodat zij met kennis van zaken haar rechtsmiddelen kan aanwenden. 

 

Verweerder dient concreet aan te tonen welke ziekenhuizen de medische aandoeningen van verzoekster 

kunnen behandelen. 

 

De beschikbaarheid en toegankelijkheid vereisen met name specifieke gegevens: welke ziekenhuizen, 

wachttijden, kosten voor de behandelingen,… 

 

Al deze informatie is cruciaal om te oordelen of de medische behandeling in het land van herkomst  

beschikbaar en toegankelijk is. 

 

Indien verzoekster haar behandeling niet kan verderzetten zal dit voor haar fataal zijn. 

 

Aan deze vereiste is in casu niet voldaan, zodat de motivering van de bestreden beslissing niet als 
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pertinent en draagkrachtig kan worden beschouwd. 

 

2. 

 

Ten tweede blijkt uit de lezing van het advies van de arts-attaché alleszins niet dat deze laatste een 

grondig onderzoek heeft gevoerd van de door verzoekster voorgelegde medische verslagen. 

 

De door verzoekster voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende 

gegevens waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoekster ernstig zijn en dat een terugkeer naar het 

herkomstland om die reden is uitgesloten. 

 

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is uiterst summier en is in hoofdzaak beperkt tot het louter 

weergeven van de datum en de opsteller van de door verzoekster voorgebrachte medische getuigschriften 

alsook de verwijzing naar een aantal databanken zonder te specifiëren waar de aandoening kan 

behandeld worden, hoeveel het verzoekster zou kosten, de wachttermijn voor de aandoening ( zeer 

cruciaal gelet op haar ziekte ). 

 

Dit kan onmogelijk als een ernstig (inhoudelijk) onderzoek worden aanzien van de voorgelegde medische 

getuigschriften. 

 

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoekster lijdt door de ambtenaar-geneesheer 

ten onrechte geringschat. 

 

De medische aandoeningen waaraan verzoekster lijdt laten haar bovendien niet toe om te reizen. 

 

Uit de door verzoekster voorgelegde medische attesten bleek integendeel dat de medische aandoeningen 

waaraan zij lijdt van die aard zijn dat een verdere medische opvolging in België noodzakelijk is. 

 

Uit de door verzoekster voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegrond verklaring van de 

aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een rationele en aanvaardbare 

oplossing is. 

 

3. 

 

Ten derde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Verweerder had de mogelijkheid om verzoekster aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch heeft 

ten onrechte nagelaten om dit te doen. 

 

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak. 

 

Door verzoekster niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperken tot het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Indien de arts-attaché tot een andersluidende conclusie wilde komen, had hij bij verzoekster of bij zijn 

artsen specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de mogelijkheid om te reizen naar Marokko; 

gelet op zijn medische toestand, en aangaande het causaal verband tussen beide; of verzoekster 

onderwerpen aan een medisch onderzoek om zijn actuele medische toestand en de mogelijkheid om te 

kunnen reizen naar het herkomstland te achterhalen alsook het causaal verband tussen beide, wat in 

casu ten onrechte niet is gebeurd. De arts-attaché raadpleegde geen deskundige, noch werd er 

gecorrespondeerd met de geraadpleegde arts van verzoekster aangaande de (actuele) 

gezondheidsproblemen van verzoekster. De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze de door 

verzoekster voorgelegde verslagen tegengesproken. 

 

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling 

van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 
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december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering 

van vreemdelingen. 

Mits consult van de behandelende arts had verwerende partij correct medisch standpunt kunnen innemen. 

 

Uit de door de FOD Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden 

beslissing van niet-gegrondheid van de aanvraag om machtiging van verblijf de diverse gegevens die 

beschikbaar zijn in het dossier van verzoekster op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft 

genomen. Door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat de behandeling 

van de aandoening van verzoekster beschikbaar en toegankelijk is in Marokko, blijkt dat verweerder niet 

in alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift tot 

verblijfsmachtiging dd 16.03.2023, zowel afzonderlijk alsook gemeenschappelijk, voldoende en op een 

redelijke wijze in overweging heeft genomen. 

