betwistingen

Arrest

nr. 194 410 van 27 oktober 2017
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: ten X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Oekraiense nationaliteit te zijn, op 24 augustus 2017
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 en Administratieve
Vereenvoudiging van 25 juli 2017 tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling 1V, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 betreffende
de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 28 september 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 oktober
2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat P. VANCRAEYNEST verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor
de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 20 juni 2017 diende verzoeker, die van Oekraiense nationaliteit verklaart te zijn, een verzoek tot
internationale bescherming in in Belgié. Hij legde een binnenlands paspoort voor, evenals een Duitse
“Aufenhaltsgestattung”.

Vingerafdrukkenonderzoek toonde aan dat zijn vingerafdrukken op 17 juni 2015 in Duitsland geregistreerd
werden in het kader van een verzoek tot internationale bescherming.

Op 4 juli 2017 werd verzoeker gehoord in het kader van de toepassing van de Verordening (EU) Nr.
604/2013 van het Europees Parlement en de Raad van 26 juni 2013 tot vaststelling van de criteria en
WXSinstrumenten om te bepalen welke lidstaat verantwoordelijk is voor de behandeling van een verzoek
om internationale bescherming dat door een onderdaan van een derde land of een staatloze bij een van
de lidstaten wordt ingediend (herschikking) (hierna verkort de Dublin Il Verordening).
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Op 12 juli 2017 richtte de gemachtigde een terugnameverzoek aan de Duitse autoriteiten die op 14 juli
2017 met toepassing van artikel 18(1)d van de Dublin Il Verordening instemden met dat verzoek voor
terugname.

Op 25 juli 2017 weigerde de gemachtigde aan verzoeker het verblijf met bevel om het grondgebied te
verlaten (bijlage 26quater).

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“In uitvoering van artikel 71/3, 8 3, van het koninklijk besluit van 8 oktober 1981 betreffende de toegang
tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt aan de heer /
mevrouw, die verklaart te heten:

naam : P.

voornaam : G.
geboortedatum : [...J1968
geboorteplaats : K.
nationaliteit : Oekraine

die een asielaanvraag heeft ingediend, het verblijf in het Rijk geweigerd.
REDEN VAN DE BESLISSING :

Belgié is niet verantwoordelijk voor de behandeling van de asielaanvraag die aan Duitsland toekomt, met
toepassing van artikel 51/5 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen en artikel 18(1)d van Verordening 604/2013
van het Europees Parlement en de Raad van 26 juni 2013.

Op 20.06.2017 vroeg de betrokkene asiel in Belgié. Wat zijn identiteits- of reisdocumenten betreft, legde
de betrokkene een binnenlands paspoort voor, evenals een Duitse "Aufenhaltsgestattung'.
Vingerafdrukkenonderzoek toonde aan dat de vingerafdrukken van de betrokkene op 17.06.2015 in
Duitsland geregistreerd werden in het kader van een asielaanvraag.

De betrokkene, staatsburger van Oekraine, werd gehoord op 04.07.2017 en verklaarde dat hij Rusland
op 29.05.2015 verliet om met een vrachtwagen via een voor hem onbekend land naar Duitsland te reizen
om er op 30.05.2015 aan te komen. In Duitsland werden de vingerafdrukken van de betrokkene op
17.06.2015 geregistreerd in het kader van een asielaanvraag. De betrokkene gaf aan dat hij er effectief
een asielaanvraag indiende en dat deze in april 2017 afgewezen werd. Hij verklaarde dat hij in
verschillende opvangcentra en in een woning verbleef alvorens op 12.06.2017 met de trein naar Belgié te
reizen. In Belgié diende de betrokkene op 20.06.2017 een asielaanvraag in.

Op 12.07.2017 werd een terugnameverzoek gericht aan de Duitse autoriteiten die op 14.07.2017 met
toepassing van artikel 18d van Verordening 604/2013 instemden met ons verzoek voor terugname.
Tijdens het verhoor werd aan de betrokkene gevraagd vanwege welke specifieke reden(en) hij besloot
asiel te vragen in Belgié, en of hij met betrekking tot omstandigheden van opvang of van behandeling
redenen heeft, die volgens hem verzet tegen een overdracht aan de verantwoordelijke Lidstaat
rechtvaardigen. De betrokkene gaf aan dat hij voor Belgié koos omdat het een goed land is dat hem
aangeraden werd om asiel te vragen. De betrokkene gaf aan bezwaar te hebben tegen een mogelijke
overdracht aan Duitsland omdat hij van andere asielaanvragers hoorde dat hij er geen medische hulp zou
krijgen.

Wat de door de betrokkene geuite wens in Belgié asiel te kunnen vragen betreft, wijzen we er op dat in
Verordening 604/2013 de criteria en de mechanismen werden vastgelegd om te bepalen welke lidstaat
verantwoordelijk is voor de behandeling van een asielaanvraag, wat impliceert dat de vrije keuze van de
asielzoeker dan ook wordt uitgesloten. De loutere persoonlijke appreciatie van een lidstaat of loutere wens
in een bepaalde lidstaat te kunnen blijven zijn dan ook onvoldoende grond voor de toepassing van de
soevereiniteitsclausule van Verordening 604/2013.

