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 nr. 269 854 van 15 maart 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. VERMOOTE 

Léon Stynenstraat 75/C 

2000 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Colombiaanse nationaliteit te zijn, op 8 oktober 2021 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 11 augustus 2021 

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 ongegrond verklaard wordt en van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 11 augustus 2021 tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 november 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

7 december 2021. 

 

Gehoord het verslag van kamervoorzitter J. CAMU. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. VERMOOTE, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekende partij diende op 22 december 2019 een aanvraag van een verblijfskaart van een 

familielid van een burger van de Unie in, op grond van artikel 40bis 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 functie van zijn Spaanse vader die in België verblijft.  
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Op 26 mei 2020 besliste het bestuur tot weigering van verblijf van meer dan drie maanden zonder bevel 

om het grondgebied te verlaten onder een bijlage 20. Tegen deze beslissing diende de verzoekende 

partij een vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring in bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 

 

Bij arrest van 27 oktober 2020 verwierp de Raad de vordering tot schorsing en het beroep tot 

nietigverklaring tegen die beslissing.  

 

De verzoekende partij diende op 3 november 2020 een verblijfsaanvraag in op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 23 april 2021 werd deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond verklaard. Die beslissing, alsook 

het daarmee gepaard gaande bevel om het grondgebied te verlaten, werden evenwel ingetrokken op 4 

augustus 2021.  

 

Op 11 augustus 2021 nam het bestuur een nieuwe beslissing waarbij de voormelde aanvraag 

ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard. Diezelfde datum kreeg de verzoekende partij een bevel 

om het grondgebied te verlaten onder een bijlage 13. Dit zijn de bestreden beslissingen. 

 

De eerste bestreden beslissing is de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze is als volgt gemotiveerd:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.11.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

T. R., M. A. (RR: 083040764939) 

Geboren te Tulua op 07.04.1983 Nationaliteit: Colombia 

Adres: Psychiatrisch Centrum (…)  

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

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

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

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

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

 

Er worden medische elementen aangehaald voor T. R., M. A. De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 10.08.2021 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Colombia. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

Derhalve 

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

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

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

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

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

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon.” 
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De tweede bestreden beslissing betreft het bevel om het grondgebied te verlaten. Deze is als volgt 

gemotiveerd:  

 

“De heer 

Naam + voornaam: T. R., M. A.  

geboortedatum: 07.04.1983  

geboorteplaats: Tulua  

nationaliteit: Colombia 

 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen , tenzij hij (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: 

 

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

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

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

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:” 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

In een eerste middel gericht tegen de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, verzoekt de 

verzoekende partij om de schorsing van tenuitvoerlegging van de bestreden beslissing. 

 

Zij zet haar eerste middel uiteen als volgt: 

 

“Uit voorliggend verzoekschrift tot annulatie en schorsing blijken (tweede en derde middel, randnummer 

13 t.e.m. 28), volgens verzoeker, manifeste redenen om de beslissing tot weigering te vernietigen. 

Omdat een onmiddellijke uitvoering van de kwestieuze beslissing ertoe zou leiden dan verzoeker het 

grondgebied moet verlaten alvorens een definitieve beslissing is genomen over zijn verblijf, wordt de 

schorsing van de tenuitvoerlegging van de beslissing verzocht. 

Anders oordelen, zou ertoe leiden dat het voorliggende rechtsmiddel niet effectief is: er bestaat immers 

een ernstig risico van schending van artikel 3 EVRM. met name dat verzoeker wordt verwijderd naar 

Colombia, waar geen adequate behandeling beschikbaar is, waardoor een ernstig risico bestaat dat zijn 

gezondheidstoestand op ernstige en onomkeerbare wijze zal verslechteren, en dit vooraleer Uw Raad 

zich over het dossier heeft gebogen. 

Verzoeker verwijst tevens naar hetgeen hierna onder randnummer 29 t.e.m. 33 wordt uiteengezet. 

Verzoeker vraagt dan ook om de beslissing tot weigering van een machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter Vw. d.d. 11 augustus 2021, in afwachting van de definitieve uitspraak door Uw Raad, te 

schorsen.” 

 

De Raad is van oordeel dat de zaak in korte debatten kan worden behandeld. Aldus zal de Raad zich 

meteen uitspreken over de al dan niet nietigverklaring van de beslissing waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt 

verklaard, alsook over de al dan niet nietigverklaring van het bevel om het grondgebied te verlaten. Er 

zal dus meteen een definitieve uitspraak zijn van de Raad.  

 

Om deze reden dient het eerste middel ongegrond te worden verklaard. 

 

In een tweede middel voert de verzoekende partij de schending aan van de uitdrukkelijke 

motiveringsplicht. 

 

Zij licht haar middel toe als volgt: 
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“1 Inleiding 

Dr. Christiane BOECKXSTAENS, arts-adviseur van DVZ, besluit in de conclusie van haar advies d.d. 10 

augustus 2021 : 

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

dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn 

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

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Colombia. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen 

bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, (Colombia). ” 

Het advies van de arts-adviseur stelt dus: 

dat verzoeker daadwerlijk lijdt aan een ernstige ziekte, zijnde “een medische problematiek die een reëel 

risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd 

wordt", 

maar dat er wel een adequate behandeling bestaat in Colombia zodat voor verzoeker "geen reëel risico 

[bestaat] op een onmenselijke of vernederende behandeling. Gezien behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Colombia ", 

De beslissing van DVZ d.d. 11 augustus 2021 verklaart de aanvraag van de machtiging tot verblijf 

bijgevolg ongegrond. 

Het advies, waarin wordt geconcludeerd dat verzoeker geen reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling in Colombia loopt, en bijgevolg de administratieve beslissing tot weigering 

van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter Vw., zijn evenwel strijdig met de 

formele motiveringsplicht. 

Ingevolge artikel 62, § 2, eerste lid Vw. dienen de administratieve beslissingen van DVZ met redenen te 

worden omkleed (de formele motiveringsplicht). Krachtens artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen moet de motivering ‘afdoende’ zijn 

en de motieven dus 'pertinent’ moeten zijn. Ze moeten duidelijk met de beslissing te maken hebben en 

de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (RvS 19 september 2015, nr. 

232.140; 11 december 2015, nr. 233.222; RvV 26 september 2014, nr. 130.246; 31 oktober 2014, nr. 

132.657; 19 december 2014, T.Vreemd. 2015, 190). 

De beslissing dient op de doorslaggevende of determinerende middelen die de verzoeker aanvoert te 

antwoorden. Deze determinerende motieven zijn diegenen die hoofdzakelijk de beslissing schragen. 

Indien een determinerend motief onwettig is, moet de beslissing worden vernietigd. Rijst er in dat 

verband twijfel of een motief determinerend is of niet, dan moet de beslissing worden vernietigd. De 

Rechter kan immers niet in de plaats van het bestuur oordelen of het element doorslaggevend of 

overtollig is (L. DENYS, Handboek van de advocaatstagiair: Vreemdelingenrecht, Brussel, OVB, 2019, 

1254-1255). 

De motieven moeten in de beslissing zelf worden opgenomen. Dat deze kunnen worden afgeleid uit het 

administratief dossier is onvoldoende daar dit de wapengelijkheid tussen bestuur en rechtsonderhorige 

in het gedrang brengt en verzoeker aldus zijn beroepsrecht niet naar behoren kan uitoefenen (RvV 5 

november 2015, nr. 156.153; 27 november 2015, nr. 157.188; 30 november 2015, nr. 157.467; 2 

februari 2016, nr. 161.196). 

Verzoeker wierp in het verzoekschrift d.d. 3 november 2020 drie doorslaggevende of determinerende 

middelen op basis waarvan aan verzoeker aan machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter Vw. 

moet worden toegekend. Het gaat om: 

de onmogelijkheid van mantel- en thuiszorg in Colombia; 

de financiële ontoegankelijkheid van een adequate medische behandeling; 

de onbeschikbaarheid van de psychiatrische behandelingen in Colombia – onmenselijke en 

vernederende behandelingen. 