 

Verweerder had de mogelijkheid om verzoekster aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch heeft 

ten onrechte nagelaten om dit te doen. Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen 

op de zaak. Door verzoekster niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperken 

tot het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene 

beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van de arts van 

verzoekster tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoekster minstens aan een 

medisch onderzoek te onderwerpen. Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar 

het voorbarige en foutieve advies van de ambtenaar geneesheer, heeft verweerder op kennelijk 

onredelijke wijze besloten om de aanvraag op grond van artikel 9ter Vw. ongegrond te verklaren. 

 

Minstens schendt de bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op deze argumenten in de 

aanvraag dd. 16.03.2023 

 

De aandoeningen van verzoekster zijn dermate ernstig waardoor de behandeling in Marokko niet mogelijk 

is vanwege haar precaire financiële situatie. 

 

Verzoekster heeft objectieve en verifieerbare verslagen voorgelegd aangaande de medische aandoening 

waaraan hij lijdt. Aan de hand van de verslagen kon worden afgeleid dat de medische aandoeningen 

waaraan hij lijdt van die aard zijn dat een verdere gespecialiseerde medische opvolging noodzakelijk is, 

met name dat een regelmatige opvolging door verschillende specialisten noodzakelijk is. Minstens werden 

de medische aandoeningen waaraan zij lijdt door de ambtenaar-geneesheer ten onrechte geringschat. 

Uit de door verzoekster voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegronde verklaring van de 

aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een rationele en aanvaardbare 

oplossing is. 

 

De kwestie die derhalve oplossing behoeft, is deze van de toegankelijkheid van zorg in het land van 

herkomst in hoofde van verzoekster. 

 

Verzoekster is niet bij machte om na een lang verblijf in België, de medische kosten te betalen. Zij moet 

terug van nul beginnen in Marokko. 

 

Verzoekster heeft nood aan een goede, stipte en accurate medische en psychotherapeutische 

begeleiding. 

 

De gezondheidstoestand is volledig afhankelijk van de medische behandelingen en ondersteuning die 

verzoekster in België verkrijgt alsmede de gunstige leefomstandigheden alhier. 

 

Duidelijk is dus dat verzoekster in België in elk geval aangewezen is op medische en therapeutische 

verzorging die zij niet in die mate kan verkrijgen in het land van oorsprong. Zij wenst dan ook beroep te 

blijven doen op een degelijke opvolging van haar gezondheid. 

 

Verzoekster wordt nog steeds behandeld in België en de artsen raden absoluut om de behandeling niet 

te onderbreken. 

 

Medicijnen verkrijgen in Marokko is immers zeer moeilijk en indien men het kan verkrijgen zijn deze aan 

buitengewone hoge prijzen te verkrijgen. 
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Indien verzoekster de medicijnen zou willen aankopen tegen betaalbare prijzen, dient zij zich in Marokko 

te wenden tot de zwarte markt, welke nog steeds medicijnen aanbiedt voor een te hoge prijs en het geen 

garantie is dat deze medicijnen hetgeen is wat verzoekster nodig heeft voor de behandeling van haar 

ziekten. 

 

Er bestaan in Marokko enkele lokale initiatieven waarbij de inwoners van één of meerdere gemeenten 

bijdragen betalen voor een mutualiteit ("mutuelle communautaire") die de kost van medicijnen 

voorgeschreven door het lokale gezondheidscentrum dekken. Deze mutualiteiten bestaan slechts in een 

beperkt aantal gemeenten en de aansluitingsgraad is zeer beperkt (1% tot 15% van de gezinnen van de 

betrokken gemeenten), zo leest men in het verslag van de WHO-studie van november 2007 Etude sur Ie 

financement des soins de santé au Maroc. 

 

Nergens blijkt dat zulk initiatief in de gemeente van herkomst van verzoekster bestaat. Bovendien vereisen 

zulke stelsels uiteraard dat men zich aansluit alvorens het sociale risico zich heeft gerealiseerd, hetgeen 

niet het geval van verzoekster is. 