De betrokkene verklaarde geen in Belgié of in andere Lidstaten verblijvende familieleden te hebben.

We wijzen er op dat het Hof van Justitie van de Europese Unie in zijn uitspraak van 21.12.2011 in de
gevoegde zaken C-411/10 en C-493/10 heeft geoordeeld dat het gemeenschappelijk Europees
asielstelsel is uitgedacht in een context waarin kan worden aangenomen dat alle staten, die aan dit stelsel
deelnemen, de grondrechten eerbiedigen daaronder begrepen de rechten die de Conventie van Genéeve
van 1951 of het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens (EVRM) als grondslag
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hebben en dat er in dat opzicht wederzijds vertrouwen tussen de lidstaten kan bestaan. Bijgevolg moet
worden aangenomen dat de lidstaten het beginsel van non-refoulement en de verdragsverplichtingen
voortkomende uit de Conventie van Genéve en het EVRM nakomen. Het is in die context dat in
Verordeningen 343/2003 en heden 604/2013 de criteria en de mechanismen werden vastgelegd om te
bepalen welke lidstaat verantwoordelijk is voor de behandeling van een asielaanvraag, wat impliceert dat
de vrije keuze van de asielzoeker dan ook wordt uitgesloten. De loutere persoonlijke appreciatie van een
lidstaat door de betrokkene of de wens in een bepaalde lidstaat te kunnen blijven kunnen dan ook geen
grond zijn voor de toepassing van de soevereiniteitsclausule van Verordening 604/2013.

Toch kan volgens het Hof niet worden uitgesloten dat de werking van dit stelsel in een bepaalde lidstaat
grote moeilijkheden ondervindt waardoor het risico bestaat dat asielzoekers, na overdracht aan die
lidstaat, in een situatie belanden die strijdig is met artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming
van de Rechten van de Mens (EVRM) of artikel 4 van het Handvest van de Grondrechten van de Europese
Unie (EU-Handvest). Volgens het Hof volgde daaruit niet dat elke schending van een grondrecht door de
verantwoordelijke lidstaat gevolgen heeft voor de verplichtingen van de andere lidstaten betreffende het
naleven en toepassen van Verordening 343/2003. Het Hof oordeelde wel dat de andere lidstaten geen
asielzoekers mogen overdragen aan de verantwoordelijke lidstaat onder de bepalingen van Verordening
343/2003, opgevolgd door Verordening 604/2013, indien zij niet onkundig kunnen zijn van het feit dat
fundamentele tekortkomingen met betrekking tot procedures inzake asiel en internationale bescherming
en onthaal- en opvangvoorzieningen voor asielzoekers in die lidstaat aannemelijk maken dat de
asielzoeker door overdracht aan die lidstaat een risico loopt op een onmenselijke of vernederende
behandeling. Elke lidstaat is dan ook gehouden te onderzoeken of een overdracht aan een andere lidstaat
zou kunnen leiden tot een reéel risico op blootstelling aan omstandigheden die in strijd zijn met artikel 3
van EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. Hieromtrent wijzen we er op dat het aan de betrokkene
toekomt om op grond van concrete feiten en omstandigheden aannemelijk te maken dat hij door een
overdracht aan Duitsland een reéel risico loopt te worden blootgesteld aan omstandigheden die een
schending zouden kunnen zijn van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest.

We wensen dan ook te benadrukken dat de betrokkene tijdens het verhoor de mogelijkheid kreeg gewag
te maken van concrete ervaringen, persoonlijk ondergane situaties of omstandigheden tijdens zijn verblijf
in Duitsland die door hem als een onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van artikel 3 van
het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest werden ervaren of die zouden wijzen op een reéel risico op
blootstelling aan omstandigheden die een schending zouden zijn van artikel 3 van het EVRM of artikel 4
van het EU-Handvest. We merken op dat de betrokkene geen gewag maakte van dergelijke ervaringen
tijdens zijn verblijf van twee jaar in Duitsland, maar enkel gewag maakte van een door hem vermoedde
hypothetische toekomstige situatie waarin hij verstoken zou blijven van medische hulp. De betrokkene
verklaarde namelijk dat hij van andere asielaanvragers hoorde dat hij er geen medische hulp zou krijgen.
Vooreerst merken we op dat de betrokkene geen enkel element aanreikt om dit vermoeden op enige wijze
te staven.

Daarnaast merken we op dat de betrokkene tijdens zijn gehoor inzake zijn gezondheidstoestand aangaf
hepatitis C te hebben en dat de onderzoeken nog lopen. We benadrukken evenwel dat de betrokkene
tijdens de duur van zijn asielaanvraag geen attesten of andere elementen aanbracht, die aanleiding geven
te besluiten dat redenen betreffende zijn gezondheid een overdracht aan Duitsland zouden verhinderen
of dat redenen van gezondheid bij overdracht zouden leiden tot een risico op blootstelling aan
omstandigheden die een schending zouden vormen van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-
Handvest. Er zijn tevens geen aanwijzingen dat de betrokkene in zijn hoedanigheid van verzoeker van
internationale bescherming in Duitsland niet de nodige bijstand en zorgen zal kunnen verkrijgen. We
merken namelijk op dat het rapport over Duitsland van het onder meer mede door de "European Council
on Refugees and Exiles" (ECRE) gecodrdineerde project "Asylum Information Database (Michael
Kalkmann, "Asylum Information Database - National Country Report - Germany", up-to-date tot
31.12.2016, verder AIDA-rapport genoemd, een kopie van dit rapport wordt toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene) duidelijk vermeldt dat toegang tot gezondheidszorg voor
asielzoekers verzekerd is (pagina 67).

