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 nr. 251 321 van 22 maart 2021 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS 

Lange Lozanastraat 24 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 23 april 2020 heeft 

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

van de gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 

van 24 maart 2020 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 wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 4 november 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 30 november 

2020. 

 

Gelet op het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen met nr. 246 849 van 4 januari 2021 

waarbij de debatten worden heropend en de partijen worden opgeroepen voor de terechtzitting van 

18 januari 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat D. GEENS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat C. VANBEYLEN, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 2 januari 2020 dient de verzoeker, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, samen met zijn 

echtgenote een verzoek om internationale bescherming in.  
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Op 21 februari 2020 beslist de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de 

commissaris-generaal) tot de niet-ontvankelijkheid van deze verzoeken (internationale bescherming in 

een andere EU-lidstaat). 

 

Bij arrest met nummer 240 373 van 1 september 2020 verwerpt de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) het beroep dat de verzoeker en zijn echtgenote tegen 

deze beslissingen hadden ingesteld.  

 

Op 9 maart 2020 dient de verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). 

 

Op 24 maart 2020 wordt deze aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond bevonden. Dit is de bestreden 

beslissing, die aan de verzoeker op 16 april 2020 wordt ter kennis gebracht en waarvan de motivering 

luidt als volgt: 

 

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09.03.2020 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

A., M. Z. (…) (R.R.: xxx) 

Geboren te H. (…) op (…).1952 

Nationaliteit: Afghanistan 

Adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor A. M. Z. (…), die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 24.03.2020 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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan A. M. Z. (…) te willen overhandigen. 

(…)” 

 

Op 20 oktober 2020 dient de verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 29 oktober 2020 wordt deze aanvraag onontvankelijk verklaard in toepassing van artikel 9ter, § 3, 2°, 

van de Vreemdelingenwet. Op 17 november 2020 dient de verzoeker een vordering tot schorsing en 

een beroep tot nietigverklaring in tegen deze beslissing. Deze zaak is bij de Raad gekend onder het 

rolnummer RvV X. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoeker wordt het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend. 
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3. Onderzoek van het beroep  

 

3.1. In een eerste middel voert de verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van de formele en de materiële motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel, van 

het zorgvuldigheidsbeginsel en van “het beginsel van behoorlijk bestuur”. In de uiteenzetting van het 

middel wordt tevens verwezen naar de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), naar artikel 62 

van de Vreemdelingenwet en naar artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten 

van de mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en 

goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). 

 

Het eerste middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“De uitdrukkelijke motiveringsverplichting zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen heeft tot doel in kennis te stellen 

van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, zodat kan worden 

beoordeeld of er aanleiding toe bestaat beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, 

nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS21 juni2004, nr. 132.710). Het begrip "afdoende” 

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

genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 

 

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

haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of hij die correct heeft beoordeeld en hij 

op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen, (cf. RvS 7 december 2001, nr. 

101.624; RvS 29 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

De uitdrukkelijke motiveringsverplichting zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in 

kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, 

zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. 

 

Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, 

nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Het begrip afdoende 

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

genomen beslissing. Hetzelfde geldt ten aanzien van artikel 62 van de vreemdelingenwet. In casu houdt 

de verwerende partij onvoldoende rekening met de levenssituatie van verzoeker zoals werd bijgebracht 

in de stukken van het administratief dossier bij de CGVS. 

 

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

haar beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en zij 

op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

De verwerende partij moet bij het nemen van haar beslissing een evenredigheidstoets in acht nemen. 

Dit werd onvoldoende gedaan aan de hand van de relevante omstandigheden van het voorliggend 

geval. 

 

De zorgvuldigheidsplicht daarentegen houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit betekent dat de beslissing dient te steunen op werkelijke bestaande en correcte feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder 

meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met 

kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475). 

 

Bij de beoordeling van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die 

de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. De Raad onderzoekt enkel of de overheid in 

redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen 
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gegeven voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. De Raad toetst voorts in het kader 

van zijn wettigheidtoezicht of het bestuur de feitelijke vaststellingen correct heeft beoordeeld en of het 

op grond daarvan niet onredelijk tot zijn besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel (sensu lato) tenslotte omvat het beginsel van de evenwichtigheid: dit 

beginsel doelt op de evenwichtige beoordeling van alle bij de beslissing betrokken belangen, (zie W. 

VAN GERVEN, Beginselen van behoorlijk handelen, R. W 1982 - 1983, 963.). Verwerende partij is niet 

wettig tot zijn voorstelling betreffende de toedracht der feiten gekomen. De bestreden beslissing is dan 

ook onwettig, aangezien de beweegredenen waarop deze zich steunt in feite niet aanwezig zijn. 

 

Verzoeker kan zich niet vinden in de bestreden beslissing en meent aan de voorwaarden te voldoen 

voor toekenning van een verblijfsmachtiging in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Verzoeker heeft de motieven voor de negatieve beslissing in zijn dossier grondig bestudeerd en wenst 

deze als volgt te weerleggen. 

 

Ten onrechte stelt de verwerende partij in de bestreden beslissing dat het niet bewezen is dat een 

terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk 

uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel van het Europees Verdrag van voor 

de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

In de bestreden beslissing wordt gesteld dat verzoeker de subsidiaire beschermingsstatus heeft 

gekregen in Griekenland. 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt echter niet afdoende dat de verwerende partij rekening heeeft 

gehouden met verzoekers verklaringen in het kader van zijn verzoek om internationale bescherming en 

de kritiek die hij uitte ten aanzien van Griekenland. 

 

Voor verzoeker is het dan ook werkelijk een raadsel waarom er geen aanvullende en dus afdoende 

motieven zijn opgenomen met betrekking tot zijn verblijf in Griekenland. 

 

Daarbij dient te worden benadrukt dat het CGVS in zijn beslissingen lijkt te erkennen dat verzoeker en 

zijn vrouw met bepaalde moeilijkheden op het vlak van sociale bijstand en huisvestiging, medische 

verzorging en werkgelegenheid zouden zijn geconfronteerd. 

 

Verzoeker en zijn vrouw haalden aan dat zij eind 2019 in Griekenland uit hun huis werden gezet en op 

straat terechtkwamen. Zij konden in eerste instantie nog bij Afghaanse kennissen terecht, maar moesten 

uiteindelijk nog enkele nachten in een tent in een park slapen. Tot kort voor verzoekers vertrek mochten 

zij evenwel in een door UNHCR voorziene en betaalde woning verblijven. Zij gaven tevens aan dat er 

geen werkgelegenheid was in Griekenland, zodat zij nadien niet zelf in hun levensonderhoud en 

huisvesting konden voorzien. Verzoeker heeft hoge leeftijd en kon sowieso niet werken. Diens vrouw die 

dertig jaar jonger is zocht naar werk, maar vond er geen. 

 

Verzoeker en zijn vrouw verwezen ook naar de algemene economische situatie in Griekenland, namelijk 

dat zelfs Grieken Griekenland verlaten omdat er geen werk is. Verzoekers vrouw zou in eerste fase 

gewoon thuis zijn gebleven, pas nadat zij vernamen uit het huis gezet te worden, zou zij geprobeerd 

hebben om werk te vinden. 

 

De verwerende partij gaat echter voorbij aan het gegeven dat verzoeker en zijn vrouw een verhoogde 

kwetsbaarheid hebben. In hoofde van verzoeker is er een verhoogde kwetsbaarheid omwille van zijn 

hoge leeftijd en medische toestand. 

 

Verzoeker verklaarde tijdens het persoonlijk onderhoud op het CGVS dat hij in Griekenland heel erg 

ziek was en dat hij aldaar een operatie heeft ondergaan: 

 

“Zeer goed dat u dat probeert. Heeft u dat in GR ook geprobeerd, om GR te leren? Ik kon dat niet doen 

in GR, omdat ik heel ziek was. Ik kon niet bewegen, er zorgde niemand voor me, enkel mijn vrouw. Ik 

had een soort van assistent, maar die was er nooit. Als ik ziek was, werd er nooit een ambulance 

gebeld, ik moest steeds met de bus. Ik heb veel geleden owv mijn operatie. <Stilte.> 
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Welke operatie bedoelt u? <VZ haalt smartphone uit zijn vest en toont foto van iets inwendig.> Ik ben 

geen dokter, vertel maar wat voor ingreep het was? Maagstenen. En ook levercyste. 