DVZ moet minstens op deze drie doorslaggevende middelen antwoorden teneinde haar beslissing aan 

de formele motiveringsplicht te zien beantwoorden. 

Aangezien de beslissing in casu volledig steunt op het advies van de arts-adviseur, moet het advies van 

arts-adviseur formeel en materieel afdoend gemotiveerd zijn (L. DENYS, Handboek van de advocaat-

stagiair: Vreemdelingenrecht, Brussel, OVB, 2019, 233). 

Zoals hieronder blijkt, heeft DVZ niet, of niet afdoende, geantwoord op deze middelen. 

11.2 Mantelzorg en thuiszorg in Colombia zijn ónmogelijk. 

De aanvraag d.d. 2 november 2020  

Het standaard geneeskundig getuigschrift, gevoegd als bijlage 2 aan de aanvraag van 2 november 2020 

(gevoegd als stuk 4 aan onderhavig verzoekschrift), merkt de behandelende arts op: 

"Opvolging van de medicatie-inname is aangewezen om herval in een psychotische episode te 

voorkomen. Dit kan geschieden via mantelzorg. doch ook via vb. thuiszorg. ” 

Verzoeker vermeldt daarover in zijn aanvraag van 2 november 2020: 
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“Ook mantel- en thuiszorg wordt beschouwd als een adequate behandeling (RvV 14 juni 2009, T. 

Vreemd. 2009, 219; 16 december 2015, Rev.dr.étr. 2016; 286; 17 november 2017, nr. 195.187; 27 

november 2017, nr. 195.577). Verzoeker heeft in Colombia echter geen familie of sociaal netwerk meer 

die hem aldaar kan opvangen, opvolgen, bijstaan bij een behandeling of hem de nodige zorg via mantel- 

of thuiszorg kan verlenen. Zijn volledige familie woont in Europa, voornamelijk in België en Nederland. " 

Ter staving voegde verzoeker aan het aanvraag van 2 november 2020 een overzicht van diens familie 

bij (bijlage 3 aan de aanvraag, zie stuk 4 bij voorliggend verzoekschrift). 

Daaruit blijkt dat de volledige familie in Europa woont. 

Nog uit het verzoekschrift van 3 november 2020 wordt gesteld dat verzoeker voor hij in Colombia in de 

psychiatrische inrichtingen werd opgenomen, drie jaar op straat als dakloze heeft verbleven. 

Dat de mogelijkheid om een behandeling via mantelzorg een determinerend aspect is waarop DVZ moet 

antwoorden, blijkt uit het feit dat, in het standaard medisch getuigschrift, waarvan de inhoud is 

vastgelegd in 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, onder luik E 

expliciet naar de nood van mantelzorg wordt gevraagd: 

‘F/ Indien van toepassing: zijn er specifieke noden in verband met een medische opvolging? Is 

mantelzorg medisch vereist? ” 

Dat is ook logisch: niemand kan tot het einde der dagen opgenomen worden in een psychiatrische 

inrichting. Een behandeling kent diverse fases (intern, half intern, extern, met begeleiding,...) en is er, 

indien medisch mogelijk, op gericht om de patiënt, onder begeleiding van artsen én familie, terug aan 

het normale maatschappelijke verkeer te doen deelnemen. 

Ook het EHRM stelt dat de aanwezigheid van een sociaal/familienetwerk in het herkomstland een 

element is die in overweging dient te worden genomen bij de beoordeling of de zorg toegankelijk is 

(EHRM (Grote Kamer) 13 december 2016, § 190, Paposhvili/België). 

• De motivering van DVZ 

In het advies van de adviserende geneesheer van 10 augustus 2021, waarop de 

ongegrondheidsbeslissing van 11 augustus 2021 steunt, wordt volgende motivering gegeven: 

"Betrokkene heeft veel familie wonen in Europa. Het is echter niet onwaarschijnlijk dat betrokkene ook in 

het land van herkomst, het land waar hij tenslotte bijna 37 jaar verbleef geen vrienden, familie of 

kennissen meer zou hebben waarop hij eventueel kan terugvallen bij het bekomen van de nodige hulp 

en/of opvang. ” 

Verzoeker heeft een volledige lijst, met naam. adres en verwantschap van de familie gevoegd, waaruit 

blijkt dat iedereen in Europa woont. Het middel is onderbouwd. Uit de lijst blijkt dat iedereen in Europa 

woont. 

In antwoord daarop poneert DVZ, en dit totaal ongefundeerd en zonder enige staving, het loutere 

vermoeden dat er misschien toch wel nog ergens familie in Colombia verblijft... 

Hier kan zelfs niet van ‘een motivering' worden gesproken. 

Er wordt ook totaal voorbij gegaan aan de mededeling dat dat verzoeker, voorafgaand aan zijn opname 

in Colombia, dakloos was en drie jaar vermist was. Mocht hij aldaar familie en vrienden hebben, was hij 

niet in die situatie belandt en zou zijn familie in Europa geen drie jaar naar hem hebben gezocht. 

In het advies van 11 augustus 2021 (overigens de enige inhoudelijke wijziging in vergelijking met het 

eerdere advies van 22 april 2021, voor het overige is het advies van 11 augustus 2021 exact hetzelfde 

als dit van 22 april 2021) wordt in dat verband ook nog verwezen naar “informatie afkomstig uit de 

MedCOl-databank die niet-publiek is ” (zie eerder, randnummer 25). 

Uit deze databank blijkt dat in 2021 één persoon (1), een man van 32 jaar gebruik kon maken van de 

faciliteiten van begeleid wonen en thuisverpleging. Daaruit concludeert de arts-adviseur dat “begeleid 

wonen en thuisonderstuening door een verpleegkundige en dagopvang beschikbaar zijn zo de klassiek 

mantelzorg (zorg door een familielid) niet voorhanden is. ” 

Opnieuw wordt een situatie als aanvaardbaar geacht aan de hand van één niet te verifiëren voorbeeld. 

Dit is niet afdoende als motivatie. 

DVZ laat na om op het determinerende middel te antwoorden. Minstens is de motivering niet afdoende. 

II. 3 Een adequate behandeling is financieel ontoegankelijk 

De aanvraag van 2 november 2020 19. Verzoeker vermeldt hierover in zijn aanvraag van 2 november 

2020 (stuk 4 aan voorliggend verzoekschrift): 

“Een effectieve, daadwerkelijke behandeling in een psychiatrisch centrum in Colombia kost minstens 

rond de 1.000 euro per maand. Verzoeker voegt ter zake een offerte van Fundacion Liberate bij (stuk 4), 

een psychiatrische inrichting die psychiatrische zorg van een aanvaardbaar niveau aanbiedt. 

Aan deze maandelijkse vaste kostprijs moeten nog de dagelijkse kosten voor het levensonderhoud 

toegevoegd worden. 
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Een dergelijke behandeling is evenwel financieel ontoegankelijk voor verzoeker. Hij heeft geen 

ziekteverzekering, geen inkomen een geen middelen. Er dient overigens te worden opgemerkt dat het 

minimum maandinkomen in Colombia 250 euro en het gemiddeld maandinkomen 280 euro bedraagt. 

Ook zijn familie in Europa kan der gelijke dure behandeling voor verzoeker in Colombia vanuit Europa 

niet bekostigen. 

“In Colombia bestaat zowel een privaat als publiek gezondheidszorgsysteem. 

Gezondheidszorg(financiering) wordt aangeboden door werkgevers aan de werknemers en voormalig 

werknemers (44 % van de bevolking). De delen van de bevolking die niet door dit bijdragesysteem 

worden bediend, waaronder de armste lagen van de bevolking vallen terug op een door de overheid 

gesubsidieerd systeem. 

Het toonaangevende Royal College of Psychiatrists vermeldt hierover in haar Country Profile: Mental 

Health in Colombia (R. CHASKEL. S. GAVIRIA. Z. ESPINEL, E. TABORDA, R. VENEGAS, J. SHULTZ, 

“Mental health in Colombia” in BJPsych International, Royal Society of Psychiatrists, November 2015. 

afi. 12. nr. 4, 96): 

*“Er bestaan grote verschillen tussen de dekking en de zorg die wordt verleend door de twee systemen 

en Colombia ’s gezondheidszorg moet het hoofd bieden aan een zware crisis ten gevolge van corruptie 

en regelgevende gebreken. Er is een mechanisme in plaats gesteld dat personen in staat moet stellen 

om het verlenen van medische zorg te kunnen afdwingen, maar leidt, in de praktijk, tot een verlamming 

van het systeem. 