 

Anderzijds is er een algemeen systeem van tussenkomst in medische kosten voor de minderbegoeden, 

genaamd régime d'assistance médicale of RAMED, waartoe men zelfs gratis toegang heeft wanneer men 

arm is. De verwerende partij merkt in de bestreden beslissing op dat verzoekster op dit systeem beroep 

kan doen. 

 

MAAR dit systeem wordt in het reeds genoemde rapport van de WHO van november 2007 sterk 

bekritiseerd: 

"C'est donc le système de certificat d'indigence qui est la base de la prise en charge médicale des pauvres 

dans les hôpitaux publics. Le véritable problème n'est donc pas l'absence totale d'un dispositif de prise 

en charge des économiquement faibles, mais surtout l'inadaptation devenue structurelle de ce dernier. 

En effet, ce mécanisme d'identification des personnes démunies, basée actuellement sur le certificat 

d'indigence, comporte de multiples dysfonctionnements et inadaptations, ce qui a affecté la pertinence et 

l 'efficacité sociale de ce système ". 

 

Er is sprake van een structureel geworden onaangepastheid van het systeem, van veelvuldige dysfuncties 

en onaangepastheden in het mechanisme van identificatie van de minvermogenden die de relevantie en 

de maatschappelijke efficiëntie van dit stelsel hebben aangetast. 

 

Wie arm is, dient dit aan te tonen aan de hand van een attest dat gratis toegang verstrekt tot de publieke 

ziekenhuizen. En zowel het verkrijgen van zulk attest als het vervolgens effectief toegang krijgen tot de 

publieke gezondheidszorg, zorgen voor problemen en - hetgeen zeer belangrijk is in het geval van 

verzoekster, waarin de noodzaak tot continuïteit in de zorg door de artsen is beklemtoond – voor 

vertragingen. 

 

Bij de aflevering van het attest van minvermogendheid wordt willekeur vastgesteld, nu de criteria niet 

gestandaardiseerd zijn, waardoor de economisch zwaksten soms verstoken blijven van toegang tot de 

gratis gezondheidszorg, terwijl de zware bureaucratie voor vertraging bij de aflevering van het attest zorgt, 

dat trouwens slechts kan dienen voor één medische instantie tegelijk. Eens het attest bekomen, duurt het 

lang alvorens er een afspraak kan bekomen worden, hetgeen niet verwondert, nu de budgetten van de 

ziekenhuizen toegekend worden op basis van alle patiënten samen, zonder onderverdeling naar het 

stelsel waaronder zij vallen. 

 

Er kan vastgesteld worden dat de verwerende partij duidelijk aan haar verplichtingen van goed bestuur, 

voorzichtigheid en zorgvuldigheid heeft verzaakt omdat zij geen rekening heeft gehouden met het feit dat 

het opvolgen met de juiste medicijnen met het oog op het verbeteren van de fysieke gezondheid niet 

efficiënt kan gebeuren in het land van herkomst. 

 

Artikel 3 van het EVRM verbiedt om iemand te onderwerpen aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt dat een vreemdeling 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, dient te worden toegelaten tot verblijf. 
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Geenszins is aangetoond dat verzoekster met een hoge graad van waarschijnlijkheid de zorg zal kunnen 

bekomen die zij nodig heeft. Integendeel, het risico is reëel is dat verzoekster gedurende langere tijd 

verstoken zal blijven van medische opvolging. 

 

Beschikbaarheid van knowhow en van moderne medicijnen is één zaak, de werklast van de verstrekkers 

van de geneeskundige zorgen en de toegang tot gratis gezondheidszorg zijn een andere zaak. En op dit 

laatste punt dient op basis van de voorliggende documentatie te worden gevreesd dat verzoekster in de 

kou zal blijven staan in haar land van herkomst. 

 

In Marokko heeft verzoekster enkel nog verre familieleden met wie zij geen nauwe banden onderhoudt. 

 

De bestreden beslissing gaat bovendien niet in op het risico van een onderbreking van de medische 

behandeling door een vertrouwensarts in België. De vertrouwensrelaties die verzoekster heeft opgebouwd 

met zijn artsen en therapeuten mogen onder geen beding worden onderbroken gezien de ernst van de 

aandoening. 

 

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr. 21.037, 

17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21 .094, 17 april 1981) komt met 

inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht. 