 

Werd dat in GR gedaan? In GR kreeg ik geen enkele hulp van de assistent of ‘guardian ’. De enige hulp 

die ik kreeg was van AZG, zij stuurden me naar het ziekenhuis, ik moest dan 22 dagen in het ziekenhuis 

blijven. ” (administratief dossier CGVS, persoonlijk onderhoud eerste verzoeker, pag. 6) 

 

In de beslissing van het CGVS stelt het CGVS dat uit verzoekers verklaringen en relevante stukken blijkt 

dat eerste verzoeker intussen zevenzestig jaar oud is en te kampen heeft met verschillende medische 

problemen zoals diabetes, hypertensie, dyslipidemie en astma waarvoor verzoeker in België wordt 

behandeld. Het feit dat hij een hoge leeftijd heeft maakt hem extra kwetsbaarder. Verzoeker verklaarde 

ook dat hij vanwege diabetes problemen heeft met zijn zicht, (administratief dossier CGVS, notities 

persoonlijk onderhoud eerste verzoeker, pag. 2) 

 

Verder verklaarde de echtgenote van verzoeker bij het CGVS dat zij slachtoffer is geworden van een 

fysieke aanval door onbekenden nadat ze per toeval verzeild raakten in een betoging van fascisten. Het 

CGVS partij stelde dat dit een blote bewering is welke zij allerminst wist te overtuigen omdat ze dit niet 

had verklaard bij de vragenlijst van het CGVS. Dit argument is echter weinig ernstig daar zowel het 

CGVS als de verwerende partijen weten dat de vragenlijst van het CGVS zeer kort en bondig moet 

worden beantwoord. Bovendien is de verklaring van de echtgenote van verzoeker gedetailleerd: 

 

"Wat is er toen gebeurd? Mijn man was ziek, we werden uit het huis gezet, ze stopten onze financiële 

hulp. Dan hebben we een tent gekocht, dan kwamen we naar het Alexandra park, we bleven daar 5 of 6 

dagen. Mijn man was ziek, hij kwam recent uit het ziekenhuis, hij moest eten en had medicatie nodig. Ik 

moest werk gaan zoeken om voor hem te kunnen zorgen. Ik had een hoofddoek aan, dan plots liep ik op 

een menigte in, en begonnen de slagen. Ik was bewusteloos, ik denk dat een landgenoot me hielp, ik 

was een uur buiten bewustzijn. Die persoon nam foto's met mijn GSM. <VZ toont foto van een blauwe 

plek op een been, niet duidelijk van wie.> En vroeg war, ik zei dat ik op weg naar werk was. 

Thuis zei ik niets tegen mijn man, hij vroeg wat er was, ik zei dat ik moe was. Dan kwam ik terug, en 

bleef in de tent. Ik ging opnieuw en opnieuw, maar kreeg geen werk, ze vroegen allemaal dat ik de taal 

sprak. Ik zocht hier en daar, maar niemand wilde me werk geven. 

Dan hielp iemand ons om naar hier te komen. Ik ben maar een vrouw, ik ben niet in staat om voor mijn 

man te zorgen. Ik had geen huis, geen onderdak, gewoon in die tent. Dat was heel moeilijk, ik moest de 

hele nacht opblijven om voor mijn man te zorgen. Wanneer ik mijn man naar het ziekenhuis moest 

brengen, moest ik bijna een hele dag smeken bij de AZG, dan gaven ze een papier, dan pas kon ik mijn 

man laten behandelen. 

 

Wanneer was dat incident? Nadat we bescherming kregen, 3 maand geleden ongeveer. 

 

Hoelang voor uw vertrek? Toen we naar hier kwamen was het Kerstmis. 

 

Hoeveel dagen ongeveer voor uw vertrek? Een maand. 

 

Door wie werd u geslagen? Ik weet niet wie ze zijn. Geen enkel idee? Ik weet niet wie ze zijn. Ik was 

onderweg om in de winkels en supermarkt om werk te zoeken. Ik zag gewoon rode vlaggen, en dan 

begonnen de slagen meteen, "(administratief dossier CG VS, notities persoonlijk onderhoud CGVS 

tweede verzoekster, pag. 3) 

Verder vergeet de verwerende partij rekening te houden met objectieve informatie in verband met 

racistisch geweld tegen vluchtelingen en immigranten. Uit het AIDA-rapport 2018 (update maart 2019) 

blijkt dat de problematiek inzake opvang nog steeds zeer precair is waarbij ook wordt benadrukt dat er in 

Griekenland het aantal gevallen van racistisch geweld tegen immigranten ernstig is toegenomen. Zo 

wordt verwezen naar incidenten inzake geweld tegen Afghaanse asielzoekers. 

 

“Destitution 

 

Destitution and homelessness still remain matters of concern, despite the efforts made in order to 

increase reception capacity in Greece (see Types of Accommodation [I]). 

 

The number of applicants who face homelessness is not known. However, due to lack of sufficient 

accommodation capacity on the mainland in 2018, newly arrived persons, including vulnerable groups, 

resort to makeshift accommodation or remain homeless in urban areas of Athens, Thessaloniki and 



  

 

 

RvV  X - Pagina 6 

Patra. 39 Homelessness is a serious risk for persons who have not been identified as vulnerable and 

are thus are not eligible for accommodation under the UNHCR scheme, bearing in mind the lack of a 

clear referral path way for mainland camps and the reported lack of capacity. 

 

Moreover, as mentioned above, living conditions on the Eastern Aegean islands do not meet the 

minimum standards of the recast Reception Conditions Directive and thus asylum seekers living there 

are exposed to deplorable conditions, without access to decent housing or basic services. Overcrowding 

also occurs in mainland sites. Given the poor conditions and the protection risks present in some of 

these sites, destitution cannot be excluded by the sole fact that an accommodation place is offered in 

one of these sites. 

 

Persons identified as vulnerable also face destitution risks. As of 31 December 2018, there were 3,741 

unaccompanied and separated children in Greece but only 1,064 places in long-term dedicated 

accommodation facilities, and 895 places in temporary accommodation. 40 Given the high occupancy 

rate of the UNHCR scheme places, 98% as of 2 January 2019,41 and the length of the asylum 

procedure, the possibility for newly arriving vulnerable families and persons to benefit from 

accommodation under that scheme should be further assessed. 

 

In any event, in order for the Greek authorities’ compliance with their obligations relating to reception 

conditions to be assessed, the number of available reception places that are in line with the standards of 

die recast Reception Conditions Directive should be assessed against the total number of persons with 

pending asylum applications, i.e. 58,793 applications pending at first instance and about 17,300 appeals 

pending before different Appeals Committees, at the end of 2018. 

 

Racist violence 

 

Despite the solidarity with refugees generally exhibited by local communities, incidents of racist violence 

and tension have been recorded through 2018 both on the islands and the mainland.42 As recendy 

noted by the coordinator of the Racist Violence Recording Network there is an alarming expansion of 

racism and a continuation of the culture of violence at neighbourhoods. 43 Attacks took place against 

refugees, members of solidarity groups and civil society organisations, and in one case against Asylum 

Service staff. A number of examples from 2018 are recounted below: 

 

In April 2018, many Afghan refugees including families with children on Lesvos were targeted a violent 

and organised attack by a large group of persons led by figures of the far right. The refugees were 

protesting in the island’s main square for delays against delays in the examination of their asylum claims 

and their confinement on the island as a result of the EU- Turkey Statement. Activists trying to protect 

the refugees were also attacked. At least 28 refugees were transferred to the local hospital to receive 

first aid for conditions such as head injuries and breathing problems. 

 

In December 2018, a 45 year old Bangladeshi migrant, living on Lesvos with a resident permit since 

2013, has been severely attacked by a local. The victim was hospitalised in Mytilene Hospital, where he 

was subject to an operation, while the perpetrator has been arrested by the Police and criminal 

proceedings have been initiated against him.  

 

In June 2018, locals verbally and physically attacked verbally and physically female staff of the RAO in 

the RIC ofChios.45 In the summer of2018, parents’ associations of various villages on Chios voted 

against refugee children attending afternoon reception classes at the island’s schools. In October 2018, 

with a document bearing the signatures of at least 1,130 parents of pupils, the associations asked that 

refugee children do not attend mainstream school on Chios. 

 

As highlighted by Refugee Support Aegean, “the past six months (April2018-October 2018) have seen 

more xenophobic and racist reactions by parts of the local societies against the presence of refugees 

and the creation of new hotspots on the islands of Lesvos and Samos. These reactions ranged from 

extreme and violent language used by local politicians and police to self-patrol groups checking houses 

for the presence of refugees on Lesvos ”. The organisation reported 16 incidents from April to October 

2018 on the Eastern Aegean islands. 

 

In March 2019, in Samos, rhc parents’ association has kept their children out of a primär}' school in 

order to protest against the participation of refugee children in classes. The Minister of Migration Policy 
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and Minister of Education have firmly condemned these incidents. The Supreme Court Prosecutor has 

ordered an investigation into potential racist motivation. 

 

Racist incidents are also reported on the mainland. Among others, in March 2018, an arson attack took 

place against the Afghan Migrant and Refugee Community Centre in central Athens, responsibility for 

which was claimed by a far-right extremist group.48 Racist attacks have been reported against migrants 

in Athens area (Nikea, Rends, Peristeri and Scpolia) in January and May 2018 by groups of5 to 10 

persons.4 9 In June 2018, members of the parents' association in a school in Athens have been verbally 

and physically attacked, due to the fact that the members of the Pakistani community participated at the 

school’s closing célébra tion. 

 

In September 2018, two unaccompanied children living in a shelter in Oreokastro, Thessaloniki were 

attacked by a group often people. Before attacking the children the group asked the boys "where they 

came from ”, One of the unaccompanied children has been hospitalised following the attack. A 

parliamentary' question was submitted by 47 Members of Parliament with regard to this incident. The 

parliamentarians refer to a recent increase in racist attacks against migrants and refugees. 

 

In February 2019, migrant workers in Larissa were severely beaten by their employers, due to the fact 

that they complained of not having been payed.52 An attack with a petrol bomb rook place in February 

2019 against the apartment of a ten-member Iraqi family in Thessaloniki. 