De toegang tot de gezondheidszorg in Colombia is helaas belemmerd door corruptie. Verzoeker, die 

aldaar niemand kent en geen familie heeft, en die zich, toen hij aldaar leefde zelf in een precaire situatie 

bevond (hij leefde immers als dakloze op straat), kan onmogelijk een geschikte, daadwerkelijke 

behandeling genieten. Dit is des te problematische gelet op het tekort aan psychiatrische zorgplaatsen. ” 

• De motivering van DVZ 

In het advies van de adviserende geneesheer van 10 augustus 2021, waarop de 

ongegrondheidsbeslissing van 11 augustus 2021 steunt, wordt volgende motivering gegeven: 

In Colombia bepaalt de Wet op Gezondheid van 2015, in voege vanaf begin 2017, het recht op toegang 

tot de gezondheidszorg en erkent dit als een sociaal grondrecht. In 2016 werd het PAIS (Politica de 

Atencion Integral en Salud) en haar operationele component MI AS (Model o Integral de Atencion en 

Salud) gelanceerd. Deze beogen met behulp van een raamwerk van acties en maatregelen de kwaliteit 

en duurzaamheid van de gezondheidszorg te verbeteren met daarbij de focus op de promotie van 

gezondheid, de preventie en behandeling van ziektes en de rehabilitatie en sociale re-integratie van de 

Colombiaanse bevolking. 

Centraal orgaan binnen de Colombiaanse gezondheidszorg is het SGSSS (Sistema Général de 

Seguridad Sodal en Salud). Binnen het SGSSS zijn de bepalende spelers binnen de gezondheidszorg 

vertegenwoordigd. Dit zijn: het Ministerie van Gezondheid (Ministerio de Salud y Proteccion Social) dat 

alles bestuurt, coördineert en monitort, de Entitades Promotoras de Salud, dit zijn publieke en private 

agentschappen die zich ontfermen over de soorten zorgverzekering, de gezondheidsinstellingen, de 

lokale autoriteiten en de Super int endencia Nacional de Salud. 

Het SGSSS kent 2 soorten zorgverzekering. De Regimen Contributivo is er voor mensen wier inkomen 

gelijk of hoger is dan het minimumopleiding. Het betreft werknemers in de publieke en private sector, 

zelfstandigen en gepensioneerden. De verzekering geldt voor de verzekerde en diens gezin. De 

Regimen subsidiado is de zorgverzekering die mensen in armoede of in kwetsbare situaties dekt. Op 

deze manier garandeert het systeem van de sociale zekerheid voor alle inwoners de toegang tot 

medische voordelen. 

Betrokkene lijdt aan psychische problemen. Wet 1616 uit 2013 bekrachtigde mentale gezondheidszorg 

als een fundamenteel recht voor de Colombiaanse bevolking. In Vrije vertaling van: “There are gross 

disparities between the coverage and care provided within the two systems and Colombia 's healthcare 

faces a grave crisis due to widespread corruption and regulatory failures. A mechanism has been put in 

place to allow persons to sue for delivery of proper medical care but, in practice, this is crippling the 

system. ” december 2018 lanceerde het Ministerie voor Gezondheid daartoe ook een Nationaal Plan 

voor de Mentale Gezondheid. Dit plan focust op meer bewustmaking, preventie, uitgebreide zorg, 

rehabilitatie en sociale inclusie. Gespecialiseerde. Psychische gezondheidszorg is voornamelijk 

gesitueerd in de grotere steden. Betrokkene is afkomstig uit de hoofdstad Bogota, waar allé zorgen 

aanwezig zijn, en waar betrokkene voorheen ook reeds werd gehospitaliseerd wat er op wijst dat de 

nodige zorgen aanwezig zijn. De behandeling van mentale aandoeningen werd opgenomen in Decreet 

2423 en wordt gedekt door de SGSSS. ” 

Dat de gezondheidszorg in Colombia wettelijk geregeld is, heeft verzoeker ook nooit ontkent. 

Meer nog, de theoretische beschouwing die DVZ als ‘antwoord' opneemt in haar beslissing, was reeds 

opgenomen in het verzoekschrift van verzoeker zelf. 
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Maar, er is een verschil tussen de wijze waarop de wet een systeem regelt en de wijze waarop dit in de 

praktijk wordt uitgevoerd. Het is de feitelijke situatie die van tel is (EHRM (Grote Kamer) 13 december 

2016, § 190, Paposhvili/België). 

Verzoeker werpt, en dit gestaafd op basis van een vooraanstaand psychiatrisch magazine op dat, 

ondanks de nobele doelstellingen van Colombiaanse gezondheidswetgeving, er de facto geen 

fundamenteel recht tot gezondheidszorg bestaat en de uitvoering van de wet in de praktijk gepaard gaat 

met corruptie, regelgevende gebreken en verlamming. 

Daarop wordt geen enkel antwoord geboden door DVZ. Waaruit blijkt dat hetgeen verzoeker opwerpt 

niet waar is of genuanceerd moet worden? Een loutere theoretische herhaling van de inhoud van de 

gezondheidswet is geen antwoord op het middel dat stelt dat deze wet niet behoorlijk uitgevoerd wordt. 

21. Daarnaast werpt de arts-adviseur van DVZ op: 

“Uit het administratief dossier (aanvraag tot gezinshereniging) blijkt dat betrokkene in het verleden 

financieel werd gesteund door zijn vader, die over de Spaanse nationaliteit beschikt en legaal verblijf 

heeft in België. Niets weer houdt zijn vader om dit ook in de toekomst te continueren nadat zijn zoon is 

teruggekeerd naar het land van herkomst. ” 

Los van het feit dat een dergelijke motivering niet thuishoort in een medisch advies, opgesteld door een 

arts, merkt verzoeker op dat de aanvraag tot een recht op verblijf op grond van artikel 406/5 Vw. (de 

‘aanvraag tot gezinshereniging’ waarvan sprake), die op 11 december 2019 werd ingediend en op 26 

mei 2020 door DVZ werd afgewezen, werd afgewezen op grond van volgende redenen: 

“Uit het geheel van de voorgelegde documenten blijkt niet afdoende dat betrokkene voorafgaand aan de 

huidige aanvraag gezinsherenging en reeds in het land van herkomst ten laste was van de 

referentiepersoon [noot: de vader van verzoeker]. 

Immers, hij heeft noch afdoende aangetoond effectief onvermogend te zijn, noch afdoende bewezen 

voorafgaand aan de aanvraag en reeds in het land van herkomst financieel en/of materieel ten laste 

geweest te zijn van de referentiepersoon. Het onvermogen en de financiële afhankelijkheid is 

onvoldoende aangetoond. " 

In de beslissing van 26 mei 2020 in het kader van de gezinshereniging stelt DVZ dat onvoldoende blijkt 

dat verzoeker financieel werd gesteund door zijn vader. De aanvraag tot gezinshereniging werd 

afgewezen. 

Thans, in het advies van de adviserende geneesheer van 10 augustus 2021, waarop de 

ongegrondheidsbeslissing van 11 augustus 2021 steunt, stelt DVZ dat uit het dossier met betrekking tot 

die aanvraag tot gezinshereniging wel blijkt dat verzoeker financieel werd gesteund door zijn vader. 

Dit betreft een manifest tegenstrijdige motivering en DVZ miskent hiermee haar eigen beslissing: het 

kan niet in de ene procedure voorhouden dat verzoeker niet financieel werd ondersteund door zijn vader 

en in de andere procedure net het omgekeerde beweren, en dat nota bene op basis van hetzelfde stuk. 

Dit zou tevens een schending van de zorgvuldigheidsplicht (zie ook: RvV 17 oktober 2018. nr. 211.105) 

uitmaken: er is geen zorgvuldig onderzoek naar de feiten gebeurd. 