 

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of niet 

bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of hem 

in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de feiten 

of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18september 1984, R W, 1984-85, 

946, LAMBRECHTS, W Geschillen van bestuur, 43). 

 

Het afwijzen van een aanvraag 9ter Vw. is in casu strijdig met artikel 3 van het Europees Verdrag inzake 

tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden die absolute bescherming 

garandeert tegen een onmenselijke en vernederende behandeling. 

 

Dit omdat de aanvrager de bescherming inroept wegens zijn gezondheid. 

 

Terwijl reden tot afwijzen van het verzoek tot regularisatie inzake gegrondheid niet opgelegd is volgens 

de wet. 

 

Dat in de bestreden beslissing door verweerder het verzoekschrift conform artikel 9, ter van de wet van 

15.12.1980 ongegrond wordt verklaard zonder motivatie waarom het afwijzen van de aanvraag om 

medische redenen geen vernederende behandeling uitmaakt of kan uitmaken. 

 

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd is en de zorgvuldigheidsverplichting 

schendt. 

 

Het afwijzen van een verzoek van een vreemdeling wiens aanvraag conform artikel 9ter Vw. 

onontvankelijk werd verklaard, kan mogelijk een schending inhouden van artikel 3 EVRM. 

 

Wanneer niet blijkt uit de motivering van de beslissing dat de overheid onderzocht heeft of de ziekte, 

ingeroepen door de aanvrager, een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, schendt die maatregel artikel 3 EVRM. 

 

Dat verzoekster dienaangaande opmerkt dat de motivatie van verweerder gestoeld is op onjuiste feiten 

en derhalve niet afdoende is. 

 

 

 

 

Dat de bevoegdheid in deze zaak niet zorgvuldig werd gehanteerd. 

 

Dat ook op dit punt de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de 

zorgvuldigheidsverplichting schendt. 
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Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer deze geen 

rekening hield met het geheel van de door verzoekster aangehaalde elementen ter ondersteuning van de 

gegrondheid van haar aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het voor verzoekster bijzonder moeilijk 

is medische verzorging te genieten in Marokko, wanneer deze geen rekening hield met de medische 

problematiek van verzoekster en in het land van herkomst en de andere argumenten. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

2.2 De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te 

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

beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 

3 van de wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke 

overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het 

begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het 

gewicht van de genomen beslissing (cf. RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 

132.710). Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. De 

bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de 

ongegrondheid van de aanvraag wordt besloten. 

 

De Raad stelt vast dat de eerste bestreden beslissing zowel in feite als in rechte is gemotiveerd. In de 

motivering van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, en wordt uitdrukkelijk verwezen naar het medisch advies van 21 

juni 2023 waarin de arts-adviseur oordeelt dat uit het voorgelegd medisch 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. 

Dit zijn de determinerende motieven waarom de aanvraag bijgevolg ongegrond wordt verklaard. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur werd, samen met de bestreden beslissingen, onder gesloten 

omslag aan verzoekster ter kennis gebracht. Blijkens de bewoordingen van deze beslissing is zij volledig 

opgehangen aan het advies van de arts-adviseur, dat luidt als volgt: 

 

“G. (…), R. (…) (R.N. (…)) 

Vrouwelijk 

Nationaliteit: Marokko 

Geboren op (…) 

 

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 16.03.2023. 

 

Aangeleverde documenten: 

• SMG d.d. 17-12-2022 van Dr. K. (…) 

 o gekend met myelofibrose en borstkanker, werd multidisciplinair behandeld 

 o heden behandeling met herceptine, perjeta, femara 

 o oncologische, radiologische en biologische opvolging noodzakelijk 

• SMG d.d. 15-11-2022 van Dr. S. (…), hematoloog 

 o myelodysplasie, myeloproliferatief syndroom onder folavit 

 o nood aan bloedname en mergpunctie om de 3 maanden 

• dubbel SMG 17-12-2022 

• raadpleging 12-10-2022 

• raadpleging 4-10-2022 

• raadpleging 22-9-2022 

• raadpleging 1-9-2022 

• raadpleging 11-8-2022 

 

• raadpleging 13-10-2022 

• raadpleging 22-9-2022 

• bloedanalyse 21-6-2022 

• anatomopathologie 4-8-2022 myelodysplasie post chemotherapie met deletie 20q, gunstige prognose 

• attest gegeven zorgen 

• attest OCMW in kader van dringende zorg 
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• gezondheidskaart DGV 

 

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

actueel 52jaar oud. 