We verwijzen ook naar artikel 32 van Verordening 604/2013. Met toepassing van dit artikel verstrekt de
overdragende lidstaat informatie over bijzondere behoeften van de over te dragen persoon, die in
bepaalde gevallen informatie over de fysieke en mentale gezondheidstoestand van die persoon kan
omvatten. Het doel is dat na overdracht meteen de adequate medische verzorging of behandeling kan
worden gegeven. Ook in het geval van de betrokkene zal de nodige informatie betreffende zijn
gezondheidstoestand door middel van de gemeenschappelijke gezondheidsverklaring (“common health
certificate”), waar de nodige bijgevoegde stukken aan worden toegevoegd, aan de verantwoordelijke
lidstaat worden overgemaakt. De betrokkene maakt niet aannemelijk dat in zijn geval de verantwoordelijke
lidstaat, eens geinformeerd door middel van de gemeenschappelijke gezondheidsverklaring, er niet voor
zal zorgen dat in de bijzondere behoeften zal worden voorzien.
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We herhalen ook dat de Duitse instanties op 14.07.2017 instemden met de terugname van de betrokkene
met toepassing van artikel 18d van Verordening 604/2013. Dit betekent dat de Duitse instanties na
overdracht van de betrokkene het onderzoek van zijn asielaanvraag zal kunnen aanvatten indien de
betrokkene dat wenst. De Duitse instanties zullen dit verzoek tot internationale bescherming onderzoeken
en de betrokkene niet verwijderen naar zijn land van herkomst zonder een volledig en gedegen onderzoek
van dit verzoek tot internationale bescherming. De betrokkene zal gemachtigd zijn te verblijven in
Duitsland in zijn hoedanigheid van verzoeker van internationale bescherming en de door de wet voorziene
bijstand en opvang verkrijgen. We verwijzen hieromtrent naar het voormelde AIDA-rapport over Duitsland
waarin wordt bevestigd dat personen, die in het kader van de "Dublin-verordening" aan Duitsland worden
overgedragen, geen problemen ondervinden om toegang te verkrijgen tot de procedure voor het bekomen
van internationale bescherming (pagina 33).

We wijzen er daarnaast op dat Duitsland de Conventie van Genéve van 1951 ondertekende en partij is
bij het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens (EVRM). Er moet dan ook van
worden uitgegaan dat Duitsland het beginsel van non-refoulement alsmede de andere
verdragsverplichtingen voortkomende uit de Conventie van Genéve en het EVRM nakomt. De Duitse
autoriteiten behandelen asielaanvragen volgens de standaarden, die voortvioeien uit het
gemeenschapsrecht en die ook gelden in de andere lidstaten. Duitsland onderwerpt asielaanvragen aan
een individueel onderzoek en kent, net als Belgié, de vluchtelingenstatus of de subsidiaire bescherming
toe aan personen, die voldoen aan de in de regelgeving voorziene voorwaarden. Er is derhalve geen
enkele aanleiding om aan te nemen dat de Duitse autoriteiten de minimumnormen inzake de
asielprocedure en inzake de erkenning als vluchteling of als persoon die internationale bescherming
behoeft, zoals die zijn vastgelegd in de Europese richtlijnen 2011/95/EU en 2013/32/EU niet zouden
respecteren.

Op basis van de verklaringen van de betrokkene en de elementen van het dossier zijn er volgens ons
geen redenen om aan te nemen dat de door de betrokkene in Duitsland ingediende asielaanvraag niet op
een gedegen wijze aan de bovenvermelde standaarden werd getoetst.

We benadrukken dat de Duitse autoriteiten tenminste drie werkdagen vooraf in kennis zullen worden
gesteld van de overdracht van de betrokkene.

Op basis van bovenvermelde argumenten en vaststellingen wordt besloten dat de betrokkene niet
aannemelijk maakt dat hij door een overdracht aan Duitsland een reéel risico loopt op blootstelling aan
omstandigheden, die een inbreuk vormen op artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest.
Op basis van bovenvermelde argumenten wordt tevens besloten dat er geen grond is voor de behandeling
van de asielaanvraag door de Belgische instanties met toepassing van artikel 17 van Verordening
604/2013. Hieruit volgt dat Belgié niet verantwoordelijk is voor de behandeling van de asielaanvraag, die
aan de Duitse autoriteiten toekomt met toepassing van artikel 51/5 van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen en artikel 18d van Verordening 604/2013.

De betrokkene is niet in bezit van de in artikel 2 van de wet van 15.12.1980 bedoelde
binnenkomstdocumenten.