 

In March 2019, unaccompanied minors residing in a shelter in Konitsa, Ioaninna were attacked while 

they were playing basketball. One of the minors, severely beaten, sustained a fracture and was 

transferred to the hospital. The perpetrator was arrested some days after the attack and has been 

identified as person related to far right groups.54 In Vilia, Attica, a hotel where dozens of refugees are 

being housed was attacked with stones after local residents voiced opposition to their arrival.55 The 

Supreme Court Prosecutor has also ordered an investigation into potential racist motivation for this 

case. 

 

An interpreter of GCR, a recognised refugee, together with another refugee, was also attacked in the 

centre of Athens by a group of eight persons wearing masks in March 2019. Both persons were severely 

beaten. The GCR interpreter suffered a serious injury in his hand from a sharp object. An application 

has been fled before the Police Office against Racist Violence. 

 

In a positive development, the Public Prosecutor of the Supreme Court issued a circular in July 2018, 

requesting that the temm "illegal migrant” be avoided in judicial documents as this may be insulting and 

not in line with Greek legislation. " ' 

 

Geconcludeerd kan worden dat de verwerende partij een uitgebreid onderzoek moest doen waarbij zij 

ook rekening moest houden met de verklaringen van verzoeker en zijn vrouw die ze bij het CGVS 

hebben afgelegd. Daarbij diende de verwerende partij deze verklaringen dan ook toetsten aan de 

objectieve informatie waarover zij beschikt. 

 

In arrest nr. 211 220 van 18 oktober heeft immers uw Raad een beslissing van het CGVS vernietigd 

waarbij een verzoek om internationale bescherming niet-ontvankelijk werd verklaard omdat de 

verzoeker al een internationaal beschermingsstatuut had in Griekenland. Uw Raad oordeelde dat er 

redenen zijn om aan te nemen dat de fundamentele mensenrechten geschonden zullen worden in geval 

van terugkeer naar Griekenland en dat de bescherming aldaar ineffectief is: 

 

« Le Conseil observe, à ce sujet, que la décision attaquée ne tient pas compte de certains aspects des 

déclarations du requérant. Il estime notamment important de relever que le requérant a déclaré qu’il a 

dû vivre dans la rue à Athènes, qu’il faisait froid, qu’il n’avait pas de soins médicaux et qu’il ne mangeait 

pas. Au vu des informations qu’il produit et dont la partie défenderesse, qui fait défaut à l’audience, ne 

conteste ni la pertinence ni l’actualité, le simple fait que le requérant a entre-temps été reconnu réfugié 

ne suffit pas à établir qu’il ne risquerait plus de subir de pareils traitements en cas de retour en Grèce. 

Le requérant a par ailleurs déposé des documents démontrant qu’il est suivi médicalement, notamment 

pour des problèmes cardiaques et gastroentérologiques. Il démontre donc qu’il nécessite des soins 

médicaux pour de sérieux problèmes de santé. Dans ces conditions, l’absence d’accès aux soins de 

santé dont il explique, sans être sérieusement contredit, avoir souffert en Grèce revêt un réel caractère 

de gravité. 14.4. Au vu de ces éléments, le Conseil estime que le requérant fait valoir des circonstances 

particulières à sa situation personnelle qui l’exposeraient à des traitements inhumains ou dégradants en 
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cas de retour en Grèce. Il doit donc être admis, dans l'état des informations communiquées au Conseil, 

que la protection internationale dont il dispose dans ce pays n’est pas effective. » 

 

In een recent arrest nr. 229 329 van 27 november 2019 vernietigde de Raad de beslissing van het 

CGVS en stelde de Raad Raad dat het CGVS rekening dient te houden met het kwetsbaar profiel van 

verzoekende partijen en zich dient ervan te vergwissen dat verzoekende partijen in staat zijn om zich in 

Griekenland de nodige (psychologische) hulp en ondersteuning toe te eigenen en in hun elementaire 

levensbehoeften te voorzien: 

 

“In casu wordt niet betwist dat verzoekende partijen met zware psychische problemen kampen. Uit de 

door hen bijgebrachte medische verslagen blijkt dat bij hen alle criteria uit de DSM5 werden 

aangetroffen van een ernstige posttraumatische stress, met structurele dissociatie van de 

persoonlijkheid. Luidens deze verslagen vertonen verzoekende partijen volgende symptomen: periodes 

van verhulling, vermijding, dissociatie bij het oproepen van traumatische herinneringen, 

oriëntatieproblemen, datumfouten, minimalisering van feiten of onverschilligheid inzake 

zelfbescherming. De Raad kan dan ook niet anders dan vaststellen dat verzoekende partijen een 

bijzonder kwetsbaar pro fel kennen. De commissaris -generaal dient bij de beoordeling van het verzoek 

om internationale bescherming rekening te houden met het kwetsbaar pro fel van verzoekende partijen 

en dient zich ervan te vergewissen dat verzoekende partijen in staat zijn om zich in Griekenland de 

nodige (psychologische) hulp en ondersteuning toe te eigenen en in hun elementaire levensbehoeften te 

voorzien, temeer het algemeen geweten is dat Griekenland een zware periode op migratievlak beleef en 

de toegang tot socio-economische en medische hulp in Griekenland voor (erkende) vluchtelingen niet 

altijd vlekkeloos verloopt. In casu blijkt niet dat de commissaris-generaal hier afdoende rekening mee 

heeft gehouden. De bestreden beslissing is gebaseerd op een onzorgvuldig en onvolledig onderzoek, 

wat een substantiële onregelmatigheid betreft, die door de Raad niet kan worden hersteld. In acht 

genomen wat voorafgaat en mede in aanmerking genomen dat de Raad de nodige 

onderzoeksbevoegdheid ontbeert, worden de bestreden beslissingen overeenkomstig artikel 39/2, § 1, 

tweede lid, 2°, van de Vreemdelingenwet vernietigd (RvV, nr. 229 329 27.11.2019, https://www.rvv- 

cce.be/sites/default/files/arr/a229329.an .pdf) 

 

Volgens de jurisprudentie van het EHRM kan artikel 3 EVRM niet enkel in het gedrang komen wanneer 

er een reëel risico bestaat op lichamelijke of geestelijke foltering of mishandeling, maar (in uitzonderlijke 

gevallen) ook bij ernstige gezondheidsproblemen. In N. t. Verenigd Koninkrijk heeft het Hof immers 

beslist dat de verwijdering van een ernstig zieke vreemdeling naar een land waar de voorzieningen voor 

de behandeling van die ziekte slechter zijn dan in het uitwijzende land, kan leiden tot een schending van 

artikel 3, maar ‘enkel in erg uitzonderlijke gevallen’. Het EHRM besliste in de zaak Paposhvili v. Belgium 

dat bescherming in ‘uitzonderlijke gevallen’ niet alleen doelt op terminale mensen, maar ook geldt voor 

andere ernstig zieke mensen die bij verwijdering een risico lopen op een ernstige, snelle en 

onomkeerbare achteruitgang in de gezondheid en toename van lijden: 

 

‘The Court considers that the other exceptional cases ... should be understood to refer to situations 

involving the removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for 

believing that he or she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the 

absence of appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of 

being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense 

suffering or to a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations 

correspond to a high threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the 

removal of aliens suffering from serious illness. 

 

Volgens het EHRM moet de feitelijke beschikbaarheid van afdoende en geschikte medische zorg wel 

degelijk een rol spelen bij de beslissing, en heeft de overheid de plicht om dit nauwgezet te 

onderzoeken. 

 

De fundamentele mensenrechten, in het bijzonder artikel 3 EVRM en artikel 4 van het Handvest, moeten 

steeds gerespecteerd worden. Het terugsturen van een verzoeker mag nooit een schending van artikel 

4 van het Handvest of artikel 3 EVRM tot gevolg hebben. Het Europese Hof van Justitie stelt dat het in 

uitzonderlijke gevallen kan dat in een lidstaat de fundamentele rechten van een verzoeker in gevaar 

komen. Er is daarvoor — in tegenstelling tot hetgeen de verwerende partij opwerpt- niet noodzakelijk 

sprake van systematische tekortkomingen in het asiel- en opvangsysteem van de lidstaat. Deze 

rechtspraak in het kader van de Dublin III-verordening geldt volgens uw Raad ook voor personen die al 

een beschermingsstatuut genieten. 
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Op 6 november publiceerde de Europese Commissaris voor de Mensenrechten, Dunja Mijatovic haar 

rapport over het bezoek dat ze aan Griekenland had gebracht in juni van dit jaar. Dit rapport bewijst dat 

de toegang tot medische hulp zeer precair van aard is: 

 

“Impact of austerity on the rights to health and education: 

 

Since 2010, Greece has concluded three economic adjustment programmes with the European 

Commission, the European Central Bank and the International Monetary Fund, and adopted about 15 

austerity packages containing a wide range of drastic measures, including reforms concerning the public 

sector, pensions, taxes, and the labour market, which have adversely affected human rights, especially 

the rights to health and to education. Severe budget cuts in the health care sector, coupled with cuts in 

patients’ wages and pensions have hampered access to health care, at a time when the economic crisis 

has generated an increase in the need for certain types of medical care, especially mental health care. 

In such a difficult context, the adoption in 2016 of a law on universal medical coverage has been an 

important step forward. However, the Commissioner observed during her visit that patients still do not 

have access to the health care they need. Therefore she calls on the Greek authorities to remove the 

remaining barriers to access to health care. She also invites them to make special efforts to support the 

mental health care sector, in order to respond to the increasing demands for its services, and to foster 

deinstitutionalisation and the inclusion of persons with intellectual and psychosocial disabilities.” 

