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 nr. 275 120 van 7 juli 2022 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. LERNOUT 

Stroobantsstraat 48 B 

1140 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraakse nationaliteit te zijn, op 16 maart 2022 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 17 januari 2022 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 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. 

 

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 16 mei 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 16 juni 2022. 

 

Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat D. LERNOUT verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat L. ASSELMAN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker dient op 21 december 2021 een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 Vreemdelingenwet).  

 

1.2. Verweerder neemt op 17 januari 2022 een beslissing waarbij de aanvraag bedoeld in punt 1.1. 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt:  

 



  

 

 

 

 

RvV X - Pagina 2 van 7 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.12.2021 bij aange-

tekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

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

gebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door Artikel 187 

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

ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor A.I.M.W., die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d.d. 14.01.2022 in gesloten omslag). 

 

Derhalve 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) 

van de zieke persoon.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert in een eerste en enig middel een schending aan van de formele en materiële 

motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het redelijkheidsbeginsel en van artikel 3 van het  

EVRM.  

 

Hij verstrekt volgende toelichting bij zijn middel:  

 

“[…] 

De beslissing is kennelijk onredelijk genomen. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op om haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en hen te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het desbetreffende dossier op alle daarin vervatte 

dienstige stukken. 

 

Verzoeker merkt op dat minstens blijkt dat bij het nemen van de bestreden beslissing (een verwijderings-

maatregel) door de gemachtigde op onzorgvuldige en redelijke wijze rekening werd gehouden met de 

persoonlijke situatie van verzoeker. De persoonlijke situatie van verzoeker werd miskend. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken is nochtans gehouden om, voorafgaandelijk, de persoonlijke situatie van 

verzoeker te overwegen, op een zorgvuldige en redelijke manier. 

 

Verzoeker meldt in zijn aangetekend schrijven van 20 december 2021 (stuk 5) overduidelijk welke 

medicatie nodig is om zijn hartprobleem onder controle te houden : 
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-Asaflow, levenslang (bloedverdunner) 

-Lipitor 

-Bisoprolol 

-Brilique 

-Bellozal 

 

Verder meldt verzoeker dat de voornaamste medicatie, Asaflow, niet beschikbaar is in Irak. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken of haar arts stelt dat "De cardiologische medicatie Ticagrelor, Acetyl-

salicylzuur, Bisoprolol en Atorvastatine zijn beschikbaar. Eventueel is ook Prasugrel ook beschikbaar." 

 

Over Asaflow wordt met geen woord gerept. 

 

Dat in elke medische attest dat verzoeker bijbrengt (bijlagen aan stuk 4) de behandeling van Asaflow (lx 

per dag) wordt vermeld, daar wordt niet op ingegaan door de raadgevend arts van het DVZ. 

 

Nochtans staat duidelijk vermeld in het verzoek 9ter van 20 december 2021: 

 

"De voornaamste medicatie, die Mijnheer levenslang zal moeten innemen, is Asaflow. Zoals blijkt uit 

landeninformatie van het Verenigd Koninkrijk, is Asaflow niet beschikbaar. De medicamenten Lipitor en 

Brilique zijn evenmin terug te vinden op deze lijst.” 

 

Het is dan ook niet serieus en een gebrek aan inhoudelijke maar ook formele motivatie, eveneens een 

gebrek aan zorgvuldigheid dat de arts van DVZ niet ingaat op de argumenten van het verzoekschrift van 

20 december 2021 en om de hete brij draait door de aandacht te verleggen naar andere medicatie zoals 

Ticagrelor, Acetylsalicylzuur, Atorvastatine zonder : 

 

-uit te leggen welke impact deze andere medicatie op de behandeling en gezondheid van verzoeker heeft; 

 

-aan te tonen dat deze andere behandeling met de voorradige medicatie in Irak geen gevaar zou 

betekenen voor het leven van verzoeker. 

 

Er is dus absoluut geen motivatie en zorgvuldigheid aan de dag gelegd door DVZ en haar arts. 

 

5. 

 

Daaruit volgt dan ook dat het redelijkheidsbeginsel en art. 3 EVRM geschonden worden door de beslissing 

van 17 januari 2022. 

 

Het is immers onredelijk om te weigeren uit te leggen welke impact een andere medische behandeling op 

de gezondheid van verzoeker (bij terugkeer naar Irak en haar medische voorzieningen) zou hebben en 

welke impact de stopzetting van de huidige medicatie op het leven en de gezondheid van verzoeker zou 

hebben. 

 

Bovendien betreft dit een onmenselijke en/of vernederende behandeling in de zin van art. 3 EVRM. 