22. Tot slot verwijst DVZ in haar beslissing naar het volgende: 

“Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

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

terugreis. Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat ais doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomengenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: 

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

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/ huur, extra bagage. ” 

Dit antwoord houdt geen enkel verband met het opgeworpen middel. Een onderbouwde argumentatie 

waarom aan verzoeker een machtiging tot verblijf zou moeten worden toegekend, kan niet dienstig 

worden beantwoord met een theoretische uiteenzetting over eventuele steunmaatregelen bij terugkeer... 

23. DVZ laat dus na om op het determinerende middel te antwoorden. De motivering is immers verkeerd 

of volledig naast de kwestie. 

Il 3 De Colombiaanse gezondheidszorg is overbelast waardoor adequate behandelingen onbeschikbaar 

zijn. De beschikbare behandelingen zijn omnenseliik en vernederend. 

• De aanvraag van 2 november 2020 

24. Verzoeker vermeldt hierover in de aanvraag van 2 november 2020 (stuk 4 aan voorliggend 

verzoekschrift): 

"Het aantal psychiatrische opvangplaatsen in Colombia is aanzienlijk afgenomen in het laatste 

decennium, waardoor overbevolking in de psychiatrische faciliteiten is ontslaan R. CHASKEL, S. 

GAVIRIA, Z. ESPINEL, E. TABORDA, R. VENEGAS, J SHULTZ, "Mental health in Colombia” in 

BJPsych International, Royal Society of Psychiatrists, November 2015, aß. 12, nr. 4, 96). 
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Colombia vertoont door de jarenlange oorlogssituatie waarin het verkeerde en haar rol in de 

internationale drugssmokkel, een bovengemiddeld aantal personen met psychiatrische problemen. 

Twee op vijf Colombianen leiden aan een psychiatrische stoornis en meer dan één op tien Colombianen 

heeft te kampen met een verslavingsproblematiek. Er bestaat een significante associatie tussen het 

middelengebruik en de aanwezigheid van depressie en andere psychiatrische aandoeningen R. 

CHASKEL, S. GAVIRIA, Z. ESPINEL, E. TABORDA, R. VENEGAS, J. SHULTZ, "Mental health in 

Colombia’’ in BJPsych International, Royal Society of Psychiatrists, November 2015, afl. 12, nr. 4, 95). 

Met een zelfmoordpercentage van 4,4 zelfmoorden per 100.000 inwoners, die, gelet op de post-

conflictueuze situatie nog stijgt, heeft het land één van de hoogste zelfmoordcijfers ter wereld. Jaarlijks 

woorden 181.676 personen met een ernstige psychiatrische aandoening behandeld (tegenover 29.219 

in België). 

Desondanks heeft Colombia slechts 2,5 psychiaters en 8,7 psychiatrische ziekenhuisbedden per 

100.000 inwoners. Ter vergelijking: in België zijn dat 20,3 psychiaters en 137,9 psychiatrische bedden 

per 100.000 inwoners (zie daartoe de Mental Health Atlas country profile 2014 (Colombia en België)). 

Uit een rapport van Human Rights Watch van 6 oktober 2020 (Human Rights Watch, Living in Chains: 

Shackling of People with Psychosocial Disabilities Worldwide, 6 oktober 2020, ht tps: //www, hrw. 

ors/revort/2020/10/06/1ivins-chains/shacklin 2-peop/e-psvchosociaIdisabilities- worldwide) blijkt dat 

personen met een psychosociale beperking in Colombia worden vastgeketend of vastgebonden. Een 

‘behandeling' waar ook verzoeker het slachtoffer van werd (zie verder). 

Verzoeker was in het verleden overigens opgenomen in diverse zogenaamde 'psychiatrische ' of 

verslavingszorginrichtingen in Colombia. Er kan, zoals hieronder blijkt, geenszins van een 'adequate 

behandeling' (laat staan van een behandeling) gesproken worden. 

Gelet op de stijgende kostprijs, het mensonterende karakter van de behandelingen, het totale gebrek 

aan enig resultaat en de onmogelijkheid om toegang te verkrijgen tot gespecialiseerde, ‘echte ' 

behandelcentra, besliste verzoeker in samenspraak met zijn (enige) familie alhier, om naar Europa te 

komen. 

Area de Restauracion in Bogota 

Verzoeker was enige tijd vermist voorafgaand aan de opname en leefde als dakloze op straat. Nadat 

zijn moeder - die teneinde hem op te sporen uit Europa was afgereisd - hem in Bogota had aangetroffen 

in erbarmelijke toestanden, werd verzoeker opgenomen in Area de Restauracion in Bogota. 

Verzoeker was er gedurende drie en een halve maand (juni tot september 2018) opgenomen. Hij leefde 

er in een leefgroep van maar liefst 375patiënten. Het betrof een religieuze benadering die bestond uit 

'Bijbelstudie verzoeker was er verplicht om heel de dag Bijbelse teksten te lezen en in te studeren. Er 

waren geen dokters en zorgpersoneel aanwezig. 

De leefgroep was overbevolkt. Zo moesten bedden worden gedeeld. Patiënten die ongewenst gedrag 

vertoonden, werden gesanctioneerd door hen. bijvoorbeeld, het ontbijt te onthouden. 

Hoewel vaak voorkomend in Colombia, kan dit geenszins een 'behandeling ' genoemd worden. 

Hospital Santa Clara in Bogota 

Verzoeker werd vervolgens gedurende drie maanden (september tot december 2018) ondergebracht in 

Hôpital Santa Clara in Bogota. In deze inrichting waren 3 dokter aanwezig, voor een paar honderd 

patiënten. Het betrof een puur medicamenteuze behandeling: verzoeker nam er tot 36 pillen per dag in. 

De enige bedoeling was verzoeker te verdoven. Hij deed vervolgens niets anders dan slapen. 

Een der gelijke medicamenteuze behandeling zonder enige omkadering heeft geen enkele 

therapeutische of helende waarde. 

Fundacion Vive La Vida in Kali 

Verzoeker werd gedurende 10 maanden (van 12 december 2018 lot en met 21 oktober 2019) 

opgenomen in Fundacion Vive La Vida in Kali. Het centrum stelt gespecialiseerd te zijn in de 

behandeling van verslavingsproblematiek (evenwel gaat de problematiek bij verzoeker verder dan een 

loutere verslaving: zie daartoe het geneeskundig getuigschrift). 

Hij leefde er in een leefgroep van 75 personen. Er waren 1 dokter (evenwel niet voltijds) en 4 verplegers 

belast met de zorg en opvolging. De patiënten werden belast met het bewaken van elkaar (voorkomen 

dat andere patiënten zouden ontsnappen). 

De behandelingen vonden plaats van maandag tot en met vrijdag, van 8 uur tot 21 uur, en hielden niets 

meer in dan het verplicht stil blijven zitten op stoel en luisteren naar bijdragen over de kwalijke gevolgen 

van verslavingen. 

De ‘behandeling ' kostte maar liefst 300 euro per maand (stuk 5), vermeerderd met de kosten van het 

dagelijks levensonderhoud (stuk 6). 

De patiënten, waaronder verzoeker, werden gestraft indien zij ongewenst gedrag vertoonden, zoals 

rechtstaan zonder dat dit werd gevraagd of toegestaan of het niet volgen van instructies. 

De straffen bestonden uit heuse lijfstraffen: zo werd verzoeker er geslagen, of verplicht om zich uit te 

kleden, natgespoten met een tuinslang met koud water en vastgeketend. 
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Een dergelijke behandeling is vernederend en mensonterend en biedt geen enkele meerwaarde. ” 

• De motivering van DVZ 

25. Teneinde aan te tonen dat (adequate) zorgen en opvolging in Colombia wel beschikbaar zijn. 

verwijst het advies van de adviserende geneesheer van 10 augustus 2021, waarop de beslissing van 11 

augustus 2021 steunt, naar “informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is ". 

Uit deze databank blijkt dat in 2020 twee (2) personen, een man van 37 jaar en een vrouw van 17 jaar, 

in Colombia (blijkaar) een adequate behandeling of medicatie konden krijgen. 

