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 nr. 169 478 van 9 juni 2016 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Slowaakse nationaliteit te zijn, op 27 november 2015 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 5 oktober 2015 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 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 nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 28 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 mei 2016. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. BUGGENHOUT, die loco advocaat J. BELDÉ verschijnt voor 

de verzoekende partij, en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekende partij dient op 11 augustus 2015 een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

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

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

vreemdelingenwet) in.  

 

1.2. Op 5 oktober 2015 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 11.08.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

(..) 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden: 

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. 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché (zie gesloten omslag, verslag dd. 30/09/2015), 

zij concludeerde dat: 

'Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. 

Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen. Uit het voorgelegd medisch 

dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke 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. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft. 

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 dé 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. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

Gezien de asielprocedure van betrokkene nog lopende is of er nog geen bijlage 13qq afgeleverd werd 

na het afsluiten van de asielprocedure. Gelieve instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene 

terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van de motiveringsplicht, meer 

bepaald artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en schending van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet alsook van “het beginsel van behoorlijk bestuur”.  

 

Verzoekende partij betoogt als volgt: 

 

“De administratieve overheid negeert bij de beoordeling van de aanvraag een aantal van de 

voorgelegde stukken of maakt er een foute appreciatie van. 

1. 

Het verslag van de Arts-attaché vermeldt (stuk 1): 

 

“…Bespreking van het medisch dossier: 

Uit het medisch dossier blijkt dat de betrokkene behandeld wordt voor paranoïde schizofrenie en 

geïnterneerd is in de psychiatrische afdeling van de gevangenis. 

Het is aangewezen dat de betrokkene verder behandeld wordt met antipsychotica (resperodone of 

alternatief) en opgevolgd wordt door een psychiater. 

…. 

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Slovakije: 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en de noodzakelijke opvolging door een specialist, in het herkomstland van 

betrokkene, zijnde Slovakije….”. 

Ten onrechte onderzoekt de arts-attaché enkel het voorhanden zijn van medicatie in het thuisland en de 

mogelijkheid van opvolging door een specialist. 
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De arts gaat hierdoor volledig voorbij aan het gegeven dat verzoeker een geïnterneerde is. (stuk 6, 

stukkenbundel verzoek ) 

Voor een terugkeer naar Slowakije, blijft de Commissie tot Bescherming van de Maatschappij immers 

als voorwaarde stellen, dat verzoeker opgesloten blijft in een psychiatrische instelling, al dan niet met 

halfopen regime. (zie stuk 14, stukkenbundel verzoek: recentste beslissing CBM: ‘…Overwegende 

dat…er op heden nog geen opnamemogelijkheid voorhanden is in een psychiatrische kliniek in het land 

van herkomst’) 

De arts had, bij het evalueren van de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Slovakijke, 

zelfs los van haar eigen diagnose, met dit vaststaand gegeven rekening moeten houden en had dus in 

haar motivering in eerste instantie moeten nagaan of er in Slovakijke psychiatrische instellingen 

bestaan, waar verzoeker kan worden opgenomen.  

Nu dit onderzoek door de arts-attaché in het geheel niet werd gevoerd, maakt zij enkel een analyse in 

abstracto, geheel los van de concrete situatie van verzoeker. 

Ten gevolge hiervan biedt de bestreden beslissing op geen enkele manier antwoord op een in het 

verzoekschrift aangehaald relevant en dragend element, namelijk het gegeven dat verzoeker een 

geïnterneerde is, die de voorwaarden die het CBM aan een eventuele terugkeer naar het thuisland 

koppelt, niet zomaar naast zich neer kan leggen. 

Hierdoor schendt de bestreden beslissing de motiveringsplicht. 

2. 

Het verslag van de Arts-attaché vermeldt (stuk 1): 

“Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Slovakije: 

… 

Het Slovaakse gezondheidszorgsysteem kent een universele dekking en werkt op basis van een 

algemene ziekteverzekering…De staat betaalt voor wie economisch niet actief is….” 

Deze informatie is geheel tegenstrijdig aan wat de Slovaakse consul, mevrouw Henrieta GACKOVA, 

,meedeelt, waar zij zich in haar schrijven dd. 28.08.2012 specifiek uitspreekt over de situatie van 

verzoeker (stuk 12, stukkenbundel verzoek ): 

“… 

However, I would like to prove by this mail that the Slovak Republic cannot intervene in his case. 

According to the information of main Slovak Insurance company, where the majority of all Slovaks are 

insured (contributing or not contributing to the system of primary health care), this cannot ensure or 

refund his transport to the Slovak Republic – result: his case does not belong to the category of urgent 

patient with physical incapacity…’ 

Vrije vertaling:  

“… 

Bij deze kan ik U bevestigen dat de Slovaakse Republiek in dit geval niet kan tussenkomen. 