Bijgevolg moet de betrokkene het grondgebied van Belgié 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 de 10 (tien) dagen en dient hij (zij) zich aan te bieden bij de
bevoegde Duitse autoriteiten.”

2. Onderzoek van het beroep

In zijn enig middel voert verzoeker de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van artikel 62 van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen (hierna verkort de Vreemdelingenwet), van artikel 3 van het Europese Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4
november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna verkort het EVRM), evenals van het
zorgvuldigheidsbeginsel en voorzorgsbeginsel.

Hij licht zijn enig middel toe als volgt:
“Overwegende dat verzoeker het feit dat geen rekening wordt gehouden met zijn kwetsbare positie,

gevoegd bij een vermindering van de kwaliteit van de opvangvoorzieningen in Duitsland, onder de
aandacht van deze Rechtsmacht brengt.
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1. De kwetsbare positie van verzoeker.

Overwegende dat verzoeker zich in een kwetsbare positie bevindt.
Dat hij aan hepatitis C lijdt.

Dat Dr. B. in een medisch getuigschrift van 18 augustus 2017 meldt :
« Monsieur présente une hépatite C avec charge virale importante ».

Dat onderzoeken en standpunten van specialisten nodig zijn. Dat verzoeker wegens ontwenning door
middel van een methadonbehandeling eveneens wordt opgevolgd. Dat Dr. B. uitdrukkelijk aanduidt dat
verzoeker zijn centrum niet mag verlaten. Dat dit a fortiori als gevolg heeft dat verzoeker Belgié niet mag
verlaten. Dat verzoeker tijdens zijn verhoor door tegenpartij verklaarde dat men hem had uitgelegd dat de
Duitse overheden hem op het medisch vlak niet ten laste zouden nemen.

Dat tegenpartij wat de medische opname betreft in elk van haar beslissingen precies dezelfde elementen
meldt aangaande de overname van verzoekers.

Dat zij schrijft « We verwijzen ook naar artikel 32 van Verordening 604/2013.

Met toepassing van dit artikel verstrekt de overdragende lidstaat informatie over bijzondere behoeften van
de over te dragen persoon, die in bepaalde gevallen information over de fysieke en mentale
gezondheidstoestand van die persoon kan omvatten. Het doel is dat na overdracht meteen de adequate
medische verzorging of behandeling kan worden gegeven. Ook in het geval van de betrokkene zal de
nodige informatie betreffende zijn gezondheidstoestand door middel van de gemeenschappelijke
gezondheidsverklaring (« common health certificate »), waar de nodige bijgevoegde stukken aan worden
toegevoegd, aan de verantwoordelijke lidstaat worden overgemaakt».

Dat het duidelijk om een stereotiep antwoord gaat.

Dat tegenpartij dus duidelijk geen enkele garantie biedt wat betreft de effectieve en individuele overname
van verzoeker gelet op zijn gezondheidsproblemen.

Dat dit des te meer problematisch is dat het verslag AIDA van maart 2017 meldt : « There is no
requirement in law or mechanism in place to systematically identify vulnerable persons in the asylum
procedure (...).Reception and registration procedures were strongly affected by the massive increase in
numbers of asylum seekers in 2014 and 2015, to the point that the reception system as foreseen by the
law has partially collapsed. Asylum seekers are often sent to emergency shelters or to decentralised
accommodation before they have an opportunity to formally apply for asylum. Under these circumstances,
identification of potential vulnerabilities has become almost impossible, since it has proved difficult in many
places to carry out even the most basic medical examination and no other mechanism is in place to identify
vulnerable asylum seekers".

Dat dit verslag recenter is dan het verslag dat tegenpartij in het kader van haar beslissing meldde om aan
te tonen dat de toegang tot de gezondheidszorgen voor de asielaanvragers is gewaarborgd (pagina 2 van
de bestreden beslissing).

Dat deze elementen bijzonder verbazingwekkend zijn.

Dat zij de verklaringen die verzoeker tijdens zijn verhoor door tegenpartij bevestigen.

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen benadrukt dat tegenpartij dient over te gaan tot « un
examen aussi rigoureux que possible des éléments indiquant | 'existence d'un risque réel de traitement
prohibé par l'article 3 de la CEDH» (RvV 153580 dd. 29 september 2015; RvV 138950 dd. 22 februari
2015 ; RvV153 160 dd. 23 september 2015).

Dat dit in casu duidelijk niet het geval is.

Dat de bestreden beslissing, gezien de hierboven vermelde elementen artikel 3 van het EVRM schendt.
Dat het middel gegrond is.

2. Wat betreft de onthaalvoorwaarden in Duitsland.

Overwegende dat uit verschillende media blijkt dat de Duitse overheden om reden van hun opvangbeleid
overbelast zijn door asielaanvragen.

Dat het systeem overbelast is.

Dat dit een aangepaste behandeling belet van de migranten die zich op het Duitse grondgebied bevinden.
Dat de centra overbelast zijn.

Dat de immigranten bijgevolg veel sneller verdreven worden.
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Dat zo 50 a 100 immigranten elke dag in Frankrijk aankomen (naar aanleiding van deze verdrijvingen).
Dat vluchtelingen daarenboven wegens deze overbelasting integratieproblemen hebben.