 

Er wordt immers niet ingegaan op de problematiek die werd geschetst door verzoeker in verband met zijn 

huidige behandeling in zijn verzoek op 20 december 2021, nl. de afwezigheid van bepaalde medicatie in 

Irak die hij nu nodig heeft. Er wordt enkel vermeld dat andere medicatie voorhanden is zijn land van 

herkomst, zonder enig medisch gevolg daaraan te koppelen. 

 

Dit is onmenselijk én vernederend doordat het leven van verzoeker op die manier in gevaar kan komen 

bij terugkeer naar Irak. […]” 

 

2.2. De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing is voorzien van een feitelijke en juridische motivering. 

In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter van de Vreemde-

lingenwet. Tevens bevat de beslissing, aan de hand van het medisch advies van de arts-adviseur van 14 

januari 2021 dat er integraal deel van uitmaakt en waarvan verzoeker een kopie heeft ontvangen, een 

motivering in feite, om te komen tot de conclusie dat het aangehaalde medisch probleem van verzoeker 
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niet kan worden aangenomen als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. In tegenstelling tot wat verzoeker betoogt, gaat dit medisch advies in op 

alle noodzakelijk geachte medicatie (zie infra). Een schending van de formele motiveringsplicht blijkt dan 

ook niet.  

 

2.3. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht 

niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 

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

overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct 

heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 

2001, nr. 101.624). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt verweerder de verplichting op zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze 

voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel 

houdt derhalve in dat verweerder bij het nemen van een beslissing minstens moet steunen op alle 

gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat 

oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur 

geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301). 

 

2.4. Kernpunt van verzoekers betoog is dat hij in zijn in punt 1.1. bedoelde aanvraag had aangegeven dat 

de benodigde medicatie om zijn hartprobleem onder controle te houden onder meer “Asaflow”, “Lipitor” 

en “Brilique” betreft en dat deze medicijnen, waaronder “de voornaamste medicatie “Asaflow”, niet 

beschikbaar zijn in Irak. Volgens verzoeker heeft de arts-adviseur nagelaten de beschikbaarheid van 

voormelde medicijnen na te gaan. Hij preciseert dat de arts-adviseur “om de hete brij draait door de 

aandacht te verleggen naar andere medicatie zoals Ticagrelor, Acetylsalicylzuur, Atorvastatine” zonder  

uit te leggen welke impact deze andere medicatie op de behandeling en gezondheid van verzoeker heeft 

en zonder aan te tonen dat deze andere behandeling met de in Irak voorradige medicatie geen gevaar 

zou betekenen voor het leven van verzoeker. 

 

2.5. Wat betreft de vereiste medicamenteuze behandeling en de beschikbaarheid ervan, kan in het 

medisch advies van de arts-adviseur van 14 januari 2022 het volgende worden gelezen:  

 

“[…]  

 

Als medicatie weerhouden we: 

- Bellozal Bilastine, tegen allergie, wordt niet weerhouden vermits er geen medische indicatie meegedeeld 

werd 

- Asaflow, acetylsalicylzuur, bloedverdunner 

- Brilique, Ticagrelor, voorde duur van 1 jaar, bloedverdunner 

- Bisoprolol, bètablokker 

- Lipltor, Atorvastatine, tegen verhoogde cholesterol 

 

[…]  

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst: 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

- Aanvraag Medcoi van 27.04.2021 met het unieke referentienummer 14709 

- Aanvraag Medcoi van 02.09.2020 met het unieke referentienummer 13958 

- Aanvraag Medcoi van 05 09.2021 met het unieke referentienummer 15086  

- Aanvraag Medcoi van 17.09.2020 met het unieke referentienummer 14013 

- Aanvraag Medcoi van 02.09.2020 met het unieke referentienummer 13958 

- Aanvraag Medcoi van 12.02.2021 met het unieke referentienummer 14474 

[…]  

 

Medicatie:  
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Bisoprolol  

[…] 

Available 

 

Atorvastatine  

Availability of medical treatment 

Source    AVA 15086 

Information Provider   Local doctor 

Priority    Normal ( 14 days) 

Request Sent/ R   23/08/2021/ 05/09/2021 

Gender    Male 

Age    61 

Country of Origin   Iraq 

Medication    atorvastatin 

Medication Group    Cardiology: Lipid modifying/ cholesterol inhibitors I 

Type    Current medication 

Availability    Available    

Acetylsalicylzuur 

 

Availabilitiy of medical treatment 

 

Source    AVA 15086 Local doctor Norma (14 days) 23/08/2021 05/09/2021 

Information Provider 

Priority Request Sent 

Response Received 

Gender    Male 

Age    61 

Country of Origin   Iraq 

Medication    acetylsalicylic acid (Aspirin®) 