Zij werd behandeld, multidisciplinair voor een borstcarcinoom met heden nog opvolging, oncoloog en 

beeldvorming en biologie onder adjuverende therapie: 

• herceptine= trastuzumab 

• perjeta= pertuzumab 

• femara= letrozole 

 

Door de chemotherapie ontwikkelde zij een myelofibrose actueel onder folavit (foliumzuur). Zij heeft nood 

aan hematologische controle en beenmergpunctie om de 3 maand. De prognose is gunstig voor deze 

afwijking. 

 

De medische toestand vormt geen tegenindicatie om te reizen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolqinq 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): 

 

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

 

Opvolging oncoloog  

[…] 

 

Available  

 

Opvolging mammografie 

[…] 

 

Available  

 

Bloednames 

[…] 

 

Available  

 

Opvolging hematoloog 

[…] 

 

Available  

 

Beenmergpunctie  

[…] 

 

Available 

 

Medicatie 

 

Letrozole 

[…] 

 

Available  

 

Trastuzumab 

[…] 

 

Available  

 

Foliumzuur 
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[…] 

 

Available  

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en nabehandeling beschikbaar is in 

Marokko. 

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor een terugkeer naar 

het thuisland. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname 

 

Verzoekster haalt aan dat de (toegang tot de) gezondheidszorg in Marokko ondermaats is. Ze verwijst 

hierbij naar een algemene en gedateerde bron. 

 

Betrokkene legt echter geen persoonlijke bewijzen voor die aantonen dat deze algemene informatie op 

haar individuele situatie van toepassing zou zijn. 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). 

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

het feit dat de toegankelijkheid van de behandeling in het land van onthaal en het land van herkomst sterk 

uiteen kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of 

het land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. 

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privésysteem of een openbaar systeem gaan, 

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

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

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

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

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

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

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

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

aanvrager. 

 

Er bestaan twee gezondheidssystemen in Marokko: 

-The Medical Assistance System {Régime d'Assistance Médicale of RAMED) voorziet in de medische 

basisbehoeften. 

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

gepensioneerden uit de private en publieke sector.  

 

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

 

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

verzekering. Het percentage van terugbetaling varieert tussen de 70 en 100%.  Kanker staat op de lijst 

van lange termijnziekten, waarvoor de terugbetaling hoger ligt.  

 

 

Er zijn twee categorieën mensen die kunnen genieten van de voordelen van RAMED ; 

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

persoon. 

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

 

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

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

voorwaarde dat ze eerst langsgaan in hun gezondheidscentrum. 

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

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

 

RAMED-patiënten krijgen gratis medicatie bij een hospitalisatie. Kankerpatiënten die outpatient-zorg 

krijgen in een regionaal oncologisch centrum, kunnen gratis medicatie verkrijgen via het ACCESS-

programma van het Ministry of Health en de Lalla Salma Foundation.  

 

Reiskosten en/of kosten voor huisvesting worden niet gedekt door RAMED of door AMO. 

De Lalla Salma Foundation voorziet echter wel huisvestingsfaciliteiten voor kankerpatiënten en hun 

families.  Deze NGO biedt veelbelovende projecten in het kader van de behandeling van borstkanker. Ze 

heeft enkele centra geopend, waar patiènten en hun familie onderdak kunnen krijgen tijdens een 

outpatient-behandeling. Ze bieden catering en animatie aan, alsook steun door psychologen, sociaal 

assistenten en vrijwilligers Er zijn momenteel twee van deze centra gevestigd in Casablanca en één in 

Fez, Meknès, Marrakech en Agadir. 

 

Verzoekster haalt nog aan dat zij in het land van herkomst geen enkel familielid heeft, dat haar kan 

bijstaan. De nood tot mantelzorg wordt echter niet aangetoond. Bovendien toont betrokkene op geen 

enkele wijze aan dat zij nog wel familie heeft in België. 