 

Recent trok ook Oxfam aan de alarmbel en publiceerde een rapport d.d. 09.01.2019 waaruit blijkt dat 

honderden kwetsbare vluchtelingen zoals zwangere vrouwen, minderjarigen en slachtoffers van geweld 

en marteling in vluchtelingenkampen op de Griekse eilanden aan hun lot worden overgelaten. Dit zou 

zijn als gevolg van constante onderbezetting en gebrekkige processen waardoor het systeem faalt om 

de kwetsbare mensen te identificeren en te beschermen: 

 

“The repeated overcrowding in the islands' camps and the increasingly deteriorating living conditions are 

putting people’s safety, personal health and integrity at serious risk. Ox fun and other humanitarian 

organisations have been calling for more people seeking asylum — and particularly vulnerable people 

— to be transferred on a regular basis to the Greek mainland where their needs can be better catered 

to. 20 We acknowledge that Greece has repeatedly moved people to the mainland, but these efforts 

have not kept pace with new arrivals on the islands. Moreover, a steep rise in new arrivals across its 

land border with Turkey has contributed to a lack of accommodation and service provision on the 

mainland. The mental and physical health of asylum seekers, their safety and integrity are in danger 

because of the flawed reception system and the deplorable conditions they live in. It is therefore 

essential that other EU governments show solidarity with Greece, and with people in need, by sharing 

responsibility for the reception of asylum seekers. 

 

Oxfam is calling on the Greek government, with the support of the European Commission and other EU 

member states to: 

• urgently deploy additional expert staff in the reception and identification centres (RICs) on the 

islands, including doctors, psychologists, child psychologists and cultural mediators, in order to ensure 

that: o all asylum seekers receive, upon arrival in Europe, a qualitative medical and psycho-social 

screening, and o all vulnerable people are identified immediately by competent staff and referred to the 

right services on the mainland. 

• transfer asylum seekers, once they have passed through initial reception and identification 

processes on the islands, without delay to longer-term safe and dignified housing on the mainland, 

where they can be housed for the duration of the asylum procedure. To that end, Oxfam is also calling 

on the Greek government to: • suspend the restriction of movement of asylum seekers to the islands; 

• urgently and significantly increase long-term reception and accommodation capacity on the 

mainland. Reception facilities must be safe and dignified, allow asylum seekers to access services, and 

take into account their reception needs. This includes specialised shelters for minors, special 

accommodation for single women, access to medical services for pregnant and lactating women, and 

psycho-social and psychiatric support for people with mental health conditions. Oxfam is calling on EU 

member states to: 

• fairly share responsibility with Greece for receiving and welcoming asylum seekers to Europe, 

including by relocating asylum seekers and hosting them in adequate conditions while their asylum 

applications are being considered; 

• reach a common agreement on the reform of the ‘Dublin Regulation ’, in line with the position of the 

European Parliament,21 which considers the legitimate needs, choices and expectations of asylum 

seekers and host countries."   
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De aanbevelingen van Oxfam spreken voor zichzelf. Oxfam dringt aan dat Griekenland en de andere 

Europese lidstaten meer deskundig personeel moeten inzetten, waaronder artsen en psychologen. Nu 

de situatie in deze eilanden kritiek is, is het vanzelfsprekend dat de medische hulp in het Griekse 

vasteland in het gedrang is gekomen en dat verzoekers verklaringen ernstig dienen te worden 

genomen. 

 

Nog recenter, 18 maart 2019, riep Artsen Zonder Grenzen de Europese leiders op om een einde aan te 

maken aan het schadelijke beleid dat vluchtelingen en migranten vasthoudt in de hotspots op de 

Griekse eilanden. Volgens Artsen Zonder Grenzen is Griekenland een stortplaats geworden die de 

Europese Unie niet heeft kunnen beschermen. Er wordt ook duidelijk aangehaald dat de situatie een 

plaats heeft gemaakt voor een onvergeeflijk mensen lijden, niet alleen op de Griekse eilanden, maar ook 

op het vasteland: 

 

"Griekenland is een stortplaats geworden voor de mensen die de Europese Unie niet heeft kunnen 

beschermen", zegt Emmanuel Goué, landcoördinator voor Artsen Zonder Grenzen in Griekenland. "Wat 

initieel een noodoplossing was voor vluchtelingen, heeft nu plaatsgemaakt voor een onvergeeflijk 

menselijk lijden op de Griekse eilanden en op het vasteland. De EU en de Griekse autoriteiten blijven 

kwetsbare mensen beroven van hun waardigheid en gezondheid, schijnbaar in een poging om de komst 

van anderen af te raden. Dit beleid is wreed, onmenselijk en cynisch, en er moet een einde aan komen." 

 

De verwerende partij verwijst naar de Griekse wet (4368/2016) op basis waarvan vluchtelingen gratis 

toegang zouden krijgen tot de Griekse gezondheidszorg. Nochtans blijkt uit het landenrapport van AIDA 

dat deze wet een moeilijke toepassing kent in de praktijk. 

 

In spite the favourable legal framework, actual access to health care services is hindered in practice by 

significant shortages of resources and capacity for both foreigners and the local population, as a result 

of the austerity policies followed in Greece, as well as the lack of adequate cultural mediators. “The 

public health sector, which has been severely affected by successive austerity measures, is under 

extreme pressure and lacks the capacity to cover all the needs for health care services, be it of the local 

population or of migrants ’’. 

 

On the Eastern Aegean islands, access to health remains particularly restricted due to lack of staff, 

coupled with persisting overcrowding. For example, in the RIC of Samos there was only one doctor 

present throughout 2018 cover medical needs, while the population in the RIC exceeded Eve times the 

centre’s capacity. Since the doctor resigned in February 2019, health needs are now only covered by 

the understaffed hospital of the island, 

 

As noted by UNHCR, “across the islands and on some camps in the mainland the low number of staff 

under the Ministry of Health, in particular doctors and cultural mediators, is not sufficient to help 

refugees with medical and psychosocial needs. The limited public mental health institutions in Greece 

are a particular concern. 

 

Door de huidige Corona pandemie is de gezondheidszorg in Griekenland alleen nog maar achteruit 

gegaan. Zo meldt de European Public Health Alliance. 

 

The COVID-I9 crisis has considerably worsened their situation as the Greek government limits visits to 

the accommodation centres with controls of the mobility of the population. Travel bans to the mainland, 

limited access to running water, washing facilities and lack of sanitizers do not allow camp residents to 

follow the WHO recommendations on COVID-19. Camps overcrowded 7or 10 times over their capacity, 

have been declared by scientists to be a hygiene and a public health time-bomb.    

 

Het is evident dat de verwerende partij niet afdoende motieven heeft opgenomen inzake de pandemie 

die er thans heerst en de implicaties voor verzoeker die al sowieso kwetsbaar is wegens zijn hoge 

leeftijd. Gelet op het feit dat deze pandemie nog een tijd zou kunnen duren, waarbij er onzeker is 

wanneer er vaccinaties beschikbaar zijn, diende de verwerende partij het onderzoek zorgvuldig 

verrichten. Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt niet dat de verwerende partij de gevolgen 

van Covid-I9 heeft onderzocht voor het profiel van verzoeker. Hij heeft niet alleen een hoge leeftijd, 

maar daarnaast kampt hij ook met verschillende ziektes. Een schending van artikel 3 EVRM is dan ook 

zo goed als zeker wanneer verzoeker naar Griekenland zou terugkeren. 
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De gezondheidszorg in Griekenland ziet er allesbehalve rooskleurig uit voor een kwetsbaar persoon als 

verzoeker. De verwerende partij dient hier bijgevolg rekening mee te houden. 

 

Het is duidelijk dat de verwerende partij het zorgvuldigheidsbeginsel heeft geschonden, minstens de 

motiveringsplicht die op haar schouders rust. 

 

Het eerste middel is gegrond.” 

 

3.1.1. De formele motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62, § 2, van de Vreemdelingenwet en in de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, 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 afdoende 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 uitdrukkelijke 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). 

 

De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk  

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er 

in de bestreden beslissing gemotiveerd dat het aangehaalde medische probleem niet kan worden 

aanvaard als grond om een verblijfsvergunning te verkrijgen in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, omdat uit het voorgelegd medische dossier niet blijkt dat de verzoeker lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 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 hij gewoonlijk verblijft. De gemachtigde baseert 

zich hiertoe op het advies van de arts-adviseur van 24 maart 2020, waarnaar in de bestreden beslissing 

uitdrukkelijk wordt verwezen en dat ook tezamen met deze beslissing aan de verzoeker werd ter kennis 

gebracht.  

 

De verzoeker maakt niet duidelijk op welke wijze de motieven van de bestreden beslissing, met inbegrip 

van het advies van de arts-adviseur van 24 maart 2020, hem niet in staat stellen te begrijpen op basis 

van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou 

zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, van artikel 62, § 2, van de Vreemdelingenwet of van de 

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

 

De Raad wijst erop dat uit de uiteenzetting van de verzoeker, ofschoon hij zich steunt op de formele 

motiveringsplicht, genoegzaam blijkt dat de verzoeker de feitelijke en juridische overwegingen kent die 

aan de grondslag van de bestreden beslissing liggen, doch dat hij in wezen de deugdelijkheid van deze 

motieven betwist. Dergelijke kritiek betreft niet de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, 

maar de materiële motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur.  