Het met toonaangevende wetenschappelijke studies, rapporten van HRW en een onderbouwde 

persoonlijke ervaring van verzoeker gestaafd middel, waaruit blijkt dat het aantal plaatsen in 

psychiatrische inrichtingen aanzienlijk is afgenomen in het laatste decennium, een overbevolking in de 

psychiatrische faciliteiten, een onmogelijke druk op het system, corruptie en een schrijnend tekort aan 

verzorgend personeel en middelen, wordt door DVZ weerlegd door te stellen dat er toch twee personen 

een behandeling hebben ontvangen. 

Hoe, waar en in welke omstandigheden die behandelingen werden toegekend, wordt overigens niet 

eens verduidelijkt. Het is niet eens duidelijk of die behandelingen die deze twee personen mochten 

genieten, als ‘adequaat’ kunnen beschouwd worden... 

Evenmin is duidelijk hoeveel deze personen betaald hebben voor de behandeling. Een adequate 

behandeling in Colombia is, zoals uiteengezet in de aanvraag, immers bijzonder duur en dus financieel 

ontoegankelijk. Wie deze middelen niet heeft, valt terug op niet-adequate behandelingen. 

Op het feit dat verzoeker het slachtoffer werd van mishandeling en de vaststelling van HRW dat 

vastketenen en vastbinden er een courante praktijk is (onmenselijke en onterende behandeling) wordt 

zelfs niet eens ingegaan. 

26. De motivering van DVZ is bijgevolg niet afdoende.” 

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de juridische en 

feitelijke overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en dit op 

afdoende wijze. Het afdoend karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, 

dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet 

zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. 

 

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijk motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene 

in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze 

werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan binnen de perken 

van de redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou 

kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden (cf. RvS 30 

oktober 2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582). 

 

In casu betwist de verzoekende partij dat de bestreden beslissing afdoende gemotiveerd is. 

 

Aangezien de bestreden beslissing in casu volledig steunt op het advies van de arts-adviseur, dat ook 

aan de verzoekende partij ter kennis werd gebracht, dient dit advies van de arts-adviseur ook afdoende 

gemotiveerd te zijn. 

 

In een eerste onderdeel van het middel betwist de verzoekende partij dat mantelzorg en thuiszorg 

mogelijk zijn in Colombia. 

 

Zij verwijst naar het standaard medisch attest dat stelt: 

 

“Opvolging van de medicatie-inname is aangewezen om herval in een psychotische episode te 

voorkomen. Dit kan geschieden via mantelzorg, doch ook via bv thuiszorg”.  

 

Daarnaast stipt zij aan dat zij heeft aangetoond dat heel haar familie in Europa woont. Ze stipt tevens 

aan dat ze drie jaar dakloos was, alvorens in Colombia opgenomen te zijn geweest in een 

psychiatrische instelling. 

 

Ze betwist de motivering van de bestreden beslissing die stelt dat het onwaarschijnlijk is dat ze in haar 

land van herkomst geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben waarop ze kan terugvallen 

voor het verkrijgen van de nodige hulp en of opvang. 
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De verzoekende partij kan worden gevolgd waar ze stelt dat het gegeven dat ze waarschijnlijk wel nog 

familie, vrienden of kennissen zou hebben in het land van herkomst louter berust op een vermoeden en 

dat dergelijke motivering niet afdoende is om te antwoorden op de nood aan mantelzorg. Evenwel 

verwijst het advies van de ambtenaar-geneesheer ook nog naar informatie uit de MEDCOI databank 

waaruit blijkt dat de complete zorg in een residentiële setting beschikbaar is (zowel langdurige opname, 

als dagopname) en dat begeleid wonen, zowel als thuisondersteuning door een verpleegkundige en 

dagopvang beschikbaar zijn zo de klassieke mantelzorg niet voorhanden is. De MedCOI informatie 

wordt geciteerd in de bestreden beslissing en is ook terug te vinden in de stukken van het administratief 

dossier. Hiermee antwoordt de art-adviseur wel op de nood aan mantelzorg en wordt ook rekening 

wordt gehouden met de hypothese dat er geen mantelzorg door een familielid mogelijk zou zijn. 

Hiermee antwoordt de bestreden beslissing op een afdoende wijze op hetgeen door de behandelende 

arts van de verzoekende partij werd aangestipt. 

 

Het gegeven dat de verzoekende partij voorheen drie jaar dakloos is geweest doet hier geen afbreuk 

aan. In casu wordt niet betwist dat de verzoekende partij weliswaar dakloos is geweest in Colombia en 

dat hieruit blijkt dat zij geen netwerk en geen familie zou hebben in Colombia, maar anderzijds betwist 

de verzoekende partij niet dat zij vanaf een bepaald ogenblik wel opgenomen en behandeld is geweest 

in het land van herkomst, zodat hieruit blijkt dat zij wel degelijk de vereiste zorgen heeft kunnen vinden 

en ook heeft gekregen in Colombia. 

 

Ook het argument van de verzoekende partij dat de databank slechts verwijst naar één persoon die 

gebruik heeft gemaakt van deze faciliteiten doet hier geen afbreuk aan. Zoals in de voetnoot van het 

Med-COI project gedefinieerd staat zijn de antwoorden die gegeven worden in het kader van het Med-

COI project niet bedoeld om exhaustief te zijn en beperkt de beschikbaarheid in het land van herkomst 

zich geenszins tot de genoemde structuren.  

 

De verzoekende partij toont ook niet aan in welke mate het Med-COI-uitwisselingsproject niet het 

werkelijke “de facto” bestaan op het terrein van medische behandelingen doet blijken. De informatie die 

verkregen wordt uit de Med-COI-databank zijn actuele gegevens die regelmatig bijgewerkt worden op 

basis van de gegevens die de verschillende partners aan deze databank doorgeven. Uit het 

administratief dossier blijkt “Request Sent 02.10.2020 Response Received 15.10.2020” en ook “Request 

sent 11.08.2020 Response Received 26.08.2020” en ook “Request sent 28.07.2021 Response recevied 

06.08.2021” . Het medisch advies van 10.08.2021 steunt dus op recente informatie.  

 

De kritiek van de verzoekende partij dat de informatie niet publiek is, kan geen afbreuk doen aan de 

wettigheid van de bestreden beslissing nu de uittreksels waarop het advies steunt ook opgenomen zijn 

in dit advies. De verzoekende partij kan aldus nagaan wat er in de Med-COI informatie staat. 

 

Met haar betoog maakt ze niet aannemelijk dat de bestreden beslissing op dit punt niet afdoende 

gemotiveerd zou zijn. 

 

In een tweede onderdeel van het middel betwist de verzoekende partij dat de behandeling financieel 

toegankelijk zou zijn. 

 

Zij verwijst naar haar aanvraag waarin ze duidelijk heeft uiteengezet dat een behandeling in een 

psychiatrische instelling rond de 1000 euro kost en dit zonder de dagelijkse kosten voor 

levensonderhoud. Ze heeft dit gestaafd met een offerte. Ze stelt dat noch zij, noch haar familie een 

dergelijke dure behandeling kunnen bekostigen. 

 

Het advies van de arts-adviseur stelt dienaangaande: 

 

“In Colombia bepaalt de Wet op Gezondheid van 2015, in voege vanaf begin 2017, het recht op toegang 

tot de gezondheidszorg en erkent dit als een sociaal grondrecht. In 2016 werd het PAIS (Politica de 

Atencion Integral en Salud) en haar operationele component MI AS (Model o Integral de Atencion en 

Salud) gelanceerd. Deze beogen met behulp van een raamwerk van acties en maatregelen de kwaliteit 

en duurzaamheid van de gezondheidszorg te verbeteren met daarbij de focus op de promotie van 

gezondheid, de preventie en behandeling van ziektes en de rehabilitatie en sociale re-integratie van de 

Colombiaanse bevolking. 

Centraal orgaan binnen de Colombiaanse gezondheidszorg is het SGSSS (Sistema Général de 

Seguridad Sodal en Salud). Binnen het SGSSS zijn de bepalende spelers binnen de gezondheidszorg 

vertegenwoordigd. Dit zijn: het Ministerie van Gezondheid (Ministerio de Salud y Proteccion Social) dat 
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alles bestuurt, coördineert en monitort, de Entitades Promotoras de Salud, dit zijn publieke en private 

agentschappen die zich ontfermen over de soorten zorgverzekering, de gezondheidsinstellingen, de 

lokale autoriteiten en de Super int endencia Nacional de Salud. 