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat zij in Marokko geen familie, vrienden of kennissen meer zou 

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

of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de eventuele kosten die 

gepaard zouden gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Niets verhindert verzoekster derhalve om terug te keren. Het staat haar vrij hiertoe een beroep te doen 

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

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

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

te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

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

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie 

 

Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden vastgesteld dat betrokkene actueel lijdt aan 

een levensbedreigende ziekte die een imminent gevaar oplevert voor haar leven of haar fysieke integriteit 

waardoor de betrokkene niet in staat zou zijn om te reizen.  

 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan ook niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer naar het land van 

herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft aangezien de adequate behandeling daar 

beschikbaar en toegankelijk is.” 

 

Verzoekster meent dat dit advies onvoldoende is gemotiveerd. In eerste instantie betoogt verzoekster dat 

de arts-adviseur in zijn advies moet verduidelijken op welke wijze zij de medische behandeling kan krijgen 

in Marokko, daar de enkele verwijzing naar de MedCOI-databank onvoldoende is. Verzoekster betoogt 

dat zij niet kan nagaan of deze gegevens wel kloppen. Volgens verzoekster moet de arts-adviseur ook 

concreet aantonen in welke ziekenhuizen zij de medische zorgen kan krijgen, hoeveel dit haar zou kosten 

en wat de wachttermijn zou zijn.  

 

Uit het medisch advies blijkt dat de arts-adviseur voor zijn onderzoek verschillende informatiebronnen 

heeft gebruikt die afkomstig zijn uit de niet-publieke MedCOI-databank. Deze informatie wordt ook 

samengevat weergegeven in het medisch advies zelf. Daaruit valt af te leiden dat de opvolging door een 

oncoloog en door een hematoloog, een mammografie alsook bloedafnames en een beenmergpunctie 

beschikbaar zijn in Marokko. Ook de nodige medicatie is er voorhanden. Daarenboven bevinden deze 

bronnen zich integraal in het administratief dossier. Uit het administratief dossier blijkt dat opvolging door 
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een oncoloog, bloedafnames en een mammografie beschikbaar zijn in het “Ibn Rochd University Hospital 

Center” in Casablanca; dat de beenmergpunctie en opvolging door een hematoloog beschikbaar zijn in 

het “Hopital Cheikh Zaid” in Rabat; dat letrozole verkrijgbaar is bij “Charles Nicolle Pharmacy” in 

Casablanca en dat trastuzumab en foliumzuur verkrijgbaar zijn bij “Al Boudour Pharmacy” in Casablanca. 

Verzoekster toont niet aan dat zij geen toegang had tot het administratief dossier, waardoor evenmin is 

aangetoond dat verzoekster onmogelijk kennis kon nemen van deze informatie. Bovendien is het voor 

een onderzoek in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet voldoende dat de nodige medische 

zorgen in minstens één ziekenhuis of apotheek in het land van herkomst beschikbaar zijn. Verzoekster 

brengt geen concrete bewijsstukken bij die weerleggen dat de medische zorgen in bovengenoemde 

ziekenhuizen en apotheken beschikbaar zijn. Tenslotte dient erop te worden gewezen dat de plicht tot 

uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende administratieve overheid de motieven van de 

gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet ‘verder’ te motiveren, zodat 

derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor elke overweging in 

haar beslissing ‘het waarom’ of ‘uitleg’ dient te vermelden. 

 

Verder betoogt verzoekster dat de ernst van haar aandoening ten onrechte wordt onderschat. Ze stelt dat 

de door haar voorgelegde medische getuigschriften meer dan voldoende gegevens bevatten waaruit blijkt 

dat haar aandoening ernstig is en dat een terugkeer naar haar land van herkomst is uitgesloten. 

Verzoekster voert nog aan dat ze omwille van haar medische aandoening niet kan reizen. Ze acht dan 

ook het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden.  

 

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 (cf. RvS 28 juni 2018, 

nr. 241.985). 

 

De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt slechts 

het redelijkheidsbeginsel wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe 

het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Met andere woorden, om het 

redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan men 

ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is.   