Dat de krant "ARTE" zo schrijft : «on constate que I'Allemagne n 'a pas réussi encore a intégrer de maniere
satisfaisante la plus grande partie de ces réfugiés et demandeurs d'asile. Elle n 'a pas encore réussi a les
intégrer sur le marché du travail (...) ».

Dat « Aujourd'hui le doute est plus grand sur la capacité de I'Allemagne a absorber ce flot de réfugiés ».
Dat de attitude van de bevolking ook is veranderd.

Dat de « élan de générosité s 'est depuis beaucoup amenuisé ». Globalement, I'opinion publique est
beaucoup plus circonspecte face a l'opportunité d'une telle politique de bras ouverts ».

Dat de krant Altantico eveneens een verscherping vaststelt van de Duitse bevolking tegenover de
vluchtelingen. Dat tegenpartij geen rekening houdt met deze verslechtering van de situatie in Duitsland.
Dat dit, gezien de gezondheidstoestand van verzoeker des te meer verontrustend is.

Dat al deze elementen aantonen dat verzoeker in geval van terugkeer, gezien de actuele situatie in
Duitsland en om reden van zijn kwetsbaarheid een handeling zal ondergaan die niet overeenstemt met
het bepaalde van artikel 3 van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens.

Dat het middel gegrond is.”

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan
onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de
fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen
en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en het gedrag van de
verzoekende partij (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, 8§
218).

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens ( hierna verkort het EHRM) heeft reeds geoordeeld dat
de verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en
dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er zwaarwegende gronden bestaan
om aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een reéel gevaar loopt om te
worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze
omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat land
te verwijderen (vaste rechtspraak EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, § 96).

Hierbij moet benadrukt worden dat ook in het kader van het EVRM het vermoeden waarop het systeem
van de Dublinverordening is gebaseerd, met name dat de voor overdracht aangezochte lidstaat de
fundamentele rechten neergelegd in het EVRM zal eerbiedigen — dit is het wederzijds vertrouwens-
beginsel — niet onweerlegbaar is (EHRM 4 november 2014, nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, par.
103). Dit vermoeden wordt volgens het EHRM weerlegd wanneer, zoals de vaste rechtspraak luidt, er
zwaarwegende gronden worden aangetoond die aannemelijk maken dat de betrokken asielzoeker bij
verwijdering een reéel risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of onmenselijke behandeling
(EHRM 4 november 2014, nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, § 104).

Wanneer lidstaten de Dublin 11l Verordening toepassen, moeten zij derhalve nagaan of de voor overdracht
aangezochte lidstaat een asielprocedure hanteert waarin voldoende waarborgen zijn voorzien om te
voorkomen dat een asielzoeker, op rechtstreekse of onrechtstreekse wijze, wordt verwijderd naar zijn land
van herkomst zonder een beoordeling in het licht van artikel 3 van het EVRM van de risico’s waaraan hij
aldaar kan worden blootgesteld (EHRM 21 januari 2011, nr. 30696/09, M.S.S. v. Belgié en Griekenland,
§ 342).

Volgens vaste rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM dienen de gevreesde slechte
behandelingen en omstandigheden in het land van terugkeer een minimum niveau aan hardheid en ernst
te vertonen om binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM te vallen (EHRM 26 oktober
2000, Grote Kamer, nr. 30210/96, Kudla v. Polen, § 91-92; EHRM 21 januari 2011, Grote Kamer, nr.
30696/09, M.S.S. v. Belgié en Griekenland, § 219-220). De beoordeling van het vereiste minimumniveau
aan hardheid en ernst is relatief en afhankelijk van alle omstandigheden van het individueel geval, zoals
de duur van de behandeling en de fysieke of mentale gevolgen ervan, alsook, desgevallend, het geslacht,
de leeftijd en de gezondheidstoestand van het slachtoffer (Zie EHRM 15 juli 2002, nr. 47095/99,
Kalashnikov v. Rusland, § 95; EHRM 21 januari 2011, Grote Kamer, nr. 30696/09, M.S.S. v. Belgié en
Griekenland, § 219). Een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM kan betrekking hebben op de
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fysieke integriteit, de morele integriteit en de menselijke waardigheid (EHRM 21 januari 2011, Grote
Kamer, nr. 30696/09, M.S.S. v. Belgié en Griekenland, § 220).

In dit kader worden asielzoekers gekenmerkt als een kwetsbare groep die een bijzondere bescherming
behoeft (EHRM 21 januari 2011, M.S.S. v. Belgié en Griekenland, § 251).

Om te beoordelen of verzoekende partij een reéel risico loopt om te worden blootgesteld aan een door
artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, dienen de voorzienbare gevolgen van een gedwongen
terugkeer van verzoekende partij naar Italié te worden onderzocht, rekening houdend met de algemene
situatie in dat land en met de omstandigheden die eigen zijn aan haar geval (zie EHRM 11 oktober 2011,
nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99 (c)).