Volgens de informatie van Slovakijes grootste verzekeringsfirma, waar de meerderheid van de slovaken 

bij verzekerd zijn (al dan niet bijdragen betalend aan de sociale zekerheid) kan het transprot naar 

Slovakije niet terugbetaald worden- resultaat: zijn situatie behoort niet tot de categorie ‘dringende patiënt 

met een fysieke onbekwaamheid…” 

 

Dit stuk spreekt de bewering dat het Slovaakse gezondheidssysteem een universele dekking kent, 

manifest tegen. De arts motiveert niet waarom hij meent de inhoud van dit stuk naast zich neer te 

kunnen leggen. 

Indien zelfs het transport naar de medische hulp in het thuisland niet kan gefinancierd worden, kan 

bezwaarlijk gesteld worden dat verzoeker voldoende toegang heeft tot de medische voorzieningen in 

zijn thuisland. 

Ook op dit punt schendt de bestreden beslissing de motiveringsplicht.” 

 

2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen 

worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin 

heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte 

beschikt. 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor 

verzoekende partij werden aangevoerd op 30 september 2015 heeft onderzocht en daarop 

concludeerde dat “Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te 

reizen weerhouden worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde 

aandoeningen. Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige 

wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit 
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aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland. Derhalve is er vanuit 

medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij 

verblijft.”. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde 

medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin 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. Uit deze motieven blijkt dat de 

verwerende partij zich bij het nemen van de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies 

van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden 

beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken 

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). 

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van dit advies en toont verder niet aan 

dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou voldoen aan 

de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 

oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 

21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partij maakt niet 

duidelijk op welk punt deze formele motivering haar niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van 

welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan 

zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.3. Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, 

voert zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve 

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

overheid bij de beoordeling 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 kunnen komen. 

 

2.4. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van de 

aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

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

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

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

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

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

herkomst of het land waar hij verblijft”. 

 

Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 30 september 2015 vermeldt het volgende: 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 11.08.2015. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Voorgelegde medische attesten: 

• Psychiatrisch verslag de dato 15/12/2011 van dr. Jan De Varé. Paranoïde schizofrene psychose en 

cannabisgebruik.  

• Synthese de dato 02/01/2012 van dr. Jan De Varé. Paranoïde schizofrenie. 

• Medisch getuigschrift de dato 10/06/2015 van dr. Henckens. Paranoïde schizofrenie en 

cannabismisbruik. 

Met het psychosociaal verslag (van FOD justitie) de dato 10/02/2015 kan geen rekening gehouden 

worden gezien het geen medisch verslag betreft. 

Bespreking van het medisch dossier: 
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Uit dit medisch dossier blijkt dat de betrokkene behandeld wordt voor paranoïde schizofrenie en 

geïnterneerd is in de psychiatrische afdeling van de gevangenis. 

Het is aangewezen dat de betrokkene verder behandeld wordt met antipsychotica (risperdone of 

alternatief) en opgevolgd wordt door een psychiater. In het dossier is geen enkele indicatie voor 

Sipralexa (een antidepressivum) gezien er geen sprake is van depressieve klachten. 

Uiteraard is volledige stop van cannabisgebruik noodzakelijk gezien dit psychotische opstoten kan 

uitlokken en het resultaat van een medicamenteuze behandeling negatief beïnvloedt. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Siovakiie: 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

http://www.clinicby.com/psychiatrist-slovakia/ 

http://www.health.gov.sk/Clanok?lieky201510 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat verdere psychiatrische opvolging en behandeling 

beschikbaar zijn. Er zijn ruim voldoende antidepressiva en antipsychotica beschikbaar. Zowel 

risperdone (Risperdal®) als escitalopram (Sipralexa®) zijn beschikbaar. 

Toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in Slovakiie: 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en de noodzakelijke opvolging door een specialist, in het herkomstland van 

betrokkene, zijnde Slovakije. Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende: 

Het Slovaakse gezondheidszorgsysteem kent een universele dekking en werkt op basis van een 

algemene ziekteverzekering. De bijdragen worden betaald afhankelijk van de economische situatie van 

de burger. De staat betaalt voor wie economisch niet actief is. Slovaken zijn vrij in de keuze van hun 

huisarts en specialisten. 

Operaties worden uitgevoerd in ziekenhuizen. Hiervoor is een doorverwijzing noodzakelijk2 Afhankelijk 

van de situatie worden de kosten van geneesmiddelen, medische instrumenten en dieetvoeding geheel 

of gedeeltelijk vergoed door het stelsel van algemene ziekteverzekering.3 Er is een vergoeding voor 

economisch actieve mensen die regelmatig zorg verlenen aan een familielid. Deze kan oplopen tot 55 % 

van de gemiddelde dagvergoeding, met een maximum van 10 dagen. Wie langdurige zorg nodig heeft, 

komt in aanmerking voor een uitkering. Deze uitkering is een combinatie van een uitkering in geld en 

een uitkering in natura. 

Betrokkene zelf legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. M/e kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor 

de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

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

het feit dat de medische zorgen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen lopen. Het 

gaat erom na te gaan of de nodige medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst of het land waarde verzoeker gewoonlijk verblijft. Rekening houdend met de organisatie en de 

middelen van elke staat, zijn de verschillende nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. 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. 

