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 nr. 166 531 van 26 april 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X,  

handelend in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige 

kind X  

3. X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn en te handelen in 

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun op dat ogenblik beiden minderjarig zijnde 

kinderen X en X, op 2 oktober 2013 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de 

nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 17 juli 2013 waarbij een aanvraag om 

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

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

onontvankelijk wordt verklaard en van de beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor 

Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van 

een bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod (bijlagen 13sexies). 

 

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 4 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 5 april 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat S. SROKA verschijnt voor 

de verzoekende partijen en van advocaat L. DE WITTE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Verzoekers dienen op 12 juni 2013 een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie 

maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

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

wet). De aanvraag is gesteund op medische problemen in hoofde van eerste verzoeker. Deze aanvraag 

wordt op 17 juli 2013 door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding onontvankelijk verklaard. Deze beslissing, die 

verzoekers op 3 september 2013 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

12.06.2013 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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

Reden(en): 

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 15.07.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit.  

De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut 

levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel 

risico kan inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat 

zelfs indien er geen of zeer geringe behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van 

betrokkene aanzienlijk kan doen achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange 

termijn in het gedrang kan brengen, artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele 

gezondheidstoestand van verzoeker niet eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, 

Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-

38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.  

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

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

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.” 

 

Het advies van een arts-adviseur van 15 juli 2013 waarnaar wordt verwezen en dat verzoekers samen 

met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van de beslissing, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 12.06.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 23.04.2013 en de bijlage d.d. 04.01.2013 blijkt dat de 

beschreven aandoeningen actueel geen reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene.  Aangaande de PTSS dient gesteld dat ook zonder behandeling en ongeacht het land van 

verblijf een dergelijke aandoening zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan evolueert in 

gunstige zin. De behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter 

symptomatisch en dus niet essentieel. De aangehaalde hepatitis c is verder niet gedocumenteerd en 

wordt niet behandeld. De dyspepsie en de restless legs zijn banale ongemakken die niet noodzakelijk 

hoeven behandeld te worden. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing. 

 

1.2. Eveneens op 17 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding beslissingen tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten met inreisverbod. Deze beslissingen, die verzoekers samen met de eerste 

bestreden beslissing ter kennis worden gebracht, zijn gemotiveerd als volgt: 

 

“In uitvoering van de beslissing van [P. F.], attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

[…], nationaliteit Georgië 

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 7 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te 

verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten: 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, Ijsland, 

Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechië, tenzij hij [zij] beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven.  

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980: 

2° hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het 

bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd: betrokkene werd niet als vluchteling erkend 

(beslissing CGVS van 27.03.2013). 

Met toepassing van artikel 74/14,§3, van de wet van 15 december 1980: 

4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene kreeg op 10.04.2013 een bevel om het grondgebied te 

verlaten (ter kennis gebracht op 11.04.2013). Vandaag werd betrokkene opnieuw op het Belgisch 

grondgebied aangetroffen. Aldus werd niet aan de terugkeerverplichting voldaan. 

[…] 

In uitvoering van artikel 74/11, §1, eerste lid, van de wet van 15 december van 1980, gaat de beslissing 

tot verwijdering gepaard met een inreisverbod van drie jaar in volgende gevallen: 

2° niet aan de terugkeerverplichting werd voldaan: betrokkene kreeg op 10.04.2013 een bevel om het 

grondgebied te verlaten (ter kennis gebracht op 11.04.2013). Vandaag werd betrokkene opnieuw op het 

Belgisch grondgebied aangetroffen. Aldus werd niet aan de terugkeerverplichting voldaan.” 

 

Dit zijn de tweede tot en met vijfde bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging en de ontvankelijkheid 
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2.1. De vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging en het beroep tot nietigverklaring werden op 

2 oktober 2013 ingediend door eerste en tweede verzoekers, handelend in eigen naam en in hun 

hoedanigheid van wettelijke vertegenwoordigers van hun kinderen, op dat ogenblik beiden minderjarig. 