Wat het onderzoek van de algemene situatie in een land betreft, hecht het EHRM vaak belang aan de
informatie vervat in de recente verslagen afkomstig van onafhankelijke internationale organisaties voor
de verdediging van de rechten van de mens of van regeringsbronnen (zie bv. EHRM 21 januari 2011,
M.S.S./Belgié en Griekenland, 8§ 347 en 348; EHRM 5 juli 2005, Said/Nederland, § 54; EHRM 26 april
2005, Muslim/Turkije, 8§ 67; EHRM 15 november 1996, Chahal/Verenigd Koninkrijk, 88 99-100). Het
EHRM heeft eveneens geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele
conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op artikel 3 van het EVRM (zie: EHRM 30 oktober
1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt,
een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval
moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9;
EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltali€, 8 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, §
73; EHRM 26 april 2005, Muslim/Turkije, § 68).

Waar verzoekende partij aanvoert dat zij deel uitmaakt van een groep die systematisch wordt blootgesteld
aan een praktijk van slechte behandeling, zal de bescherming van artikel 3 van het EVRM in werking
treden wanneer zij aantoont dat er ernstige redenen bestaan om het bestaan van de praktijk in kwestie
aan te nemen en om aan te nemen dat zij tot de bedoelde groep behoort (EHRM 11 oktober 2011, nr.
46390/10, Auad v. Bulgarije, 8 99 (e)). Dit zal worden onderzocht in het licht van het relaas van de
verzoekende partij en van de beschikbare informatie over het land van bestemming wat de groep in
kwestie betreft (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, &8 80; EHRM 23 mei 2007, Salah
Sheekh/Nederland, § 148). Het gegeven dat een grote groep van asielzoekers zich in dezelfde situatie
bevindt als verzoekende partij, doet geen afbreuk aan het individueel karakter van het risico indien het
voldoende concreet en aantoonbaar is (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, § 359
in fine).

Het komt verzoekende partij toe om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die
aannemelijk maken dat zij bij verwijdering naar het land van bestemming zal worden blootgesteld aan een
reéel risico op onmenselijke behandeling (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, 8§
99, punt (b)).

Het bestaan van een reéel risico op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling moet worden
beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de gemachtigde kennis had of had moeten hebben
op het ogenblik van de bestreden beslissing (cf. mutatis mutandis: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland,
§ 81; EHRM 20 maart 1991, Cruz Varas en cons./ Zweden, 8§88 75-76; EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah
en cons./Verenigd Koninkrijk, § 107). Er rust op de gemachtigde, bij het nemen van een
verwijderingsbeslissing, de plicht om een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek te verrichten van gegevens
die wijzen op een reéel risico van een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling (cf. EHRM 21
januari 2011, M.S.S./Belgié en Griekenland, 88 293 en 388).

De Raad benadrukt dat het gemeenschappelijk Europees asielstelsel, waarvan de Dublin Il Verordening
deel van uitmaakt, berust op wederzijds vertrouwen tussen de Lidstaten. Er wordt dan ook in eerste
instantie uit gegaan van een vermoeden dat de behandeling van asielzoekers in elke lidstaat in
overeenstemming is met de eisen van het Handvest, met het Verdrag van Geneve en met het EVRM.
Het Hof van Justitie heeft evenwel benadrukt dat de overdracht van asielzoekers in het kader van het
Dublinsysteem in bepaalde omstandigheden onverenigbaar kan zijn met het verbod van artikel 4 van het
Handvest.

Zo is het niet uitgesloten dat de werking van het gemeenschappelijk Europees asielstelsel in de praktijk
in een bepaalde lidstaat grote moeilijkheden kan ondervinden. Het Hof heeft geoordeeld dat een
asielzoeker een ernstig risico op onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van dat artikel zou
lopen in het geval van overdracht aan een lidstaat waarvan ernstig moet worden gevreesd dat het systeem
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van de asielprocedure en de opvangvoorzieningen voor asielzoekers er tekortschieten. Op grond van het
in dat artikel neergelegde verbod mogen de lidstaten dus geen overdracht aan een lidstaat verrichten in
het kader van het Dublinsysteem wanneer zij niet onkundig kunnen zijn van het bestaan van dergelijke
tekortkomingen in die lidstaat (HvJ 21 december 2014, gevoegde zaken C-411/10 en 493/10).

Verder heeft het Hof van Justitie bevestigd dat zelfs indien niet ernstig hoeft te worden gevreesd voor
systeemfouten in de lidstaat die verantwoordelijk is voor de behandeling van de asielaanvraag, een
asielzoeker slechts kan worden overgedragen in het kader van de Dublin Il Verordening in
omstandigheden waarin het uitgesloten is dat die overdracht een reéel en bewezen risico inhoudt dat de
betrokkene wordt onderworpen aan onmenselijke of vernederende behandelingen in de zin van artikel 4
van het Handvest. Dit vereist een onderzoek naar individuele elementen die een overdracht in de weg
staan. Zulk onderzoek doet geen afbreuk aan het wederzijds vertrouwensbeginsel en het vermoeden dat
de grondrechten door elke Lidstaat worden gerespecteerd. Artikel 17, lid 1 van de Dublin 11l Verordening,
houdt evenwel niet in dat de overdragende Lidstaat in zulke omstandigheden gehouden is om toepassing
te maken van de soevereiniteitsclausule (HvJ 16 februari 2017, C.K. e.a. t. Slovenié, C-578/16 PPU).