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in 

Slovakije het land waar hij ruim 20 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben 

bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen 

aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan 

aangenomen worden dat een terugkeer naar Slovakije mogelijk is. 

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Slovakije. 

Conclusies: 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. 

Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen. 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke 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. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar hij verblijft.” 

 

2.5. De arts-adviseur erkend in zijn advies dat verzoekende partij behandeld wordt voor paranoïde 

schizofrenie en geïnterneerd is in een psychiatrische afdeling. Hij stelt voorts dat verzoekende partij 
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verder behandeld moet worden met antipsychotica en opgevolgd moet worden door een psychiater. Wat 

betreft de beschikbaarheid van deze zorgen verwijst hij naar twee websites (waarvan een afdruk is 

toegevoegd aan het administratief dossier) en waaruit volgens hem blijkt dat verdere psychiatrische 

opvolging en behandeling mogelijk is in het herkomstland.  

 

2.6. Uit nazicht van de bronnen waarnaar de arts-adviseur verwijst blijkt dat deze louter melding maken 

van het feit dat er psychiaters in Slovakije zijn waarop men beroep kan doen. Uit deze informatie blijkt 

evenwel niet of verzoekende partij deze zorg ook residentieel kan verkrijgen. Immers blijkt uitdrukkelijk 

uit de door de verzoekende partij voorgelegde medische stukken, meer bepaald het psychiatrisch 

verslag van 15 december 2011 dat “Gezien de aard van het beeld lijkt de nodige zorg enkel residentieel 

te kunnen plaatsvinden”. Dit wordt ook herhaald in de synthese opgemaakt op 14 februari 2012 op 

grond van de bevindingen van dezelfde psychiater.  

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur blijkt niet dat hij rekening heeft gehouden met de stelling 

dat verzoekende partij residentieel moet behandeld worden. Uit de loutere vaststelling dat er psychiaters 

beschikbaar zijn in Slovakije kan niet opgemaakt worden of verzoekende partij voor haar aandoening 

ook residentieel kan opgenomen en behandeld worden in het herkomstland.  De verzoekende partij kan 

aldus gevolgd worden in haar betoog dat de arts-adviseur nagelaten heeft na te gaan of er in Slovakije 

psychiatrische instellingen bestaan waar zij kan worden opgenomen.  

 

In de nota met opmerkingen verwijst de verwerende partij vooreerst naar de bronnen waarnaar de arts-

adviseur onder de hoofdding “beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Slovakije” verwijst, 

maar zoals hoger reeds gesteld maken deze bronnen enkel melding van het voorhanden zijn van 

psychiaters, wat niet afdoende is om daaruit te besluiten dat residentiële behandeling ook mogelijk is.  

 

De verwerende partij verwijst voorts naar een andere bron “Health system in transition” waaruit volgens 

haar blijkt dat er psychiatrische instellingen aanwezig zijn in Slovakije (p. 124 van dit rapport). Het 

administratief dossier bevat inderdaad dit rapport waarbij op p. 124 te lezen staat: “Mental health care is 

provided in outpatient and inpatient settings and is covered by SHI. In 2008, psychiatric services were 

provided in 386 outpatient departments and in 81 inpatient departments with a total of 4379 beds “ 

(eigen vertaling: Mentale gezondheidszorg wordt zowel ambulant als residentieel verstrekt en wordt 

gedekt door SHI. In 2008 werden psychiatrische zorgen verstrekt in 386 ambulante departementen en in 

81 residentiële departementen).  

 

Daargelaten nog de vaststelling dat in dit document niet gespecifieerd wordt waar residentiële 

behandeling precies verkregen kan worden in Slovakije (ook de verwijzing naar “Box. 5.1.” in dit 

document biedt geen soelaas) dient alleszins vastgesteld dat uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

blijkt dat enkel de arts-adviseur bevoegd is om de beschikbaarheid van de medische zorgen na te gaan. 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat deze enkel gebruik heeft gemaakt van het rapport “Health 

system in transition” om de toegankelijkheid van de medische zorgen na te gaan waarbij hij trouwens 

nog niet eens verwijst naar de pagina waarvan de verwerende partij zich bedient om alsnog de 

beschikbaarheid van de medische zorgen aan te tonen. Nu uit het onderdeel “Beschikbaarheid van de 

zorgen en van de opvolging in Slovakije” niet blijkt dat de arts-adviseur nagegaan is of residentiële 

behandeling voor verzoekende partij mogelijk is en zo ja, waar precies, kan verwerende partij zich niet in 

de plaats stellen van de arts-adviseur om alsnog de beschikbaarheid van deze residentiële behandeling 

aan te tonen.  

 

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur bepaalde feitelijke gegevens veronachtzaamd heeft met 

betrekking tot de beschikbaarheid van de medische behandeling. De schending van de materiële 

motiveringsplicht is aangetoond. Het eerste middel is in de besproken mate gegrond. Dit volstaat om 

over te gaan tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient 

derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 

5 oktober 2015 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, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen juni tweeduizend zestien door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