 

3.1.2. De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen 

op deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die 

in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 

2008, nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669).  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten 

van het dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen. 
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Zowel bij de beoordeling van de zorgvuldigheidsplicht als bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten 

gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar 

gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling 

onverenigbaar zijn. Verder toetst de Raad in het kader van zijn wettigheidstoezicht of het bestuur de 

feitelijke gegevens correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is 

gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Ook 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). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel, de materiële motiveringsplicht en het redelijkheidsbeginsel worden 

onderzocht in het licht van de tevens aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

en van artikel 3 van het EVRM.  

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

§ 1/1. (…) 

§ 2 (…) 

§ 3 (…) 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…) 

§ 8 (…)” 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name:  

 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of; 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

Overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet komt de beoordeling van de in 

artikel 9ter, § 1 vermelde risico’s toe aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. 

staatssecretaris is aangesteld. De Raad wijst er dan ook op dat de gemachtigde in de bestreden 

beslissing zelve, in verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 24 maart 2020, op 

duidelijke wijze heeft geconcludeerd dat:  
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1. uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoeker lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit;  

2. uit het voorgelegde medische dossier evenmin kan worden afgeleid dat de verzoeker 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 van gewoonlijk verblijf. 

 

Het advies van de arts-adviseur van 24 maart 2020 is als volgt gemotiveerd:  

 

“(…) 

A., M. Z. (…) (R.N. (…)) Mannelijk 

Nationaliteit: Afghanistan 

Geboren te H. (…) op (…)1952 

Adres: (…) 

 

Betrokkene geniet internationale bescherming in Griekenland 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 09-03-2020. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

- Standaard medisch getuigschrift dd.2-3-2020 van dr. V. G. (…), huisarts, met de volgende 

informatie:  

o Vermelde pathologie van maaglast, hypertensie, diabetes, gastenen en astma  

o Medicatie: Metformine, Omeprazole, Fenofibraat, Enalapril, Seretide  

o Opvolging door de huisarts en eventueel specialist. 

 

Uit de aangeleverde summiere informatie kunnen we het volgende besluiten: 

 

- Het betreft hier een man van heden 68 jaar, afkomstig uit Afghanistan  

- Hij geniet internationale bescherming in Griekenland 

- De vermelde pathologie op het SMG wordt niet onderbouwd; er zijn geen bewijzen van nood aan 

specialistische opvolging. 

- Als pathologie weerhouden we: 

 o Diabetes-waarvoor metformine  

 o Maaglast waarvoor Omeprazole 

 o Astma waarvoor Seretide, combinatie van Salmeterol en Fluticason  

 o Hoge bloeddruk waarvoor Enalapril 

 o Als medicatie neemt hij ook Fenofibraat voor verhoogde cholesterol  

 

In het dossier is geen tegenindicatie tot reizen vermeld.  

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van terugname  

 

Betrokkene geniet internationale bescherming in Griekenland. 

 

Eerst en vooral dient opgemerkt te worden dat Griekenland, als één van de EU-lidstaten, als regel 

opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., geldend in de Europese Unie, o.a. het 

Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om toetreding tot de Europese Unie mogelijk te 

maken. 

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Giekenland 

 

Betrokkene heeft-geen specialistische zorg nodig. Alleen ondersteunende medicatie wordt vermeld. De 

beschikbaarheid van de medicatie wordt aangetoond in bijlage 2: Omeprazole, Fenofobraat, Seretide 

(Salbutamol/fenoterol) en Enalapril zijn beschikbaar. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de zorg die betrokkene, een man van 68 afkomstig 

uit Afghanistan nodig heeft beschikbaar is in het land van verblijf, Griekenland 

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 

Griekenland, het land van verblijf. 
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Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van terugname 

 

Verzoeker haalt aan dat de gezondheidszorg in Griekenland ontoereikend is en wijst op zijn kwetsbaar 

profiel. Hij verwijst hierbij naar enkele algemene bronnen. Betrokkene legt echter geen persoonlijke 

bewijzen voor die aantonen dat hij er geen toegang zou hebben tot de benodige zorg. 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 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 december2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven kan worden op basis van het feit dat de 

toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen 

kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het 

land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. 

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem 

gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een 

ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te 

bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een 

verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening 

van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met 

de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, 

namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Het Griekse parlement heeft een wet gestemd (Wet 4368/2016), waarin artikel 33 voorziet in een gratis 

toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem voor alle vluchtelingen, asielzoekers en begunstigden 

van internationale bescherming, alsook voor zij die op Griekse bodem verblijven om humanitaire of 

uitzonderlijke gezondheidsredenen. Uit het asielrelaas van betrokkene blijkt dat zijn consultaties, 

ziekenhuisopname en medicijnen er in het verleden reeds grotendeels betaald werden.   

 

Op het gebied van toegang tot de sociale zekerheid geldt een gelijkwaardigheid tussen Griekse burgers 

en vluchtelingen of mensen met internationale beschermingsstatus. Op die manier kan betrokkene 

terugvallen op sociale steun.  

 

De partner van betrokkene, Mevrouw H. F. (…), is momenteel 39 jaar oud, geniet eveneens 

internationale bescherming in Griekenland en legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid 

voor.  Bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben 

tot de arbeidsmarkt in Griekenland. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen 

instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor haar man. 

 

Ten slotte dient ook met betrekking tot de toegankelijkheid opgemerkt te worden dat Griekenland, als 

één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., 

geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om 

toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. De Europese Unie verwacht van haar lidstaten dat 

de medische zorgen zonder enige vorm van discriminatie beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen 

die op het grondgebied van de lidstaat verblijft. 

 

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland. 

 

Conclusie: 

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 haar 

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 Griekenland Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen 

bezwaar tegen een terugkeer naar het land van verblijf (Griekenland). 



  

 

 

RvV  X - Pagina 15 

(…)” 

 

3.1.3. De Raad stelt vooreerst vast en benadrukt dat de verzoeker niet betwist dat hij lijdt aan diabetes, 

maaglast, astma, hoge bloeddruk en een verhoogde cholesterol, waarvoor hij verschillende medicijnen 

inneemt, en dat hij evenmin betwist dat deze medicijnen beschikbaar zijn in Griekenland. Ook de 

vaststelling dat de verzoeker geen nood heeft aan specialistische zorgen wordt niet betwist.  

 

De verzoeker betoogt dat uit de bestreden beslissing niet afdoende blijkt dat de verweerder rekening 

heeft gehouden met zijn verklaringen in het kader van zijn verzoek om internationale bescherming en de 

kritiek die hij ten aanzien van Griekenland heeft geuit. De verzoeker benadrukt dat de commissaris-

generaal in zijn beslissing lijkt te erkennen dat hij en zijn vrouw in Griekenland met bepaalde 

moeilijkheden op het vlak van sociale bijstand, huisvesting, medische verzorging en werkgelegenheid 

werden geconfronteerd. De verzoeker geeft mee dat hij en zijn vrouw eind 2019 in Griekenland uit hun 

huis werden gezet, waarna zij in eerste instantie nog terecht konden bij kennissen, maar uiteindelijk toch 

enkele nachten in een park moesten slapen. Daarnaast geeft de verzoeker nog aan dat hij en zijn 

echtgenote tot voor hun vertrek in een woning, die werd voorzien en betaald door het UNHCR, konden 

verblijven. Tevens benadrukt de verzoeker dat hij had aangegeven dat er in Griekenland geen 

werkgelegenheid was, zodat hij en zijn vrouw niet in hun levensonderhoud kunnen voorzien. De 

verzoeker geeft mee dat hij gelet op zijn leeftijd sowieso niet kan werken en zijn vrouw werk zocht, maar 

er geen vond. De verzoeker betoogt dat hij en zijn vrouw een verhoogde kwetsbaarheid hebben omwille 

van zijn leeftijd en zijn medische toestand.  

 

In het advies van de arts-adviseur van 24 maart 2020 wordt over de toegankelijkheid van de 

behandeling van de verzoeker als volgt gemotiveerd:  

 

“Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van terugname 

 

Verzoeker haalt aan dat de gezondheidszorg in Griekenland ontoereikend is en wijst op zijn kwetsbaar 

profiel. Hij verwijst hierbij naar enkele algemene bronnen. Betrokkene legt echter geen persoonlijke 

bewijzen voor die aantonen dat hij er geen toegang zou hebben tot de benodige zorg. 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 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 december2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 68). 

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven kan worden op basis van het feit dat de 

toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen 

kan lopen. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het 

land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

evaluatie ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. 

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem 

gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een 

ziekenfonds, ... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te 

bekomen. Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem 

vergelijkbaar is met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een 

verblijfsrecht zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening 

van minder goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met 

de belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, 

namelijk zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

 

Het Griekse parlement heeft een wet gestemd (Wet 4368/2016), waarin artikel 33 voorziet in een gratis 

toegang tot het Openbaar Gezondheidssysteem voor alle vluchtelingen, asielzoekers en begunstigden 

van internationale bescherming, alsook voor zij die op Griekse bodem verblijven om humanitaire of 

uitzonderlijke gezondheidsredenen. Uit het asielrelaas van betrokkene blijkt dat zijn consultaties, 

ziekenhuisopname en medicijnen er in het verleden reeds grotendeels betaald werden.   
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Op het gebied van toegang tot de sociale zekerheid geldt een gelijkwaardigheid tussen Griekse burgers 

en vluchtelingen of mensen met internationale beschermingsstatus. Op die manier kan betrokkene 

terugvallen op sociale steun.  