Wat betreft de algemene situatie wijst verzoeker erop dat uit verschillende media blijkt dat de Duitse
overheden overbelast zijn met beschermingsverzoeken, de centra overbelast zijn, immigranten bijgevolg
sneller zouden verdreven worden, er zich integratieproblemen voordoen en dit een aangepaste
behandeling van migranten op het Duitse grondgebied zou beletten.

Wat betreft de integratie verwijst verzoeker naar een artikel uit Arte waarin wordt gewezen op de
problematiek van de integratie op de arbeidsmarkt van asielzoekers en viuchtelingen en op het gegeven
dat de “open armen politiek” niet langer door de publieke opinie wordt onderschreven. Ook de krant
Atlantico zou een verscherping van de Duitse bevolking tegen vluchtelingen waarnemen. Omwille van de
actuele situatie in Duitsland zou verzoeker een risico lopen op een behandeling in strijd met artikel 3 van
het EVRM.

De Raad kan geenszins aannemen dat op grond van een verwijzing naar “verschillende media” waarbij
wordt geciteerd uit de krant Arte en wordt beweerd dat Altantico iets gelijkaardigs zou stellen, een
schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk wordt gemaakt. Vooreerst worden de artikelen niet
gevoegd en vermeldt verzoeker geen enkele datum zodat de Raad de bronnen niet kan checken, noch
de actualiteit van de informatie. Bovendien stelt zich de vraag voor verzoeker naar de integratie in de
Duitse samenleving en toegang tot de arbeidsmarkt nog niet als dusdanig. Vooreerst dient te worden
onderzocht door de Duitse instanties of verzoeker in aanmerking komt voor internationale bescherming
alvorens van een werkelijke integratie sprake kan zijn. Dat de Duitse bevolking minder gastvrij zou
geworden zijn en niet langer een open armenbeleid zou ondersteunen, toont ook geenszins aan dat
verzoeker in geval van terugkeer naar Duitsland een mensonwaardige of vernederende behandeling
dreigt te ondergaan. Bovendien is het een algemeen bekend feit dat in Belgié evenmin het overgrote deel
van de publieke opinie een open armenbeleid steunt. Hoe dan ook, zelfs indien men werkelijk zou te
maken hebben met een klimaat van racisme, wat geenszins met die extracten uit ongedateerde
persartikelen kan aangetoond worden, dan nog zou zich de vraag stellen of verzoeker in geval van
terugkeer en indien hij hiermee in ernstige vorm zou geconfronteerd worden, beroep kan doen op een
efficiénte bescherming van de Duitse overheid. Er blijkt geenszins dat dit redelijkerwijs niet mogelijk zou
zijn. Waar verzoeker stelt dat de gemachtigde geen rekening gehouden heeft met de verslechterde
situatie, blijkt dat de bestreden beslissing gesteund is op het rapport van AIDA, up to date tot 31 december
2016, hetgeen een zeer recent verslag is rekening houdend met de datum van de bestreden beslissing
en in elk geval een veel ernstiger bron uitmaakt dan de extracten uit persartikelen waar verzoeker naar
verwijst. Bovendien stelt de gemachtigde in de bestreden beslissing terecht vast dat verzoeker in zijn
Dublingehoor geen gewag maakte van dergelijke negatieve ervaringen tijdens zijn verblijf van twee jaar
in Duitsland.

Op grond van de algemene “onthaalvoorwaarden” in Duitsland neemt de Raad geen verdedigbare grief
op grond van artikel 3 van het EVRM aan.

Verzoeker wijst evenwel op zijn persoonlijke gezondheidstoestand, met name dat hij lijdt aan hepatitis C.
Ter staving voegt verzoeker bij zijn verzoekschrift een attest van dokter B. die wijst op de voormelde
aandoening met een belangrijke virale last. Volgens verzoeker zou de arts ook geattesteerd hebben dat
hij het centrum niet mag verlaten en zou dit a fortiori tot gevolg hebben dat hij ook Belgié niet mag verlaten.
Verzoeker heeft tijdens zijn Dublingehoor gewezen op het feit dat “men” hem had uitgelegd dat de Duitse
overheden hem op medisch vlak niet zouden ten laste nemen. Verder citeert verzoeker een passage uit
de bestreden beslissing waarin de gemachtigde wijst op het bepaalde in artikel 32 van de Dublin IlI
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Verordening maar acht hij dit een stereotiepe verwijzing. Er zou bijgevolg geen garantie voorliggen wat
betreft zijn gezondheidsproblemen. Verzoeker citeert een passage uit het AIDA-rapport van maart 2017
en wijst erop dat dit verslag recenter is dan de bron waarop de gemachtigde zich heeft gebaseerd. De
informatie uit het AIDA-rapport van maart 2017 zou de verklaringen van verzoeker bevestigen. Nu de
gemachtigde niet zou zijn overgegaan tot een zo grondig mogelijk onderzoek in het licht van artikel 3 van
het EVRM, zou een schending van deze verdragsbepaling moeten vastgesteld worden.