Op 27 september 2014 is P. B. echter meerderjarig geworden, zodat haar ouders haar, vanaf die datum, 

niet langer in rechte kunnen vertegenwoordigen. P. B. kan evenwel in eigen naam en zonder verdere 

vormvereisten het geding zelf verder voeren (cf. J. BAERT en G. DEBERSAQUES, Raad van State. 

Ontvankelijkheid, Brugge, die Keure, 1996, nr. 95 en RvS 20 november 1980, nr. 20.728). 

 

2.2. Verweerder werpt een exceptie van niet-ontvankelijkheid van het beroep op in zoverre dit is gericht 

tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten en de inreisverboden, en dit bij gebreke van een 

middel gericht tegen deze beslissingen. Hij wijst er ook op dat niet wordt uiteengezet hoe een eventuele 

onwettigheid van de eerste bestreden beslissing een invloed zou kunnen hebben op de regelmatigheid 

van de andere bestreden beslissingen. Ter terechtzitting betwisten verzoekers niet dat zij in hun 

verzoekschrift niet zijn ingegaan op de bevelen om het grondgebied te verlaten en de inreisverboden. Zij 

zijn evenwel de mening toegedaan dat zij bij een eventuele vernietiging van de eerste bestreden 

beslissing worden teruggeplaatst in een situatie waarbij zij aanvoeren een ernstig risico te lopen op een 

schending van hogere rechtsnormen en dat zij in een dergelijke situatie niet het voorwerp kunnen 

uitmaken van een bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod. Daarnaast menen zij dat de 

bevelen om het grondgebied te verlaten met inreisverbod volgbeslissingen zijn van de eerste bestreden 

beslissing. De Raad stelt vast dat, gelet op de bespreking van het enig middel, een standpunt in dit 

verband zich niet opdringt. 

 

3. Onderzoek van het beroep  

 

3.1. Verzoekers voeren in een enig middel, gericht tegen de eerste bestreden beslissing, de schending 

aan van artikel 9ter, § 1, derde lid van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

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

1991), van de formele en de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het 

redelijkheidsbeginsel. Zij betogen tevens dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout. Zij 

verstrekken volgende toelichting bij het middel: 

 

“[…] In de bestreden beslissing van onontvankelijkheid is duidelijk sprake van een schending van de 

motiverings- en de zorgvuldigheidsplicht en van een manifeste beoordelingsfout in hoofde van 

verwerende partij. 

De arts-adviseur dient na te gaan of de ziekte 'op het eerste zicht', of 'prima facie', voldoet aan de 

risicovereiste van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De arts dient na te gaan of het risico kennelijk 

afwezig is. 

Enkel indien de arts-adviseur van oordeel is dat het risico kennelijk afwezig is, kan de aanvraag 

ononvankelijk verklaard worden. 

In casu lijkt verweerder te hebben nagelaten voorafgaandelijk een grondig onderzoek te verrichten 

alvorens een beslissing te nemen aangaande verzoekers' aanvraag overeenkomstig artikel 9ter Vw. 

Er wordt verwezen naar rechtspraak en algemene principes zonder deze toe te passen op de elementen 

van huidig dossier. 

Er is dus sprake van schending van de motiverings- en zorgvuldigheidsplicht en van een manifeste 

beoordelingsfout in hoofde van verweerder. 

Er is tevens sprake van schending van de wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen. 

[…] De voorwaarden gesteld door artikel 9ter  

[…] Ten tijde van de aanvraag luidde artikel 9ter Vw. als volgt : 

[…] 

De arts-adviseur zou in casu hebben vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte 

zoals voorzien in §1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf 

in het Rijk, met name een ziekte die "een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een 

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

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft". 

De verwerende partij beperkt zich ertoe te stellen dat de beschreven aandoeningen geen dringende 

maatregelen zouden vereisen zonder welke er acuut levensgevaar is. 