Medication Group   Cardiology: anti blood clotting; antiplatelet aggregation 

Type    Current Medication 

Availability    Available 

 

Ticagrelor 

 

Availability of medical treatment  

    

Source: BMA 14013 

Information Provider : Local doctor 

Priority : Seml-urgent (7 days) 

Request Sent : 04/09/2020 

Response Received: 17/09/2020 

Gender    Male 

Age    40 

Country of Origin   Iraq 

Medication    ticagrelor 

Medication Group   Cardiology: anti blood clotting: antiplatelet aggregation 

Type    Current Medication 

  

Available 

 

Zo eventueel nodig 

[…] 

Eventueel antihistaminicum: BCFI|Levocetirizine 

[…]  

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de cardiologische opvolging met eventueel de 

mogelijkheid van een reïnterventie beschikbaar is. 
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De cardiologische medicatie Ticagrelor, Acetylsalicylzuur, Bisoprolol, Atorvastatine zijn beschikbaar. 

Eventueel is Prasugrel ook beschikbaar. Geen enkel medicament dient te gesubstitueerd te worden, alle 

actuele producten zijn beschikbaar.  

Zo nodig is er een uitgebreid arsenaal aan anithistaminica ook beschikbaar in Irak. 

 

[…]”  

 

2.6. In de nota met opmerkingen stelt verweerder: “Verzoeker beweert dat ASAFLOW niet onderzocht 

werd, maar ASAFLOW is acetylsalicylzuur en uit het medisch advies blijkt dat die medicatie wel degelijk 

beschikbaar is en toegankelijk in het land van herkomst”. Uit het medisch advies blijkt inderdaad dat 

“Asaflow” acetylsalicylzuur is. Zo kan in het medisch advies van de arts-adviseur worden gelezen: 

“Asaflow, acetylsalicylzuur, bloedverdunner”. Uit de hierboven geciteerde informatie uit het document 

“Medcoi van 05 09.2021 met het unieke referentienummer 15086” blijkt dat “acetylsalicylic acid (Aspirine)”, 

dat bloedklontering moet tegengaan (“Cardiology: anti blood clotting; antiplatelet agrregation”), 

beschikbaar is in Irak, wat verzoeker niet betwist. Trouwens, ook uit de medische stukken die  verzoeker 

zelf heeft overgemaakt, blijkt dat “Asaflow” een acetylsalicylzuur betreft. In het document van de “Clinique 

Saint-Luc”, opgesteld naar aanleiding van verzoekers ontslag uit het ziekenhuis op 25 augustus 2021 – 

dat zich in het administratief dossier bevindt en dat verzoeker nogmaals voegt bij zijn verzoekschrift –  

wordt een opsomming gemaakt van de medicatie voor verzoeker bij diens ontslag uit het ziekenhuis, 

waarbij het volgende kan worden gelezen: “Asaflow 80 mg (acide acétylsalicylique)”. Het heeft als werking, 

“Prévient la formation de caillots sanguins” wat overeenkomt met “anti blood clotting”. De arts-adviseur, 

die in zijn medische advies stelde dat “Acetylsalicylzuur” beschikbaar is in Irak, kan derhalve niet worden 

verweten geen rekening te hebben gehouden met “de voornaamste medicatie Asaflow” bij zijn onderzoek 

naar de beschikbaarheid van de benodigde medicatie voor verzoekers aandoeningen in Irak of hierover 

niet te hebben gemotiveerd. 

 

2.7. Voorts blijkt uit het advies van de arts-adviseur dat “Ticagrelor” beschikbaar is in Irak alsook 

“Atorvastatine”. Verzoeker betwist dit niet. Eerder had de arts-adviseur in zijn advies als de weerhouden 

medicatie vermeld: “Lipitor, Atorvastatine, tegen verhoogde cholesterol”. alsook “Brilique, Ticagrelor, voor 

de duur van 1 jaar, bloedverdunner”. In het bovenvermeld document van de “Clinique Saint-Luc”, 

opgesteld naar aanleiding van verzoekers ontslag uit het ziekenhuis op 25 augustus 2021 wordt zoals 

gezegd een opsomming gemaakt van de medicatie voor verzoeker bij diens ontslag uit het ziekenhuis. 