Het SGSSS kent 2 soorten zorgverzekering. De Regimen Contributivo is er voor mensen wier inkomen 

gelijk of hoger is dan het minimumopleiding. Het betreft werknemers in de publieke en private sector, 

zelfstandigen en gepensioneerden. De verzekering geldt voor de verzekerde en diens gezin. De 

Regimen subsidiado is de zorgverzekering die mensen in armoede of in kwetsbare situaties dekt. Op 

deze manier garandeert het systeem van de sociale zekerheid voor alle inwoners de toegang tot 

medische voordelen. 

Betrokkene lijdt aan psychische problemen. Wet 1616 uit 2013 bekrachtigde mentale gezondheidszorg 

als een fundamenteel recht voor de Colombiaanse bevolking. In Vrije vertaling van: “There are gross 

disparities between the coverage and care provided within the two systems and Colombia 's healthcare 

faces a grave crisis due to widespread corruption and regulatory failures. A mechanism has been put in 

place to allow persons to sue for delivery of proper medical care but, in practice, this is crippling the 

system. ” december 2018 lanceerde het Ministerie voor Gezondheid daartoe ook een Nationaal Plan 

voor de Mentale Gezondheid. Dit plan focust op meer bewustmaking, preventie, uitgebreide zorg, 

rehabilitatie en sociale inclusie. Gespecialiseerde. Psychische gezondheidszorg is voornamelijk 

gesitueerd in de grotere steden. Betrokkene is afkomstig uit de hoofdstad Bogota, waar alle zorgen 

aanwezig zijn, en waar betrokkene voorheen ook reeds werd gehospitaliseerd wat er op wijst dat de 

nodige zorgen aanwezig zijn. De behandeling van mentale aandoeningen werd opgenomen in Decreet 

2423 en wordt gedekt door de SGSSS. ” 

 

Uit het voorgaande blijkt dat er twee soorten zorgverzekering zijn, een voor mensen met een inkomen 

dat hoger is dan het minimumloon en een ander voor mensen in armoede en kwetsbare personen.  

 

De verzoekende partij betwist niet dat er een zorgverzekering is, doch stelt dat deze in de praktijk niet 

functioneert. Zij verwijst hiervoor naar een psychiatrisch magazine. 

 

De Raad stelt vooreerst vast dat de verzoekende partij slechts een uittreksel citeert uit dit magazine en 

bovendien dateert dit magazine van november 2015. Dit is hoe dan ook gedateerd. Met een dergelijk 

oud citaat toont de verzoekende partij op geen enkele concrete wijze aan dat de zorgverzekering niet 

zou werken en dat deze de kosten of minstens een groot deel van de kosten kan dekken. Daarnaast 

blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de verzoekende partij in het verleden reeds 

opgenomen werd in verschillende instellingen, waaruit dus blijkt dat dergelijke behandelingen in het 

verleden wel financieel toegankelijk waren voor de verzoekende partij, ook al had zij geen familie meer 

in het land van herkomst. 

 

Dit onderdeel van het middel is ongegrond. 

 

In een derde deel van het middel bekritiseert de verzoekende partij het onderdeel van de motivering van 

de bestreden beslissing dat stelt dat zij zich zou kunnen laten ondersteunen door haar vader. De 

verzoekende partij wijst erop dat haar aanvraag tot gezinshereniging werd afgewezen omdat het 

onvermogen en de financiële afhankelijkheid niet voldoende werd aangetoond. Door nu te laten 

uitschijnen dat zij zich zou kunnen laten ondersteunen door haar vader is er volgens haar sprake van 

een tegenstrijdige motivering. 

 

De verzoekende partij kan niet worden gevolgd. In de beslissing tot afwijzing van haar aanvraag tot 

gezinshereniging werd onder meer gesteld dat zij niet afdoende had aangetoond dat zij reeds in het land 

van herkomst ten laste was van haar vader en dit voorafgaand aan de aanvraag. Dit is geheel 

verschillend van de afhankelijkheid in België. Het is niet omdat ze niet heeft aangetoond dat ze in het 

verleden financieel afhankelijk was, dat ze op heden niet financieel zou kunnen ondersteund worden 

door haar vader. Er is immers een verschil tussen ‘financieel ondersteund worden’ zoals vastgesteld 

door de ambtenaar-geneesheer in het kader van een 9ter-aanvraag en ‘ten laste worden genomen’ 

zoals bedoeld in artikel 40bis, §2, 3° van de Vreemdelingenwet. Dit is geenszins een tegenstrijdige 

motivering. Bovendien is er geen reden waarom de arts-adviseur hier niet naar zou kunnen verwijzen, 

aangezien de financiële toegankelijkheid van de medische zorg dient te worden nagegaan. 

 

Ook dit onderdeel van het middel is ongegrond. 
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Tot slot hekelt verzoeker de motivering van de bestreden beslissing waarbij verwezen wordt naar de 

mogelijkheid om beroep te doen op IOM. Ze is van oordeel dat dit onderdeel van de motivering er niet 

toe doet. 

 

Ook op dit punt kan de verzoekende partij niet worden gevolgd. Net zoals de vorige motivering past dit 

ook binnen het kader van het onderzoek naar de financiële toegankelijkheid. De verzoekende partij 

weerlegt de correctheid van dit motief overigens niet. Hiermee maakt ze geheel niet aannemelijk dat de 

bestreden beslissing onwettig zou zijn. 

 

Dit onderdeel van het middel is eveneens ongegrond. 

 

Tot slot argumenteert de verzoekende partij dat de Colombiaanse gezondheidszorg overbelast is 

waardoor adequate behandelingen onbeschikbaar zijn en waardoor de beschikbare behandelingen 

onmenselijk en vernederend zijn. 

 

De verzoekende partij herhaalt vooreerst wat ze in haar aanvraag heeft uiteengezet. Ze stelt dat de 

verwerende partij hierop antwoordt met informatie afkomstig uit de Med-COI databank. Ze hekelt dat 

deze informatie slechts twee personen betreft, terwijl zij aan de hand van rapporten en eigen ervaringen 

heeft aangetoond dat er wel een schrijnend tekort is aan verzorgend personeel en middelen. Daarnaast 

stelt ze dat er niets gezegd wordt over de omstandigheden van de behandeling  en over de kostprijs. Ze 

stipt aan dat de verwerende partij niet ingaat op haar eigen relaas waarbij zij gesteld heeft het 

slachtoffer te zijn geworden van mishandelingen. 

 

In het medisch attest aangebracht door de verzoekende partij wordt gewezen op het feit dat het om een 

langdurige behandeling gaat waarbij anti psychotische medicatie aangewezen is. Er wordt ook gewezen 

op het recidiverend karakter. Wel wordt er ook gesteld dat eens er sprake is van een stabilisatie van het 

toestandsbeeld de behandeling met anti psychotische medicatie ook buiten opname kan mits er 

regelmatige consultaties en opvolging is door een psychiater.  

 

In het advies van de arts-adviseur lees je ook dat de verzoekende partij kan terugreizen in een periode 

van stabiliteit. 

 

Hieruit volgt dat de behandeling die de verzoekende partij in haar land van herkomst nodig zal hebben 

bestaande is uit medicatie en dit via zorg om zich er van te verzekeren dat zij de medicatie op 

regelmatige basis inneemt en anderzijds de aanwezigheid van een psychiater voor regelmatige 

consultaties. Uit de Med-COI databank blijkt dat de behandeling door een psychiater aanwezig is in het 

land van herkomst en dit niet enkel bij opname. Alle soorten van psychiatrische behandelingen zijn 

mogelijk. Daarnaast werd ook nagegaan of de anti psychotische medicatie voorhanden is. Zoals 

voordien reeds werd besproken betekent het feit dat slechts naar twee personen wordt verwezen niet 

dat de beschikbaarheid in het land van herkomst beperkt is. Dit blijkt uit lezing van de voetnoot 

aangaande het Med-COI project. Er wordt inderdaad niets gezegd over de specifieke kostprijs doch er 

wordt wel ingegaan op de financiële toegankelijkheid. Deze motieven heeft de verzoekende partij niet 

kunnen weerleggen, zoals blijkt uit bovenvermelde bespreking.  