[…] 

Nochtans bleek uit het standaard medisch getuigschrift dat verzoeker kampt met ernstige klachten van 

een posttraumatische stress-stoornis. Hij heeft een vorm van hepatitis C, chronische dyspespie en 

restless legs syndroom. De noodzakelijke behandeling is van onbekende duur, en indien deze 
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behandeling zou stopgezet worden, is levercirrose een gevolg en mogelijke complicatie. Er is dus wel 

degelijk een ernstig risico aanwezig en het is nodig om verzoeker verder op te volgen. 

Verzoeker zal voor de rest van zijn leven met deze problemen blijven kampen. Hij moet elke dag 

medicijnen nemen voor de behandeling van hepatitis C en chronische dyspepsie. Verder dient hij op 

regelmatige basis controles te laten uitvoeren. Bij verslechtering van de situatie dient verzoeker 

gehospitaliseerd te worden, en bij een stopzetting van de behandeling is levercirrose een gevolg. Hieruit 

valt de graad van de ernst af te leiden. Ook psychiatrische hulp is aangewezen. 

De huisarts van verzoeker heeft eveneens vastgesteld dat hij niet enkel PTSS heeft, maar ook dat hij 

over het hele lichaam brandwonden heeft die wijzen op foltering. 

In de zaak Paramsothy t. Nederland (14492/03) van 14.11.2005 besliste het EHRM dat PTSS een 

ernstige aandoening is die de bescherming van artikel 3 EVRM kan verdienen. 

Het EHRM heeft in het arrest van 04.07.2006 van Karim t. Zweden (24171/05) eveneens vastgesteld dat 

wanneer er een geestelijk gezondheidsprobleem wordt aangevoerd in samenhang met een 

zelfmoordrisico, er dient na gegaan te worden in welke mate het zelfmoordrisico reëel en concreet is. 

Voorts dient er door de Staat te worden nagegaan welke voorzorgsmaatregelen er dienen genomen te 

worden om zelfmoord te voorkomen (zie ook M. MAES, Artikel 3 EVRM als bescherming tegen socio-

economische en humanitaire omstandigheden in het land van herkomst of terugkeer : de rechtspraak 

van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, T. Vreemd. 2013-1, 19-39). 

Verzoekers' behandelende geneesheer geeft de ernst van de aandoeningen aan waarmee verzoeker te 

kampen heeft. 

Indien verzoeker niet de gepaste medische opvolging krijgt voor zijn lichamelijke problemen, zal dit 

nefaste gevolgen hebben voor zijn gezondheid en levenskwaliteit. 

Daarbij dient in rekening te worden gebracht dat verzoeker gefolterd is geweest in Georgië, vermoedelijk 

ligt daar de kiem van zijn PTSS. Een terugkeer naar een dergelijke traumatische plaats zou dan ook een 

onmenselijke en vernederende behandeling uitmaken in de zin van artikel 3 EVRM. 

[…] 

Verwerende partij laat na om op al deze elementen te antwoorden. 

In haar beslissing verwijst verwerende partij naar algemene rechtspraak zonder deze toe te passen op 

huidige casus. Er is geen oog voor de concrete elementen uit het dossier en er wordt niet geantwoord 

op de argumenten die door verzoeker werden aangedragen. 

Verwerende partij laat na om de rechtspraak toe te passen op onderhavig geval, en om een motivering 

te geven die haar beslissing ondersteunt, los van een algemene motivering op basis van algemene 

principes die uiteraard de toets van de motiveringsplicht niet doorstaan. 

Verzoekers moeten uit de bestreden beslissing kunnen afleiden om welke redenen precies hun dossier 

als niet ontvankelijk wordt beschouwd, door een onderbouwde redenering te krijgen voor deze 

beslissing aangaande de vereiste van de kritieke gezondheidstoestand, wat niet gebeurt. 