 

De partner van betrokkene, Mevrouw H. F. (…), is momenteel 39 jaar oud, geniet eveneens 

internationale bescherming in Griekenland en legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid 

voor.  Bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben 

tot de arbeidsmarkt in Griekenland. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen 

instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor haar man. 

 

Ten slotte dient ook met betrekking tot de toegankelijkheid opgemerkt te worden dat Griekenland, als 

één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., 

geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om 

toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. De Europese Unie verwacht van haar lidstaten dat 

de medische zorgen zonder enige vorm van discriminatie beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen 

die op het grondgebied van de lidstaat verblijft. 

 

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Griekenland.” 

 

De verzoeker betwist op zich niet dat “(u)it het asielrelaas van betrokkene blijkt dat zijn consultaties, 

ziekenhuisopname en medicijnen (…) (in Griekenland) in het verleden reeds grotendeels betaald 

werden”.  

 

De verzoeker betoogt dat geen rekening werd gehouden met zijn verhoogde kwetsbaarheid door zijn 

leeftijd en zijn medische toestand. Hij verwijst in dat verband naar zijn verklaringen in het kader van zijn 

verzoek om internationale bescherming bij het Commissariaat-generaal voor de vluchtelingen en de 

staatlozen (hierna: het CGVS). De verzoeker geeft mee dat hij in Griekenland een operatie onderging 

omwille van maagstenen en een levercyste en hij 22 dagen in het ziekenhuis verbleef. Met dit betoog 

maakt de verzoeker niet aannemelijk dat de voor hem noodzakelijke behandeling in Griekenland niet 

toegankelijk zou zijn, wel in tegendeel. De verzoeker bevestigt immers nogmaals dat hij in het verleden 

in Griekenland een operatie onderging en gedurende 22 dagen in het ziekenhuis verbleef, waaruit blijkt 

dat hij in het verleden wel degelijk toegang had tot de nodige medische zorgen.  

 

Verder betoogt de verzoeker dat zijn echtgenote in het kader van haar verzoek om internationale 

bescherming bij het CGVS verklaarde dat zij fysiek werd aangevallen door onbekenden toen zij per 

toeval in een betoging van fascisten terecht kwam. De verzoeker stelt vast dat de commissaris-generaal 

dit relaas als een blote bewering beschouwde, die niet overtuigt omdat dit niet werd verklaard in het 

kader van de vragenlijst van het CGVS. De verzoeker brengt hiertegen in dat de vragenlijst van het 

CGVS zeer kort en bondig moet worden beantwoord en de verklaring van zijn echtgenote gedetailleerd 

is. Dit betoog van de verzoeker is niet gericht tegen de thans bestreden beslissing, maar tegen de 

beslissing(en) van de commissaris-generaal van 21 februari 2020. Deze kritiek kan dan ook niet tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing leiden. Bij arrest met nummer 240 373 van 1 september 

2020 heeft de Raad het beroep, dat de verzoeker en zijn echtgenote tegen deze beslissingen hadden 

ingesteld, overigens verworpen. Bovendien blijkt niet hoe dit gegeven dat door de commissaris-generaal 

en de Raad niet als geloofwaardig werd beschouwd, voor de verzoeker de toegang tot de noodzakelijke 

medicatie zou ontzeggen.  

 

De verzoeker werpt verder op dat de verweerder vergeet rekening te houden met objectieve informatie 

in verband met racistisch geweld tegen vluchtelingen en immigranten. De verzoeker verwijst naar het 

AIDA-rapport 2018 waaruit blijkt dat opvangproblematiek nog precair is en het aantal gevallen van 

racistisch geweld tegen immigranten ernstig is toegenomen. Andermaal lijkt het betoog van de 

verzoeker eerder gericht tegen de beslissing(en) van de commissaris-generaal van 21 februari 2020. Bij 

arrest met nummer 240 373 van 1 september 2020 heeft de Raad het beroep, dat de verzoeker en zijn 

echtgenote tegen deze beslissingen hadden ingesteld, verworpen. Daarenboven blijkt uit de racistische 

incidenten die worden beschreven niet dat zij gelinkt kunnen worden aan het al dan niet toegankelijk zijn 

van een medische behandeling.  

 

De verzoeker concludeert dat de verweerder een uitgebreid onderzoek moest voeren waarbij ook 

rekening wordt gehouden met de verklaringen die hij en zijn vrouw in het kader van hun verzoek om 

internationale bescherming ten aanzien van het CGVS hebben afgelegd en hij voert aan dat de 

gemachtigde deze informatie dient te toetsen aan de objectieve informatie waarover hij beschikt.  
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Vooreerst blijkt uit wat hoger en hieronder wordt uiteengezet niet dat de verweerder bij het nemen van 

de bestreden beslissing bepaalde informatie ten onrechte zou hebben veronachtzaamd. Verder wordt 

erop gewezen dat het de vreemdeling toekomt om overeenkomstig artikel 9ter, § 1, derde lid, van de 

Vreemdelingenwet samen met zijn aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over zijn ziekte en de 

mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het land waar hij verblijft over te 

maken aan de verweerder. Daarenboven vindt het gehoor bij het CGVS plaats in omstandigheden die 

een passende geheimhouding waarborgen en slechts in aanwezigheid van de ambtenaar, de 

asielzoeker, en, in voorkomend geval, een tolk, de advocaat van de asielzoeker, één enkele 

vertrouwenspersoon en desgevallend andere personen van wie de aanwezigheid van één van hen 

noodzakelijk lijkt om tot een adequaat onderzoek van de aanvraag over te gaan (zie artikel 13/1 van het 

koninklijk besluit van 11 juli 2003 tot regeling van de werking van en de rechtspleging voor het 

Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen). Het gehoorverslag kan om redenen 

van vertrouwelijkheid echter niet worden overgemaakt aan een derde persoon of een andere instantie 

dan het CGVS. Bijgevolg heeft de gemachtigde ambtenaar bij de Dienst Vreemdelingenzaken geen 

toegang tot het asieldossier van de verzoeker dat bij het CGVS wordt bewaard.  

 

Bovendien dient te worden gewezen op het feit dat verzoekers verklaringen ten overstaan van het 

CGVS reeds ten gronde werden beoordeeld, niet alleen door de commissaris-generaal, maar ook in 

beroep door de Raad. In ’s Raads arrest nr. 240 373 van 1 september 2020 werd inzake het door de 

verzoeker ingediende verzoek om internationale bescherming en in het bijzonder omtrent verzoekers 

situatie in Griekenland als volgt geoordeeld: 

 

 “(…) 

In de bestreden beslissingen wordt voorts met recht gemotiveerd:  

“Waar uit de elementen in uw administratief dossier zou blijken dat uw vrouw als begunstigde van 

internationale bescherming in Griekenland het slachtoffer is geworden van een fysieke aanval door 

onbekenden nadat ze per toeval verzeild raakte in een betoging van fascisten, moet worden opgemerkt 

dat dit niet meer dan blote beweringen zijn, dewelke overigens allerminst wisten te overtuigen. De 

geloofwaardigheid, minstens de ernst ervan, wordt al op fundamentele wijze ondermijnd door de 

vaststelling dat jullie geen van beide dat incident vermeldde op de vragenlijst van het CGVS, nochtans 

uitdrukkelijk gevraagd naar de redenen voor jullie vertrek uit Griekenland (zie CGVS Vragenlijst, pt.3.5). 

Temeer gezien het incident volgens uw vrouw amper twee dagen voor jullie vertrek had 

plaatsgevonden. Bij aanvang van het onderhoud op het CGVS gaven jullie overigens ook aan dat jullie 

eerder op de DVZ nochtans al de redenen voor jullie vertrek hadden kunnen aangeven (zie CGVS 

20/10914, p.2, p.9; zie CGVS 20/10914B, pp.2-4). Uw vrouw liet tijdens haar interview een foto van een 

been met een bloeduitstorting zien op haar smartphone. Ingeval u deze alsnog aan uw dossier zou laten 

toevoegen, kan alvast worden vermeld dat aan dergelijke privéfoto’s echter hoe dan ook geen enkele 

bewijswaarde kan worden toegekend daar deze door mogelijke enscenering geen garantie bieden van 

wat wordt afgebeeld. Bovendien is het allerminst duidelijk dat dit het been is van uw vrouw, en heeft het 