 

Verzoekster geeft te kennen niet akkoord te gaan met de medische analyse die werd gemaakt door de 

arts-adviseur. De Raad benadrukt dat, gelet op artikel 9ter, §1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, enkel 

de arts-adviseur kan beoordelen of een vreemdeling voldoet aan de in artikel 9ter, §1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet bepaalde criteria en dat zijn stellingname derhalve het determinerende motief uitmaakt 

van de bestreden beslissing. In tegenstelling tot hetgeen verzoekster betoogt, blijkt uit het medisch advies 

van de arts-adviseur dat de medische aandoeningen van verzoekster allerminst worden onderschat. De 

arts-adviseur concludeert aan de hand van de voorgelegde medische attesten en de informatie waarover 

hij beschikt echter dat de aandoening van verzoekster geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling in haar land van herkomst, gezien de behandeling en opvolging aldaar 

beschikbaar zijn. Vanuit medisch standpunt is er aldus geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland. De arts-adviseur heeft ook vastgesteld dat verzoeksters medische toestand geen 

tegenindicatie om te reizen vormt.  

 

Het feit dat verzoekster een andere mening is toegedaan, doet hier geen afbreuk aan. In wezen geeft 

verzoekster hiermee louter een eigen versie van of verklaring voor de feiten weer, zodat ze in wezen haar 

beoordeling in de plaats stelt van de beoordeling gedaan door verweerder. De aangevoerde kritiek geeft 

te dezen aldus weliswaar blijk van een andere feitelijke beoordeling van de gegevens van de zaak dan 

die van bevoegde overheid, doch het onderzoek van deze andere beoordeling nodigt de Raad uit tot een 

opportuniteitsonderzoek, hetgeen niet tot zijn bevoegdheid behoort. 

 

Vervolgens bekritiseert verzoekster dat ze niet aan een medisch onderzoek werd onderworpen door de 

arts-adviseur, noch raadpleegde de arts-adviseur een deskundige of haar behandelend arts. Volgens haar 

had een medisch onderzoek “ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak”. Verzoekster stelt dat dit 

nochtans voorgeschreven is door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van 

de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

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

vreemdelingen.  



  

 

 

X Pagina 14 

 

De Raad benadrukt dat artikel 9ter, §1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet voorziet dat er een advies 

wordt verschaft door een arts-adviseur die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies 

kan inwinnen van deskundigen. Het is de arts-adviseur aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter 

te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken of zonder 

een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder 

een eigen onderzoek of een bijkomend advies een onderbouwd advies kan geven. Het onderzoek en de 

appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische elementen, inclusief de medische 

attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, behoren uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-

adviseur die hierbij onafhankelijk optreedt. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid van de 

arts-adviseur om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende acht om een advies te kunnen 

verstrekken over het in artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet vermelde risico. Verzoekster 

toont niet aan welk belang ze heeft bij haar kritiek. Ze geeft immers niet aan welke actuele informatie over 

haar medische toestand een relevante impact zou kunnen hebben op de beoordeling van de medische 

elementen in het advies van de arts-adviseur. Daarenboven blijkt uit artikel 4 van het KB van 17 mei 2007 

dat de adviserende arts geenszins verplicht is om een bijkomend advies op te vragen. Het is de arts-

adviseur toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten 

zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken of bijkomend advies op te vragen.  

 

Verzoekster besluit nog dat ze nood heeft aan medische en psychotherapeutische begeleiding in België, 

hetgeen ze niet in die mate kan krijgen in haar land van herkomst. Haar artsen raden aan om de 

behandeling niet te onderbreken. Er dient te worden herhaald dat reeds is aangetoond dat de nodige 

behandelingen en medicatie in Marokko voorhanden zijn. Verzoekster toont het tegendeel niet aan. Ook 

deze kritiek doet hier geen afbreuk aan. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische zorgen in Marokko, voert verzoekster het volgende aan. 

Na een lang verblijf in België, is ze niet meer in staat om de medische kosten in Marokko te betalen. 