In casu is wel degelijk een kritieke gezondheidstoestand aanwezig, en uit de bestreden beslissing kan 

niet afgeleid worden om welke redenen in casu niet voldaan zou zijn aan de voorwaarden van artikel 

9ter § 3, 4°. 

[…] 

Ten overvloede merkt verzoeker op dat hij nood heeft aan verregaande medische zorgen en dat het 

uiterst twijfelachtig is of deze noodzakelijke behandelingen beschikbaar zijn in Georgië. 

Uit de door verzoekers in hun verzoekschrift geciteerde bronnen blijkt dat het bedroevend slecht gesteld 

is met het niveau en de staat van de gezondheidszorg in Georgië (zie het Oxfam International Research 

Report met de titel Health-Care Reform in Georgia, A Civil-Society Perspective : Country Case Study 

van mei 2009) en het rapport van World Health Organization : Georgia Health System Performance 

Assessment 2009. 

Uit deze rapporten blijkt duidelijk dat de gezondheidszorg in Georgië ondermaats is. Verzoeker kan daar 

onmogelijk de gepaste medische zorgen krijgen. Hij heeft immers nood aan een permanente opvolging 

door een geneesheer (regelmatig controles en onderzoeken zijn een vereiste), hetgeen niet voorhanden 

is in Georgië. 

Ook de noodzakelijke medicijnen die verzoeker dagelijks moet nemen zijn hoogstwaarschijnlijk niet 

voorhanden in Georgië. 

[…] 

Daar kan nog aan toegevoegd worden dat, afgezien van de problemen die opduiken met betrekking tot 

de beschikbaarheid van de gepaste medische zorgen, het hoogst onwaarschijnlijk is dat verzoeker 

toegang zou hebben tot de zeldzame zorgen die wel voorhanden zijn. 

Verzoeker beschikt niet over de nodige financiële middelen en kan in Georgië niet terugvallen op een 

sociale zekerheidsstelsel.” 
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3.2.1. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen 

uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke overwegingen 

dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet 

zijn. 

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

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

beslissing. 

 

De Raad stelt vast dat de eerste bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op 

basis waarvan deze is genomen. Zo wordt, onder verwijzing naar artikel 9ter, § 3, 4° van de 

Vreemdelingenwet, de aanvraag om machtiging tot verblijf gesteund op medische problemen van eerste 

verzoeker onontvankelijk verklaard, omdat een arts-adviseur in een advies heeft vastgesteld dat de 

ingeroepen ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van deze 

wetsbepaling die aanleiding kan geven tot het verkrijgen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Met 

name wordt verwezen naar een advies van een arts-adviseur van 15 juli 2013. Dit advies waarnaar 

wordt verwezen, werd samen met de eerste bestreden beslissing aan verzoekers ter kennis gebracht en 

kan bijgevolg worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van deze beslissing. De arts-

adviseur stelt in zijn advies allereerst vast dat uit het standaard medisch getuigschrift van 23 april 2013 

en de bijlage van 4 januari 2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen actueel geen reëel risico 

inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van eerste verzoeker. Hij stelt vervolgens vast dat de 

posttraumatische stressstoornis (PTSS) ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf zijn 

beloop kent over enkele maanden en spontaan evolueert in gunstige zin en dat de behandeling van 

deze aandoening door middel van psychofarmaca louter symptomatisch en dus niet essentieel is. Wat 

de aangehaalde hepatitis C betreft, stelt de arts-adviseur verder vast dat deze niet verder wordt 

gedocumenteerd en niet wordt behandeld. Daarnaast merkt hij op dat de dyspepsie en de “restless legs” 

banale ongemakken zijn die niet noodzakelijk hoeven te worden behandeld. Hij besluit dat er aldus 

actueel evenmin sprake is van een risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 

Deze motivering die aan de eerste bestreden beslissing ten grondslag ligt, is pertinent en draagkrachtig 

en stelt verzoekers in staat te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens deze door hen 

bestreden beslissing is gegrond, derwijze dat het doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 