CGVS geen enkel zicht op waar, wanneer en onder welke omstandigheden deze foto werd genomen, 

en al zeker niet op de oorzaak van de verwonding. Wat er daar ook van zij, zelfs indien er hieraan geloof 

zou worden gehecht -quo non-, dan dient erop gewezen dat een dergelijke situatie op zich hoe dan ook 

niet kan worden aangemerkt als daad van vervolging of situatie van ernstige schade. Bovendien blijkt op 

basis van de gegevens die voorhanden zijn dat jullie naar aanleiding van de beweerde ervaringen van 

uw vrouw géén ernstige pogingen hebt ondernomen om een beroep te doen op de hulp of bescherming 

van de bevoegde instanties, hoewel hoger genoemd vermoeden dat uw grondrechten als begunstigde 

van internationale bescherming in Griekenland geëerbiedigd worden tevens impliceert dat de daar 

aanwezige autoriteiten in staat zijn een effectieve en gelijkwaardige bescherming te bieden mits u 

uiteraard de nodige stappen zet. De verklaringen van uw vrouw betreffende eventuele bescherming 

ondermijnen overigens verder de geloofwaardigheid ervan. In eerste instantie gaf uw vrouw aan dat de 

politie zou verteld hebben dat de politie erbij stond en verteld zou hebben dat jullie maar niet buiten 

moeten komen als jullie de taal niet kennen. Gevraagd of ze het voorval vermeld had bij een organisatie, 

antwoordde ze dat ze ‘met de foto naar duizenden plaatsen was geweest’. Gevraagd welke plaatsen dat 

waren, bevestigde ze dat ze ermee naar de politie was gegaan, dewelke evenwel niets had gedaan), 

alsook naar het Rode Kruis. Dan weer gevraagd naar welk politiekantoor ze was gegaan, verklaarde ze 

plots dat ze helemaal niet naar de politie was gegaan, omdat anderen hadden verteld dat dat toch geen 

resultaat zou opleveren (zie CGVS 20/10914B, pp.34). Het CGVS kan dan ook helemaal geen geloof 

hechten aan de door jullie ingeroepen racistische incident in Griekenland. (…) Waar uit de elementen in 

uw administratief dossier zou blijken dat u als begunstigde van internationale bescherming in 

Griekenland het slachtoffer bent geworden van een fysieke aanval door onbekenden nadat ze per toeval 

verzeild raakte in een betoging van fascisten, moet worden opgemerkt dat dit niet meer dan blote 
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beweringen zijn, dewelke overigens allerminst wisten te overtuigen. De geloofwaardigheid, minstens de 

ernst ervan, wordt al op fundamentele wijze ondermijnd door de vaststelling dat jullie geen van beide dat 

incident vermeldde op de vragenlijst van het CGVS, nochtans uitdrukkelijk gevraagd naar de redenen 

voor jullie vertrek uit Griekenland (zie CGVS Vragenlijst, pt.3.5). Dit is des te opmerkelijker gezien het 

incident volgens u amper twee dagen voor jullie vertrek had plaatsgevonden. Bij aanvang van het 

onderhoud op het CGVS gaven jullie overigens ook aan dat jullie eerder op de DVZ nochtans alle 

redenen voor jullie vertrek hadden kunnen aangeven (zie CGVS 20/10914, p.2, p.9; zie CGVS 

20/10914B, pp.2-4). U liet tijdens uw interview een foto van een been met een bloeduitstorting zien op 

haar smartphone. Ingeval u deze alsnog aan uw dossier zou laten toevoegen, kan alvast worden 

vermeld dat aan dergelijke privéfoto’s echter hoe dan ook geen enkele bewijswaarde kan worden 

toegekend daar deze door mogelijke enscenering geen garantie bieden van wat wordt afgebeeld. 

Bovendien is het allerminst duidelijk dat dit uw been is, en heeft het CGVS geen enkel zicht op waar, 

wanneer en onder welke omstandigheden deze foto werd genomen, en al zeker niet op de oorzaak van 

de verwonding. Wat er daar ook van zij, zelfs indien er hieraan geloof zou worden gehecht -quo non-, 

dan dient erop gewezen dat een dergelijke situatie op zich hoe dan ook niet kan worden aangemerkt als 

daad van vervolging of situatie van ernstige schade. Bovendien blijkt op basis van de gegevens die 

voorhanden zijn dat jullie naar aanleiding van de beweerde ervaringen van uw vrouw géén ernstige 

pogingen hebt ondernomen om een beroep te doen op de hulp of bescherming van de bevoegde 

instanties, hoewel hoger genoemd vermoeden dat uw grondrechten als begunstigde van internationale 

bescherming in Griekenland geëerbiedigd worden tevens impliceert dat de daar aanwezige autoriteiten 

in staat zijn een effectieve en gelijkwaardige bescherming te bieden mits u uiteraard de nodige stappen 

zet. Uw verklaringen betreffende eventuele bescherming ondermijnen overigens verder de 

geloofwaardigheid ervan. In eerste instantie gaf u immers aan dat de politie erbij stond en verteld zou 

hebben dat jullie maar niet buiten moeten komen als jullie de taal niet kennen. Gevraagd of u het 

voorval vermeld had bij een organisatie, antwoordde u dat u ‘met de foto naar duizenden plaatsen was 

geweest’. Gevraagd welke plaatsen dat waren, bevestigde u dat u ermee naar de politie was gegaan, 

dewelke evenwel niets had gedaan, alsook naar het Rode Kruis. Daarop gevraagd naar welk 

politiekantoor u was gegaan, verklaarde u plots dat u eigenlijk helemaal niet naar de politie was gegaan, 

omdat anderen u hadden verteld dat dat toch geen resultaat zou opleveren (zie CGVS 20/10914B, pp.3-

4). Het CGVS kan dan ook helemaal geen geloof hechten aan de door jullie ingeroepen racistische 

incident in Griekenland.” Verzoekende partijen slagen er niet in om afbreuk te doen aan deze motieven. 

Dat het gehoor bij de DVZ en het invullen van de vragenlijst aldaar kort en bondig geschiedt, vormt 

namelijk geenszins een verklaring voor het gegeven dat zij het beweerde incident waarbij verzoekster 

per toeval verzeild geraakte in een fascistische betoging en werd in elkaar geslagen beide onvermeld 

lieten bij de DVZ. Van een verzoeker om internationale bescherming, die beweert te vrezen voor zijn 

leven en vrijheid en daarom de bescherming van de Belgische autoriteiten vraagt, mag immers worden 

verwacht dat deze alle elementen ter ondersteuning van zijn verzoek om internationale bescherming op 

correcte wijze en zo accuraat mogelijk aanbrengt. Hij dient dit zo volledig en gedetailleerd mogelijk te 

doen en dit reeds van bij het eerste interview, daar op hem de verplichting rust om zijn volledige 

medewerking te verlenen aan de asielprocedure. Ondanks dat de vragenlijst niet tot doel heeft een 

uitvoerig of gedetailleerd overzicht van alle elementen of feiten te geven, kan niet worden aangenomen 

dat verzoekende partijen dermate ernstige en frappante elementen als het in elkaar slaan van 

verzoekster door fascisten in Griekenland hierin beide niet zouden hebben vermeld. Dat zij allebei 

nalieten dit te doen, laat, tezamen met de vaststelling dat verzoekster eveneens ongeloofwaardige 

verklaringen aflegde wanneer zij werd ondervraagd over eventuele bescherming, niet toe enige geloof te 

hechten aan dit incident. Dat verzoeksters verklaringen omtrent het voormelde incident dermate 

gedetailleerd en doorleefd waren dat deze op zich geloofwaardig moeten worden geacht, kan, mede 

gelet op de inhoud van haar verklaringen ter zake, zoals weergegeven in het verzoekschrift, dan ook 

bezwaarlijk worden aangenomen. Hoe dan ook dient te worden vastgesteld dat het incident, zo hieraan 

al geloof zou kunnen worden gehecht, quod non, toevallig van aard was en niet kaderde in een 

individueel en persoonsgericht viseren van verzoekende partijen. Derhalve liggen er geen concrete 

indicaties voor die erop wijzen dat één van verzoekende partijen op basis hiervan in de toekomst ook 

maar iets zou dienen te vrezen. Verzoekende partijen tonen, te meer nu zij gelet op de terechte 

vaststellingen dienaangaande in de bestreden beslissing hoegenaamd niet aantonen dat zij naar 

aanleiding van de beweerde feiten ernstige pogingen ondernamen om beroep te doen op de hulp of 

bescherming van de Griekse autoriteiten, daarenboven in het geheel niet aan dat zij, hoewel er kan 

worden vermoed dat hun grondrechten als begunstigden van internationale bescherming in Griekenland 

geëerbiedigd worden en de aldaar aanwezige autoriteiten in staat zijn om hen een effectieve en 

gelijkwaardige bescherming te bieden, in Griekenland van de nodige bescherming zouden verstoken 

blijven zo zij hiertoe de nodige stappen zouden zetten. 
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Eveneens wordt in de bestreden beslissingen met recht gemotiveerd: “Waar uit de elementen in uw 

administratief dossier zou blijken dat u als verzoeker om internationale bescherming in Griekenland, dus 

vooraleer er u internationale bescherming werd verleend, geconfronteerd werd met povere 

levensomstandigheden, verzwaard omwille van uw medische problemen en de ontoereikende zorgen 

daarvoor, moet worden opgemerkt dat deze feiten zich situeren op een welbepaalde plaats, gedurende 

een welbepaalde periode en binnen een welbepaalde context. Bijgevolg is deze situatie niet zonder 

meer representatief voor de kwalificatie en beoordeling van uw situatie als begunstigde van 

internationale bescherming nadien, aan wiens status, overeenkomstig het recht van de Unie, diverse 

rechten en voordelen verbonden zijn. Waar uit de elementen in uw administratief dossier zou blijken dat 

u als begunstigde van internationale bescherming in Griekenland geconfronteerd werd met bepaalde 

moeilijkheden op het vlak van sociale bijstand en huisvesting, medische verzorging en werkgelegenheid, 

voldoet deze situatie niet aan de bijzonder hoge drempel van zwaarwegendheid en cumulatieve 

voorwaarden zoals bepaald door het Hof van Justitie. U haalde aan dat jullie einde 2019 uit jullie huis 

werden gezet en op straat terecht kwamen. Jullie konden in eerste instantie nog bij Afghaanse 

kennissen terecht, maar moesten uiteindelijk nog enkele nachten in een tent in een park slapen. Tot kort 

voor jullie vertrek mochten jullie evenwel in een door UNHCR voorziene en betaalde woning verblijven. 