Vooreerst blijkt dat het attest waarnaar verzoeker verwijst van dokter B. dateert van 18 augustus 2017,
zijnde van na de thans bestreden beslissing van 25 juli 2017. De gemachtigde was bijgevolg in de
onmogelijkheid met dit attest rekening te houden. Zoals blijkt uit het Dublingehoorverslag van 4 juli 2017,
heeft verzoeker inderdaad melding gemaakt van het feit dat hij lijdt aan hepatitis C, maar dat de
onderzoeken nog bezig waren. De gemachtigde kon bijgevolg terecht vaststellen dat betrokkene tijdens
de duur van zijn asielaanvraag geen attesten heeft voorgelegd. Tegelijk stelt de gemachtigde dat er geen
aanwijzingen zijn dat verzoeker in zijn hoedanigheid van verzoeker van internationale bescherming in
Duitsland niet de nodige bijstand en zorgen zal kunnen verkrijgen, waarbij hij verwijst naar het AIDA-
rapport van eind 2016 dat zich in het administratief dossier bevindt en de relevante passage over
gezondheidszorg. Uit deze motieven blijkt dat de gemachtigde zich geenszins heeft beperkt tot een
stereotiepe verwijzing naar de inhoud van artikel 32 van de Dublin Il Verordening. Bovendien is het
positief dat de gemachtigde naar deze bepaling verwijst, zodat blijkt dat hij er zich van bewust is verplicht
te zijn informatie te verstrekken aan Duitsland over de gezondheidstoestand van verzoeker. De
gemachtigde verbindt er zich ook toe in zijn geval de gemeenschappelijke gezondheidsverklaring met de
nodige eventuele bijkomende stukken bij overdracht aan Duitsland over te maken.

Ten overvioede blijkt uit het voorgelegde medisch attest dat de behandelende arts op veel
genuanceerdere wijze stelt dat het belangrijk is dat verzoeker in het centrum verblijft. De arts wijst erop
dat een bijkomend “bilan” en advies van een specialist nodig zijn om de noodzaak van een behandeling
en de ernst van de aandoening te evalueren. De arts vervolgt in zijn attest dat verzoeker eveneens wordt
opgevolgd voor een Methadonverslaving, georganiseerd in het opvangcentrum en door een plaatselijke
apotheek. Om die twee redenen acht de behandelende arts het noodzakelijk dat verzoeker in het centrum
kan blijven. Hieruit blijkt dat de behandelende arts zich dus voorzichtig uitdrukt wat betreft de noodzaak
aan behandeling voor hepatitis C, van de methadonverslaving heeft verzoeker in zijn Dublinverhoor geen
gewag gemaakt.

Het citaat aangaande de identificatie van kwetsbare profielen waar verzoeker naar verwijst uit het AIDA-
rapport van maart 2017 blijkt overeen te stemmen met hetgeen is opgenomen in het AIDA-rapport van
december 2016, dat zich in het administratief dossier bevindt. Bijgevolg heeft zich op dit punt geen evolutie
voorgedaan en kan verzoeker dan ook geen enkel nadeel ondervonden hebben van het feit dat de
gemachtigde zich op een iets minder recent rapport heeft gesteund voor zijn beslissing. Bovendien heeft
verzoeker in zijn citaat een relevante passage achtergelaten waarin het volgende wordt gesteld: “All
asylum seekers should undergo a medical examination, which usually takes place shortly after the
registration of the asylum application in the initial reception centre. However, this examination focusses
on the detection of communicable diseases and it does not include a screening for potential
vulnerabilities.” Hieruit blijkt dat in hoofdzaak wordt gescreend op medische besmettelijke aandoeningen,
veeleer dan op potentiéle kwetsbaarheden. In het geval van verzoeker blijkt dus dat de relevante
screening normaal gezien wel gebeurt. Bovendien betreft deze passage louter het opsporen van
kwetsbaarheden maar zoals supra reeds gesteld, engageert de gemachtigde zich er uitdrukkelijk toe
voorafgaandelik aan de overdracht aan de Duitse overheden de gemeenschappelijke
gezondheidsverklaring en bijkomende stukken over te maken betreffende de hepatitis C aandoening.
Bijgevolg kan redelijkerwijs aangenomen worden dat verzoeker geen nadeel zal ondervinden van
eventuele tekortkomingen in het Duitse systeem van detectie van kwetsbare profielen.

De Raad is van oordeel dat de gemachtigde wel degelijk is overgegaan tot een zorgvuldig en grondig
onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM van de elementen eigen aan de persoonlijke situatie
van verzoeker op basis van de stukken waarover hij beschikte op het ogenblik van de bestreden
beslissing. De motieven zijn afdoende.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de voormelde wet van 29 juli 1991, van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet, van artikel 3 van het EVRM, als van het zorgvuldigheidsbeginsel of voorzorgsbeginsel
blijkt niet.

Het enig middel 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.

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 zevenentwintig oktober tweeduizend
zeventien door:

mevr. A. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. MAES
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