26 maart 2002, nr. 105.103). In het licht van dit gestelde in het advies van de arts-adviseur kunnen 

verzoekers niet worden gevolgd waar zij voorhouden dat de motivering louter bestaat uit een verwijzing 

naar rechtspraak en algemene principes. Verzoekers overtuigen, gelet op het advies van de arts-

adviseur zoals hierboven weergegeven, niet waar zij stellen dat de verschillende elementen zoals deze 

blijken uit de door hen voorgelegde medische stukken onbeantwoord zijn gebleven, minstens tonen zij 

niet concreet aan dat enig specifiek aspect ten onrechte onbeantwoord zou zijn gebleven. 

 

Verzoekers tonen aan de hand van hun uiteenzetting een schending van de formele motiveringsplicht of 

van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 niet aan. 

 

3.2.2. In de mate dat verzoekers betogen dat er sprake is van een manifeste beoordelingsfout en stellen 

dat zij niet akkoord kunnen gaan met de motieven die aan de eerste bestreden beslissing ten grondslag 

liggen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht. Verzoekers 

betogen tevens dat de zorgvuldigheidsplicht werd geschonden. Deze beginselen van behoorlijk bestuur 

dienen te worden onderzocht in het licht van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet 

bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij 

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 onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 

2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 
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Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

In casu verklaarde verweerder de aanvraag om verblijfsmachtiging om medische redenen onontvanke-

lijk in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet en dit onder verwijzing naar een 

advies van een arts-adviseur van 15 juli 2013. Voormelde wetsbepaling laat toe om een aanvraag om 

machtiging tot verblijf onontvankelijk te verklaren indien, zoals in voorliggende zaak, een arts-adviseur 

vaststelt dat de medische problematiek die werd aangevoerd kennelijk niet beantwoordt aan de definitie 

van ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van dezelfde wet. Deze laatste bepaling luidt als 

volgt: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

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

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in 

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”  

 

Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

 

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die 

onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de 

laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van 

het EVRM (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226.651) 

omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens (hierna: het EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening 

een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd 

stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen 

zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel 

een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een 

aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in 

staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is 

voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen 

adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land 

waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in 

dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor 

wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).  

 

Verzoekers betogen dat werd nagelaten een grondig onderzoek te voeren. Gelet op het gestelde in het 

advies van de arts-adviseur – dat, zoals reeds werd gesteld, kan worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van de eerste bestreden beslissing – kan evenwel wordt aangenomen dat 

deze de verschillende voorgelegde medische stukken in ogenschouw heeft genomen en dat deze 

vervolgens beide toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is nagegaan. 

Verzoekende partijen maken niet aannemelijk dat enig concreet stuk of element ten onrechte niet in 

rekening werd gebracht. Een algemene stelling dat het onderzoek niet voldoende grondig zou zijn 

gebeurd, zonder te preciseren op welk punt dit dan wel het geval zou zijn, kan niet overtuigen. 

 

Verzoekers benadrukken verder dat eerste verzoeker kampt met ernstige klachten van een 

posttraumatische stressstoornis en dat hij een vorm van hepatitis C, chronische dyspepsie en “restless 

legs” syndroom heeft. Zij benadrukken dat de aandoeningen een behandeling van onbepaalde duur 
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vereisen, dat bij stopzetting van de behandeling er een risico is op levercirrose en dat verdere opvolging 

is vereist.  

 

De Raad stelt in dit verband allereerst vast dat verzoekers weliswaar stellen dat er een kritieke 

gezondheidstoestand zou zijn, doch zij zulks geenszins concreet aannemelijk maken. Dit blijkt 

geenszins uit de medische stukken die zij bij hun aanvraag voorlegden. Er is geen enkele aanwijzing 

voorhanden in de voorliggende stukken dat er, gelet op de ingeroepen aandoeningen, sprake is van 

enig imminent gevaar voor het leven of de fysieke integriteit van eerste verzoeker of dat er sprake is van 

enige onmogelijkheid om te reizen. Er blijkt aldus niet dat de arts-adviseur niet kon vaststellen dat de 

ingeroepen aandoeningen geen reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit.  