 

Het loutere feit dat de verzoekende partij in het verleden reeds opgenomen is geweest in een 

psychiatrische instelling, betekent niet dat een dergelijke opname nu weer vereist is. Zij kan ook opteren 

voor dagopname in combinatie met thuisondersteuning. Ze is evenmin verplicht om terug te gaan naar 

de psychiatrische instelling waar ze beweert slechte ervaringen te hebben gekend. Dienaangaande 

dient toch ook te worden opgemerkt dat de beweringen van de verzoekende partij op geen enkele wijze 

kunnen worden gecontroleerd. Hoe dan ook worden er verschillende mogelijkheden weergegeven. 

 

Verder wordt wel geantwoord op wat de verzoekende partij heeft aangevoerd. Zo wordt aangegeven dat 

de essentie erin bestaat na te gaan of zij de vereiste zorg kan verkrijgen. Het gaat niet om het 

verzekeren van een kwaliteitsniveau gelijk aan dit van het Belgisch gezondheidssysteem.  

 

Met haar betoog maakt de verzoekende partij de schending van de formele motiveringsplicht niet 

aannemelijk. 

 

Het tweede middel is ongegrond. 

 

In een derde middel voert de verzoekende partij de schending aan van de zorgvuldigheidsplicht. 
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Zij licht haar middel toe als volgt: 

 

“Het advies van de adviserende geneesheer van 10 augustus 2021, waarop de beslissing van 11 

augustus 2021 integraal steunt, stelt: 

“Uit het administratief dossier (aanvraag tot gezinshereniging) blijkt dat betrokkene in het verleden 

financieel werd gesteund door zijn vader, die over de Spaanse nationaliteit beschikt en legaal verblijf 

heeft in België. Niets weerhoudt zijn vader om dit ook in de toekomst te continueren nadat zijn zoon is 

teruggekeerd naar het land van herkomst. ” 

Verzoeker merkt op dat de aanvraag tot een recht op verblijf op grond van artikel 40bis Vw. (de 

‘aanvraag tot gezinshereniging’ waarvan sprake), die op 11 december 2019 werd ingediend en op 26 

mei 2020 door DVZ werd afgewezen, werd afgewezen op grond van volgende redenen: 

“Uit het geheel van de voorgelegde documenten blijkt niet afdoende dat betrokkene voorafgaand aan de 

huidige aanvraag gezinsherenging en reeds in het land van herkomst ten laste was van de 

referentiepersoon [noot: de vader van verzoeker]. 

Immers, hij heeft noch afdoende aangetoond effectief onvermogend te zijn, noch afdoende bewezen 

voorafgaand aan de aanvraag en reeds in het land van herkomst financieel en/of materieel ten laste 

geweest te zijn van de referentiepersoon. 

Het onvermogen en de financiële afhankelijkheid is onvoldoende aangetoond. ” 

In de beslissing van 26 mei 2020 stelt DVZ dat onvoldoende blijkt dat verzoeker financieel werd 

gesteund door zijn vader. De aanvraag tot gezinshereniging werd afgewezen. Verzoeker voegt de 

beslissing van 26 mei 2020 bij als stuk 5 bij voorliggend verzoekschrift. 

Thans, op 11 augustus 2021 stelt DVZ dat uit het dossier met betrekking tot die aanvraag tot 

gezinshereniging wel blijkt dat verzoeker financieel werd gesteund door zijn vader. 

DVZ miskent hiermee haar eigen beslissing: het kan niet in de ene procedure voorhouden dat verzoeker 

niet financieel werd ondersteund door zijn vader en in de andere procedure net het omgekeerde 

beweren. 

Dit betreft een manifest tegenstrijdige motivering en getuigt van een manifest onzorgvuldig onderzoek. 

Verzoeker verwijst naar RvV 17 oktober 2018, nr. 211.105. 

27. In de beslissing wordt tevens gesteld: 

“Een verslaggeving over het langdurig verblijf wordt niet meegeleverd. Een tegenindicatie tot reizen is 

niet vermeld in het dossier. Schizofrenie op zich is geen tegenindicatie tot reizen. Rekening dient 

gehouden te worden met zijn klinische status. 

In een periode van stabiliteit is reizen niet tegenaangewezen. (...) ” 

Verzoeker merkt op op dat diens verzoek reeds op 3 november 2020 aan DVZ werd toegestuurd. 

Vervolgens heeft de raadsman van verzoeker meerdere keren per e-mail om een stand van zaken 

verzocht en daarbij meegedeeld dat, indien bijkomende informatie nodig was, deze zou worden 

aangeleverd (stuk 6 bij voorliggend verzoekschrift). 

Verzoeker kan immers onmogelijk weten w'anneer DVZ het dossier zal behandelen, wanneer DVZ 

precies een aanvullend medisch verslag nodig zou kunnen en kan onmogelijk anticiperen op alle 

mogelijke medische vragen die vanuit DVZ zouden rijzen. 

Thans moet verzoeker in de beslissing echter lezen dat een verslaggeving over langdurig verblijf en de 

actuele klinische status niet werd meegedeeld. Op basis daarvan wordt vervolgens blijkbaar afgeleid dat 

geen tegenindicatie tot reizen bestaat. 

Verzoeker heeft alle beschikbare informatie bij de aanvraag gevoegd. Het onderzoek van DVZ heeft 

echter zes maanden in beslag genomen (een periode waarin het ziektebeeld uiteraard aan wijzigingen 

onderhevig is) en DVZ ging daarbij op geen enkele vraag van verzoeker om, zo nodig, bijkomende 

informatie aan te brengen, in. 

28. Een dergelijk handelen is in hoofde van DVZ onzorgvuldig. Alvorens te besluiten tot de afwezigheid 

van een tegenindicatie tot reizen, had daarover gerichte informatie moeten ingewonnen worden.” 

 

In een eerste onderdeel van het derde middel herhaalt de verzoekende partij hetgeen zij ook reeds in 

haar tweede middel heeft uiteengezet. Het volstaat dan ook te verwijzen naar de bespreking van dit 

onderdeel. Hierboven werd vastgesteld dat de motivering niet tegenstrijdig is. Hiermee toont de 

verzoekende partij evenmin aan dat er een onzorgvuldig onderzoek is gebeurd. 

 

In het tweede onderdeel bekritiseert ze het feit dat haar niet meer informatie werd opgevraagd en stelt 

ze dat de arts-adviseur zich beperkt heeft te stellen dat ze geen verslaggeving over haar langdurig 

verblijf heeft overgemaakt en over de actuele klinische status. 
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Vooreerst merkt de Raad op dat het aan de aanvrager toekomt alle nuttige informatie over haar 

medische situatie over te maken aan de verwerende partij. Zij kan niet van de verwerende partij 

verwachten dat deze zelf informatie opvraagt. Het komt haar toe om op regelmatige basis haar 

aanvraag te actualiseren, zelfs al weet zij niet wanneer er een beslissing zal volgen. Verder blijkt uit de 

bestreden beslissing wel dat de arts-adviseur opmerkt dat er geen verslag over het langdurig verblijf 

wordt meegeleverd, doch betwist de arts-adviseur geenszins dat er sprake is van een verblijf in een 

instelling, noch ontkent hij het medisch ziektebeeld. De arts-adviseur heeft de mogelijkheid tot reizen 

overigens ook los beoordeeld van het feit dat er geen verslag van langdurig verblijf werd meegeleverd. 

De arts-adviseur onderzoekt of er een tegenindicatie tot reizen bestaat en komt tot de conclusie dat 

schizofrenie op zich geen tegenindicatie tot reizen is, maar dat er rekening zal dienen te worden 

gehouden met de klinische status van de verzoekende partij. Zo wordt gesteld dat reizen kan in een 

periode van stabiliteit en dat er mogelijks speciale maatregelen kunnen worden genomen door de dienst 

special needs. De verzoekende partij toont niet aan dat deze motivering kennelijk onredelijk is of niet 

met de nodige zorg tot stand is gekomen. 