Medicijnen verkrijgen in Marokko is zeer moeilijk en kostelijk. Verzoekster uit tevens kritiek op het systeem 

van de zorgverzekering RAMED. 

 

Wat betreft het RAMED-systeem, stelt de arts-adviseur vast dat begunstigden gratis eerste-, tweede en 

derdelijnszorg in publieke ziekenhuizen krijgen, op voorwaarde dat ze eerst langsgaan in hun 

gezondheidscentrum. Gratis medicatie is voorzien bij hospitalisatie. Kankerpatiënten die outpatient 

verzorging krijgen in een regionaal oncologisch centrum, kunnen gratis medicatie verkrijgen via het 

ACCESS-programma van het ministerie van gezondheid en de Lalla Salma Foundation. Deze NGO biedt 

ook onderdak voor patiënten en hun familie tijdens een outpatient behandeling. Er is ook catering en steun 

door psychologen, sociaal assistenten en vrijwilligers. Er zijn twee centra in Casablanca, en één in Fez, 

Meknès, Marrakech en Agadir. 

 

Aldus ziet de Raad niet in welk belang verzoekster heeft bij haar kritiek. Immers kan verzoekster 

aanspraak maken op gratis gezondheidszorg en medicatie via het RAMED-systeem en de Lalla Salma 

Foundation. Verzoekster toont met de verwijzing naar het rapport van de WHO van 2007 niet aan dat 

deze informatie niet meer relevant zou zijn of dat de activiteiten van deze NGO zouden zijn stopgezet. 

Verzoekster maakt niet aannemelijk dat het RAMED-systeem zodanige tekortkomingen vertoont dat dit 

een systematisch karakter zou hebben waardoor ze verstoken blijft van de noodzakelijke medische 

zorgen. Zoals in het medisch advies terecht wordt gemotiveerd, vereist artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet niet dat de medische voorzieningen in het land van herkomst van hetzelfde niveau zijn 

als in België. Er dient te worden besloten dat verzoekster niet aantoont dat zij in Marokko geen toegang 

zou kunnen krijgen tot de nodige medische zorgen. Haar betoog berust grotendeels op een rapport van 

de WHO van 2007, terwijl de door de arts-adviseur geraadpleegde bronnen dateren van 2019. Louter met 

de verwijzing naar dit rapport en het reproduceren van de daarin vervatte kritiek op het RAMED-systeem, 

slaagt verzoekster er niet in de bevindingen van de arts-adviseur te ontkrachten. Een schending van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet, noch van het zorgvuldigheids- of redelijkheidsbeginsel wordt aangetoond. 

 

Wat de voorgehouden schending van de artikelen 2 en 3 van het EVRM betreft, wijst de Raad erop dat 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer uitzonderlijke gevallen 

wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn een schending van artikel 

3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Het 

begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / België (EHRM 13 

december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that the “other very 

exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) which may raise 
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an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal of a seriously ill 

person in which substantial grounds have been shown for believing that he or she, although not at 

imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate treatment in the 

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

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

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

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

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

Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM dienen 

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

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

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

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

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

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

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

betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.)  

 

In casu toont verzoekster dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit te meer in het licht van de 

vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat het in casu gaat om een aandoening die in het 

herkomstland kan behandeld worden en dat deze behandeling ook toegankelijk is. 

 

Het betoog van verzoekster dat zij enkel nog verre familieleden heeft in Marokko met wie zij geen nauwe 

banden onderhoudt is voorts een blote bewering die niet ondersteund wordt door de bij de aanvraag 

voorgelegde medische attesten. Ook waar zij stelt dat de vertrouwensrelaties die zij heeft opgebouwd met 

de artsen en therapeuten “onder geen beding” mogen worden onderbroken, beperkt   zij zich tot loutere 

beweringen die nergens door ondersteund worden. Verder maakt zij geenszins aannemelijk dat er een 

onderbreking in behandeling zou zijn bij terugkeer.  

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekster heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen kan 

leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit 

van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt 

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

nietigverklaring verworpen.  

 

4. Kosten 

 

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

 

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 verzoekster. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twaalf januari tweeduizend vierentwintig door: 

 

N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 
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M. DENYS N. MOONEN 

 

 