 

Wat de vraag betreft of er daarnaast sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of 

aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, merkt de Raad verder op dat de arts-

adviseur in zijn advies op de verschillende ingeroepen aandoeningen is ingegaan en heeft geduid op 

welke gronden hij van oordeel is dat deze niet van aard zijn om onbehandeld een dergelijk risico in te 

houden. Inzake de PTSS stelt de arts-adviseur dat ook zonder behandeling en ongeacht het land van 

verblijf een dergelijke aandoening zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan evolueert in 

gunstige zin. De behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is volgens hem ook 

louter symptomatisch en dus niet essentieel. Verder stelt hij dat de aangehaalde hepatitis C niet is 

gedocumenteerd en niet wordt behandeld. De dyspepsie en de “restless legs” zijn volgens de arts-

adviseur ten slotte banale ongemakken die niet noodzakelijk hoeven te worden behandeld. De Raad 

kan enkel vaststellen dat verzoekers in wezen op geen enkele wijze concreet ingaan op deze 

redengevingen. Zij benadrukken weliswaar het gestelde in het standaard medisch getuigschrift dat bij 

stopzetting van de behandeling er sprake kan zijn van levercirrose, doch de arts-adviseur stelde in dit 

verband net vast dat de ingeroepen hepatitis C van eerste verzoeker niet gedocumenteerd is en thans 

niet wordt behandeld. Er blijkt niet, en verzoekers tonen dit ook geenszins aan, dat de medicamenteuze 

behandeling van eerste verzoeker zoals deze staat vermeld in het standaard medisch getuigschrift 

enige medicatie omvat voor de hepatitis C. In de situatie dat weliswaar melding wordt gemaakt van 

hepatitis C doch zonder dat deze verder wordt gedocumenteerd en zonder dat in dit verband melding 

wordt gemaakt van enige noodzakelijke behandeling, blijkt niet dat de arts-adviseur op basis van de 

voorgelegde medische stukken niet zou hebben kunnen vaststellen dat er aldus kennelijk nog geen 

aandoening blijkt die een risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling indien een 

adequate behandeling niet voorhanden is in het land van herkomst. Ook wat de andere aandoeningen 

betreft, tonen verzoekers verder niet concreet aan dat de arts-adviseur op dit punt op basis van een 

incorrecte of gebrekkige feitenvinding is gekomen tot zijn beoordeling dat het ofwel banale 

aandoeningen zijn die geen behandeling behoeven ofwel de aandoening ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf zijn beloop kent en over enkele maanden en spontaan evolueert in 

gunstige zin en de medicamenteuze behandeling louter symptomatisch en niet noodzakelijk is. Door 

louter te benadrukken dat hij medicatie neemt, dient te worden opgevolgd en regelmatig controles zou 

moeten laten uitvoeren en de huisarts psychiatrische hulp aangewezen acht, weerlegt hij deze 

vaststellingen nog niet. Een controlearts mag bovendien een medische problematiek anders beoordelen 

dan de arts die eerste verzoeker zelf consulteerde. In zoverre verzoekers nog stellen dat een 

hospitalisatie nodig zal zijn bij verslechtering van de situatie gaan zij andermaal voorbij aan de concrete 

vaststellingen van de arts-adviseur. De Raad kan verder ook slechts vaststellen dat een dergelijke 

vaststelling op zich niet is opgenomen in de bij de aanvraag voorgelegde medische stukken en 

verzoekers dit gestelde niet concretiseren in het licht van de vaststellingen van de behandelende artsen 

of de beoordeling in dit verband door de arts-adviseur. Deze bijzonder algemene en niet of onvoldoende 

gestaafde stelling vermag geen afbreuk te doen aan het medisch advies waarop de eerste bestreden 

beslissing steunt. 