Hierin kan ook worden gelezen: “Lipitor 80 mg (Atorvastatine)”. Ook hier dient dus te worden vastgesteld 

dat “Lipitor”, “Atorvastatine” betreft. De arts-adviseur die in zijn medische advies stelde dat “Atorvastatine” 

beschikbaar is in Irak kan derhalve niet worden verweten geen rekening te hebben gehouden met “Lipitor” 

bij zijn onderzoek naar de beschikbaarheid van de benodigde medicatie voor verzoekers aandoeningen 

in Irak of hierover niet te hebben gemotiveerd. Verzoeker betwist voorts niet dat “Ticagrelor” net zoals 

“Brilique” een bloedverdunner betreft. In het administratief dossier  zit een “Country Policy and Information 

Note Iraq: Medical and healthcare provision”, opgesteld in januari 2021 door de “Home Office” van het 

Verenigd Koninkrijk. Hierin kan worden gelezen dat “Ticagrelor”, wordt gebruikt in “Cardiology” en dat het 

als werking heeft “anti blood clotting, antiplatelet aggregation”, wat ook kan worden gelezen in de hier-

boven geciteerde informatie uit het document “Medcoi van 05 09.2021 met het unieke referentienummer 

15086”. De arts-adviseur heeft derhalve wel degelijk de beschikbaarheid in Irak nagegaan van een bloed-

verdunnend medicijn waaraan verzoeker behoefte heeft. De Raad ziet niet in en verzoeker verduidelijkt 

ook niet aan de hand van een medisch attest waarom hij van de arts-adviseur verwacht dat deze nagaat 

of een mogelijke andere bloedverdunner een impact heeft op de behandeling en op zijn gezondheid of 

voor hem gevaar oplevert. Deze beoordeling dringt zich des te meer op gezien in het advies van de arts-

adviseur kan worden gelezen: “De cardiologische medicatie Ticagrelor, Acetylsalicylzuur, Bisoprolol, 

Atorvastatine zijn beschikbaar. Eventueel is Prasugrel ook beschikbaar. Geen enkel medicament dient te 

gesubstitueerd te worden, alle actuele producten zijn beschikbaar.” (eigen onderlijning door de Raad)  

Hieruit lijkt redelijkerwijs te kunnen worden afgeleid dat “Brilique” een merknaam is van een bloedver-

dunner die in Irak wordt verdeeld onder de naam “Ticagrelor”.  

   

2.8. Mocht het toch gaan om een equivalent medicijn: bij het onderzoek naar de mogelijkheid van een 

“adequate” behandeling, mag de arts-adviseur nagaan of equivalenten van de nodige medicatie beschik-

baar zijn in het land van herkomst. Het is niet vereist dat het medicijn zelf als merk of een identiek medicijn 

met een andere merknaam beschikbaar is. Verder volstaat het dat een werkzame behandeling mogelijk 

is in het land van herkomst, zonder dat is vereist dat deze behandeling op hetzelfde niveau staat als de 

behandeling in België. De arts-adviseur is derhalve niet verplicht rekening te houden met eventuele 

bijwerkingen van equivalente medicijnen, tenzij daardoor geen werkzame behandeling mogelijk zou zijn 
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of de bijwerkingen van die aard zouden zijn dat de betrokkene zou worden blootgesteld aan een reëel 

risico voor zijn leven of fysieke integriteit of aan een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. Zoals gezegd haalt verzoeker geen enkel element aan waaruit blijkt dat in zijn specifieke 

situatie een equivalent geneesmiddel geen adequate behandeling zou kunnen bieden. Anders oordelen 

zou afbreuk doen aan de in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vervatte ruime appreciatiebevoegdheid 

van de arts-adviseur, te dezen om te beslissen of een medicijn kan worden vervangen door een ander 

medicijn (cf. RvS 5 juni 2020, nr. 247.716). 

 

2.9. Gelet op wat voorafgaat moet aldus worden vastgesteld dat een schending van de formele 

motiveringsplicht of de zorgvuldigheidsplicht niet blijkt vermits de arts-adviseur wel degelijk de benodigde 

medicatie voor verzoekers aandoeningen heeft betrokken in zijn onderzoek naar de beschikbaarheid van 

de nodige zorgen in Irak en hierover heeft gemotiveerd. Er kan dan ook geen schending worden weer-

houden van het redelijkheidsbeginsel, de materiële motiveringsplicht en artikel 3 van het EVRM, die 

verzoeker aan het tegendeel verbindt. In verband met laatst vernoemde verdragsbepaling kan nog worden 

opgemerkt dat de bestreden beslissing, in tegenstelling tot wat verzoeker voorhoudt in zijn verzoekschrift, 

ook geen verwijderingsmaatregel betreft.    

 

Het eerste en enig middel is ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de nietigverklaring van 

de bestreden beslissing. 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 Vreemdelingen-

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

met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

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 zeven juli tweeduizend tweeëntwintig door: 

 

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. EKKA 

  

 