 

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt niet aangetoond. 

 

Het derde middel is ongegrond. 

 

Wat betreft het bevel om het grondgebied te verlaten voert de verzoekende partij de schending aan van 

artikel 3, punt 4,van Richtlijn 2008/115/EG van het Europees Parlement en de Raad van 16 december 

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

onderdanen van derde landen die illegaal on hun grondgebied verblijven (Pb. EU L-348/98, 24 

december 2008). 

 

Zij licht haar middel toe als volgt: 

 

“Aan verzoeker werd een bevel om het grondgebied te verlaten, genomen op 11 augustus 2021 door de 

gemachtigde van de Staatssecretaris, betekend (zijnde een ‘bijlage 13 '). 

Als reden van de uitvaardigen van het bevel om het grondgebied te verlaten wordt opgegeven: 

"Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt af ge geven 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: 

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

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten. 

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

Door de weigering van een machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter Vw. d.d. 11 augustus 

2021 zou verzoeker immers, bij gebreke van een geldig visum, geen recht op verblijf op het grondgebied 

van het Rijk meer hebben. 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt volgens het Hof van Justitie (HvJ 18 december 2014, 

nr. C-562/13, Abdida) beschouwd als een ‘terugkeerbesluit ’ in de zin van artikel 3, punt 4, van richtlijn 

2008/115. 

Tegen het bevel moet bijgevolg een doeltreffend rechtsmiddel openstaan. 

Volgens het geciteerde arrest van het Hof van Justitie en het Europees Hof voor de Rechten (EHRM 26 

april 2007, Gebremedhin/Frankrijk, § 67; 23 februari 2012, Hirsi Jamaa e.a./Italië, § 200), verzet van 

richtlijn 2008/115 zich in zeer uitzonderlijke gevallen dan ook tegen de uitvoering van een 

terugkeerbesluit, met name wanneer een derdelander die aan een ernstige ziekte lijdt, wordt verwijderd 

naar een land waar geen adequate behandeling beschikbaar is, waardoor een ernstig risico bestaat dat 

zijn gezondheidstoestand op ernstige en onomkeerbare wijze verslechtert. In dergelijke gevallen is een 

beroep tegen het terugkeerbesluit alleen doeltreffend indien dit een schorsende werking heeft. 

Voorliggende situatie is zo'n geval. Verzoeker verwijst naar hetgeen omstandig is uiteengezet onder 

paragraaf C van voorliggend verzoekschrift. 

In de huidige situatie is zal de uitvoering van het bevel ertoe leiden dan verzoeker het grondgebied moet 

verlaten alvorens definitief beslist is over het risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

die verzoeker te wachten staat in Colombia, wegens het gebrek aan een toegankelijke en beschikbare 

adequate medische behandeling aldaar. 

30. Verzoeker vraagt Uw Raad dan ook om het bevel om het grondgebied te verlaten te schorsen.” 

 

De Raad stelt vast dat de verzoekende partij geen belang heeft bij haar middel. Met huidig arrest wordt 

uitspraak gedaan over het beroep van de verzoekende partij en de verzoekende partij betwist geenszins 

dat zij nog steeds in België verblijft. Ze heeft aldus recht gehad op een daadwerkelijk rechtsmiddel. 



  

 

 

X - Pagina 15 

 

Het eerste middel is onontvankelijk. 

 

In een tweede middel gericht tegen het bevel voert de verzoekende partij een schending aan van artikel 

3 van het EVRM. 

 

Zij licht haar middel toe als volgt: 

 

“Artikel 3 EVRM verbiedt dat iemand onderworpen wordt aan foltering of aan een onmenselijke of 

vernederende behandeling. Deze bepaling heeft een rechtstreekse werking in de Belgische Rechtsorde. 

Het uitvoeren van het bevel om het grondgebied te verlaten, zijnde het terugsturen van verzoeker naar 

Colombia, zou verzoeker aldaar aan een dergelijke behandeling blootstellen. 

Zoals in het verzoekschrift d.d. 3 november 2020 uiteengezet bestaat een ernstig risico op een 

onmenselijke en vernederende behandelingen in Colombia. 

“Uit een rapport van Human Rights Watch van 6 oktober 2020 (Human Rights Watch, Living in Chains: 

Shackling of People with Psychosocial Disabilities Worldwide, 6 oktober 2020, https://www.hnv. 

ors/report/2020/10/06/1ivins-chains/shacklins-peop/e-Dsvchosocialdisabilities- worldwide) blijkt dat 

personen met een psychosociale beperking in Colombia worden vastgeketend of vastgebonden. Een 

‘behandeling' waar ook verzoeker het slachtoffer van werd (zie verder). ” 

Dat dit geen zuiver theoretische situatie is, blijkt uit wat verzoeker er zelf moest ondergaan (aanvraag 

d.d. 2 november 2020, paragraaf 3.3, gevoegd als stuk 4 aan voorliggend verzoekschrift): 

“De patiënten, waaronder verzoeker, werden gestraft indien zij ongewenst gedrag vertoonden, zoals 

rechtstaan zonder dat dit werd gevraagd of toegestaan of het niet volgen van instructies. De straffen 

bestonden uit heuse lijfstraffen: zo werd verzoeker er geslagen, of verplicht om zich uit te kleden, 

natgespoten met een tuinslang met koud water en vastgeketend. ” 

Verzoeker zal, bij uitvoering van het bevel om het grondgebied te verlaten, teruggestuurd worden naar 

Colombia alwaar hij niet kan genieten van een adequate behandeling voor zijn medische problematiek. 

32. Het terugzenden naar het land van herkomst van een persoon die volledig afhankelijk is van zijn 

familie en waarvan de hele familie zich in België bevindt, kan strijdig zijn met artikel 3 EVRM (RvS 11 

februari 1994, nr. 46.098, T. Vreemd. 1994 1994, 97 en 9 november 1994, nr. 50.103, Rev.dr.étr. 

1995,43). 

Zoals uiteengezet in het verzoek tot machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter Vw. en 

voorliggend verzoekschrift (zie hierboven, randnummer 15 e.v.) heeft verzoeker in Colombia niemand 

die hem praktisch, materieel, moreel en vanuit zorgkundig oogpunt kan bijstaan. Zijn volledige familie 

bevindt zich in Europa. De broer van betrokkene is overleden. 

Gelet op zijn medische toestand (die ernstig is en een reëel risico kan inhouden voor verzoekers’ leven 

of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, wat ook door de arts van 

DVZ wordt aanvaard), is de aanwezigheid van familie absoluut noodzakelijk. 

Zonder familie ter plaatse is het praktisch onmogelijk om een opname in een inlichting te organiseren. 

Daarnaast is het onmogelijk om opgenomen te worden en te blijven in een inrichting zonder dat de 

familie aanwezig is om alles te regelen en de nodige contacten te leggen en te onderhouden (zie 

daarover in de aanvraag van 2 november 2020: het zorgsysteem gaat er gepaard met grote corruptie). 

Ook een terugkeerprogramma (een hulp die hoe dan ook na enkele maanden wordt beëindigd), kan op 

geen enkele wijze een noodzakelijke mantelzorg en thuiszorg vervangen. 

33. Daar het voorliggende bevel om het grondgebied te verlaten strijdig is met artikel 3 EVRM, dient het 

te worden vernietigd.” 

 

Uit voormelde bespreking van de middelen tegen de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, blijkt dat de 

verzoekende partij niet aannemelijk heeft gemaakt dat indien zij terug dient te keren naar haar land van 

herkomst niet zou kunnen beschikken over een adequate behandeling van haar ziekte, noch dat dat zij 

zal overgelaten worden aan haar lot. Met haar betoog maakt de verzoekende partij geen schending van 

artikel 3 van het EVRM aannemelijk.  

 

Het tweede middel gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten is ongegrond. 
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3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

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. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

 

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 vijftien maart tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

mevr. J. CAMU, kamervoorzitter, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT J. CAMU 

 