 

Verzoekers wijzen verder nog op het gestelde door de huisarts dat eerste verzoeker “over het lichaam 

verspreid littekens vertoond wijzend op foltering, volgens betrokkene door brandende sigaretten op het 

lichaam”. Zij duiden vervolgens evenwel niet in concreto op welke wijze aldus afbreuk zou worden 

gedaan aan het advies van de arts-adviseur. Zij lijken hiermee de gestelde diagnose van PTSS, en de 

ernst hiervan, te willen ondersteunen, doch de Raad merkt op dat de PTSS zoals deze wordt 

geattesteerd op zich geenszins wordt betwist. Andermaal blijkt aldus nog niet dat de arts-adviseur waar 

hij oordeelde dat de PTSS ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf zijn beloop kent 

over enkele maanden en spontaan evolueert in gunstige zin en dat de medicamenteuze behandeling 

hiervan niet essentieel is, is uitgegaan van een incorrecte of gebrekkige feitenvinding. Eerste verzoeker 

stelt thans dat hij werd gefolterd in Georgië, dat daar ‘vermoedelijk’ de kiem ligt van zijn PTSS en dat 
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een terugkeer naar dergelijke traumatische plaats dan ook wel degelijk een onmenselijke of 

vernederende behandeling zou uitmaken. De Raad merkt in dit verband allereerst op dat de 

voorgelegde medische stukken geenszins zekerheid geven over de plaats waar eerste verzoeker deze 

littekens heeft opgelopen en evenmin over de wijze waarop hij deze heeft opgelopen. Gelet op de 

voorgelegde medische stukken blijkt ook niet op welke wijze de diagnose van PTSS werd gesteld en 

wat de onderliggende oorzaak of oorzaken zijn. Waar verzoekers aldus stellen dat rekening diende te 

worden gehouden met het gegeven dat eerste verzoeker is gefolterd in Georgië en dit de basis zou zijn 

van zijn PTSS, kan de Raad enkel vaststellen dat verzoekers zich op dit punt steunen op beweringen 

en/of vermoedens, en niet blijkt dat de arts-adviseur ertoe is gehouden rekening te houden met 

dergelijke beweringen en/of vermoedens. Daarenboven merkt de Raad op dat de stelling van eerste 

verzoeker dat een terugkeer naar het land alwaar hij mogelijk folteringen heeft ondergaan op zich reeds 

een onmenselijke of vernederende behandeling zou uitmaken op geen enkele medische wijze wordt 

onderbouwd. Het betreft andermaal een loutere bewering. Er liggen geen concrete elementen voor dat 

bij terugkeer naar zijn herkomstland eerste verzoeker opnieuw zou worden geconfronteerd met de 

situatie waarin hij zijn littekens heeft opgelopen of met de oorzaken van de PTSS. Aldus tonen 

verzoekers nog niet aan dat de arts-adviseur niet kon oordelen dat ook zonder behandeling en ongeacht 

het land van verblijf de PTSS van eerste verzoeker zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan 

evolueert in gunstige zin en dat de behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca 

louter symptomatisch en dus niet essentieel is. 

 

Verzoekers geven met hun uiteenzetting aan niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling door de 

arts-adviseur, doch de Raad benadrukt in dit verband dat het onderzoek en de appreciatie van de door 

de vreemdeling aangebrachte medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur 

behoren en het de Raad niet toekomt de beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 

2014, nr. 10.218 (c)).  

 

Verzoekers wijzen verder nog op rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM, enerzijds 

een zaak waarin een persoon met PTSS reeds een zelfmoordpoging ondernam en anderzijds een zaak 

waaruit volgt dat indien er een geestelijk gezondheidsprobleem wordt aangehaald in samenhang met 

een zelfmoordrisico, het concreet en reëel karakter van dit zelfmoordrisico dient te worden nagegaan en 

eveneens moet worden gekeken welke voorzorgmaatregelen dienen te worden genomen om dit risico te 

voorkomen. Zij zijn van mening dat PTSS gelet op deze rechtspraak een ernstige aandoening is die de 

bescherming van artikel 3 van het EVRM kan verdienen. In casu blijkt evenwel uit de voorgelegde 

medische stukken niet dat er melding wordt gemaakt van enig zelfmoordrisico of dat er concrete 

aanwijzingen in deze zin zouden zijn. Er blijkt aldus niet dat verzoekers situatie gelijkt op deze in de 

aangehaalde rechtspraak. De relevantie van deze rechtspraak blijkt in casu dan ook niet en verzoekers 

tonen door een algemene verwijzing naar deze rechtspraak andermaal nog niet aan dat de arts-adviseur 

betreffende de PTSS van eerste verzoeker zoals deze naar voor komt uit de voorgelegde medische 

stukken een incorrecte beoordeling zou hebben gemaakt.  

 

De Raad merkt vervolgens op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geenszins voorziet dat in alle 

gevallen moet worden onderzocht of er voor een medisch probleem een adequate behandeling bestaat 

in het land van herkomst van een vreemdeling. Wanneer de controlearts op basis van de voorgelegde 

medische stukken oordeelt dat eerste verzoeker lijdt aan ofwel een aandoening die niet verder wordt 

gedocumenteerd en waarvoor geen behandeling is voorzien ofwel aan bepaalde medische problemen 

die slechts banale ongemakken met zich meebrengen die niet noodzakelijk dienen te worden behandeld 

ofwel aan een aandoening die ook zonder behandeling kan en waarbij in de situatie dat huidige 

behandeling niet voorhanden is in het land van herkomst nog geen reëel risico blijkt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, blijkt niet dat er op hem alsnog een plicht rust om de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf te onderzoeken. Nu verzoekers deze 

motivering niet weerleggen, blijkt niet dat hun betoog dat de vereiste medische zorgen onmogelijk 

kunnen worden verkregen in het herkomstland nog enige relevantie heeft. 

 

In de mate dat verzoekers nog kritiek uiten op het feit dat verweerder in de eerste bestreden beslissing, 

naast de verwijzing naar het advies van de arts-adviseur, tevens aangeeft van oordeel te zijn dat 

wanneer een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte in een vergevorderd, kritiek, levensbedreigend of 

terminaal stadium deze vreemdeling niet valt onder het toepassingsgebied van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, benadrukt de Raad dat gelet op artikel 9ter, § 3, 4° iuncto 9ter, § 1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet enkel de arts-adviseur kan beoordelen of de aandoening waaraan eerste verzoeker 

lijdt al dan niet beantwoordt aan de voorgeschreven criteria en dat zijn stellingname dat dit kennelijk niet 

het geval is derhalve het determinerende motief uitmaakt van de eerste bestreden beslissing. Deze 
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kritiek is aldus gericht tegen een overtollige rechtstheoretische toelichting en kan niet leiden tot de 

nietigverklaring van deze beslissing (RvS 10 juni 2014, nr. 10.545 (c)). 

 

Een manifeste beoordelingsfout of een schending van de materiële motiveringsplicht, van het 

zorgvuldigheidsbeginsel of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. 

 

3.2.3. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de eerste 

bestreden beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kunnen verzoekers ook niet 

worden gevolgd waar zij stellen dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301). 

 

3.2.4. Het enig middel is ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

Daargelaten de vraag naar de ontvankelijkheid van het beroep in zoverre dit is gericht tegen de tweede 

tot en met vijfde bestreden beslissing, merkt de Raad op dat verzoekers in ieder geval geen gegrond 

middel dat tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing – en dus ook niet van de overige 

bestreden beslissingen – kan leiden, hebben 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.  

 

5. Kosten 

 

Verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te 

worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig april tweeduizend zestien door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 