Jullie gaven aan dat er geen werkgelegenheid was in Griekenland, zodat jullie nadien niet zelf in jullie 

levensonderhoud en huisvesting konden voorzien. Zelf zocht u geen werk in Griekenland omwille van 

uw hoge leeftijd. Uw vrouw, die ongeveer dertig jaar jonger is, deed dat naar eigen zeggen wel, maar 

vond er geen. Jullie verwezen daarbij naar de algemene economische situatie in Griekenland, namelijk 

dat zelfs de Grieken Griekenland verlaten omdat er geen werk is. Uw vrouw zou in eerste fase gewoon 

thuis zijn gebleven, pas nadat jullie vernamen uit het huis gezet te worden, zou ze geprobeerd hebben 

om werk te vinden. Wat ze daartoe ondernomen had, wist ze echter niet te concretiseren. U had het 

bovendien enkel over werk als kuisvrouw, uw vrouw had het over koken, kuisen, naaien of werken in 

een salon. Ze zou daarbij echter steevast gewezen zijn op het gebrek aan kennis van de Griekse taal. 

Gevraagd of ze daartoe stappen had ondernomen, gaven jullie beide opmerkelijk genoeg in eerste 

instantie aan dat ze Engels wilde leren, of Grieks ook, maar dat ze analfabeet is en er geen taallessen 

waren op vaste basis voor haar niveau. Andere pogingen om hulp daarbij te verkrijgen leek ze echter 

niet te hebben ondernomen. Net als concrete pogingen om effectief een alternatieve woning te vinden, 

overigens. Verder verwezen jullie ook naar de ontoereikende medische zorgen voor u in Griekenland. 

Dient hierbij evenwel opgemerkt dat u wel degelijk de nodige behandeling kreeg, onder meer uw 

consultaties, ziekenhuisopname en medicijnen grotendeels werden betaald (zie CGVS 20/10914, pp.9-

10; zie CGVS 20/10914B, p.5). Hoewel dergelijke moeilijkheden een aanwijzing kunnen vormen van 

bepaalde problematische situaties zoals deze ook geïdentificeerd worden door het Hof (zie hoger), kan 

immers niet worden besloten dat u door de onverschilligheid van de daar aanwezige autoriteiten, en 

voor zover u volledig afhankelijk zou zijn geweest van overheidssteun, buiten uw wil en uw persoonlijke 

keuzes om, terecht bent gekomen in een toestand van zeer verregaande materiële deprivatie die u niet 

in staat stelt om te voorzien in uw meest elementaire behoeften zoals eten, zich wassen en beschikken 

over woonruimte, en negatieve gevolgen zou hebben voor uw fysieke of mentale gezondheid of u in een 

toestand van achterstelling zou brengen die onverenigbaar is met de menselijke waardigheid. Evenmin 

zijn er concrete indicaties dat dit het geval zou zijn bij een terugkeer ernaartoe. Bovendien toont u in het 

licht van de ervaringen waarmee u naar eigen zeggen geconfronteerd werd, evenmin aan dat u uw 

rechten terzake niet zou kunnen doen gelden. In dit verband moet immers worden vastgesteld dat u niet 

aangeeft hiertoe stappen te hebben gezet, terwijl het vermoeden dat uw grondrechten als begunstigde 

van internationale bescherming in Griekenland geëerbiedigd worden en u dezelfde rechten geniet als de 

daar aanwezige onderdanen uiteraard niet wegneemt dat u zelf óók de nodige stappen moet 

ondernemen om deze uit te oefenen. De vaststelling dat er in uw hoofde mogelijke indicaties van een 

verhoogde kwetsbaarheid zijn, omwille van uw leeftijd en medische toestand, doet hieraan géén 

afbreuk, aangezien u niet aantoont dat uw bijzondere kwetsbaarheid het u dermate moeilijk maakt om 

zich staande te houden en zelfstandig uw rechten uit te oefenen dat er een ernstig risico is dat u zou 

terechtkomen in leefomstandigheden die in strijd zijn met de artikelen 3 van het EVRM en 4 van het EU 

Handvest (Ibid., Ibrahim e.a., randnummer 93 en Jawo, randnummer 95). Met betrekking tot uw 

medische problematiek, waaromtrent u niet concreet aantoont dat uw mogelijkheden of beperkingen om 

in dit verband uw rechten uit te oefenen anders zijn dan de mogelijkheden of beperkingen waarmee ook 

de onderdanen van deze lidstaat geconfronteerd kunnen worden, moet worden opgemerkt dat dergelijke 

problematiek volgt uit de eventuele beperkingen van het gezondheidsstelsel in deze lidstaat op zich. Als 

dusdanig behoort dit aspect echter niet tot de bevoegdheden van het Commissariaat-generaal en dient 

u zich te beroepen op de geëigende procedure. (…) Op basis van een analyse van het geheel van de 

elementen in uw administratief dossier, waarbij het aan u toekomt om het vermoeden dat uw 

grondrechten als begunstigde van internationale bescherming in Griekenland geëerbiedigd worden op 

individuele wijze te weerleggen, moet worden vastgesteld dat u onvoldoende concrete elementen 
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aanhaalt die de niet-ontvankelijkheid van uw verzoek in de weg staan. Waar uit de elementen in uw 

administratief dossier zou blijken dat u als verzoeker om internationale bescherming in Griekenland, dus 

vooraleer er u internationale bescherming werd verleend, geconfronteerd werd met povere 

levensomstandigheden, verzwaard omwille van de medische problemen van uw man en de 

ontoereikende zorgen daarvoor, moet worden opgemerkt dat deze feiten zich situeren op een 

welbepaalde plaats, gedurende een welbepaalde periode en binnen een welbepaalde context. Bijgevolg 

is deze situatie niet zonder meer representatief voor de kwalificatie en beoordeling van uw situatie als 

begunstigde van internationale bescherming nadien, aan wiens status, overeenkomstig het recht van de 

Unie, diverse rechten en voordelen verbonden zijn. Waar uit de elementen in uw administratief dossier 

zou blijken dat u als begunstigde van internationale bescherming in Griekenland geconfronteerd werd 

met bepaalde moeilijkheden op het vlak van sociale bijstand en huisvesting, medische verzorging en 

werkgelegenheid, voldoet deze situatie niet aan de bijzonder hoge drempel van zwaarwegendheid en 

cumulatieve voorwaarden zoals bepaald door het Hof van Justitie. U haalde aan dat jullie einde 2019 uit 

jullie huis werden gezet en op straat terecht kwamen. Jullie konden in eerste instantie nog bij Afghaanse 

kennissen terecht, maar moesten uiteindelijk nog enkele nachten in een tent in een park slapen. Tot kort 

voor jullie vertrek mochten jullie evenwel in een door UNHCR voorziene en betaalde woning verblijven. 

Jullie gaven aan dat er geen werkgelegenheid was in Griekenland, zodat jullie nadien niet zelf in jullie 

levensonderhoud en huisvesting konden voorzien. Uw man zocht geen werk in Griekenland omwille van 

zijn hoge leeftijd en medische toestand. Zelf deed u dat naar eigen zeggen wel, maar vond er geen. 

Jullie verwezen daarbij naar de algemene economische situatie in Griekenland, namelijk dat zelfs de 

Grieken Griekenland verlaten omdat er geen werk is. U zou in eerste fase gewoon thuis zijn gebleven, 

pas nadat jullie vernamen uit het huis gezet te worden, zou u geprobeerd hebben om werk te vinden. 

Wat u daartoe effectief ondernomen had, wist u echter niet te concretiseren. Uw man had het bovendien 

enkel over werk als kuisvrouw, zelf had het over koken, kuisen, naaien of werken in een salon. U zou 

daarbij echter steevast gewezen zijn op het gebrek aan kennis van de Griekse taal. Gevraagd of u 

daartoe stappen had ondernomen, gaven jullie beide opmerkelijk genoeg in eerste instantie aan dat u 

Engels wilde leren, of Grieks ook, maar dat u analfabeet bent en er geen taallessen waren op vaste 

basis voor uw niveau. Andere pogingen om hulp daarbij te verkrijgen leek u echter niet te hebben 

ondernomen. Net als concrete pogingen om effectief een alternatieve woning te vinden, overigens. 

Verder verwezen jullie ook naar de ontoereikende medische zorgen voor u in Griekenland. Dient hierbij 

evenwel opgemerkt dat uw man wel degelijk de nodige behandeling kreeg, en onder meer zijn 

consultaties, ziekenhuisopname en medicijnen grotendeels werden betaald (zie CGVS 20/10914, pp.9-

10; zie CGVS 20/10914B, p.5). Hoewel dergelijke moeilijkheden een aanwijzing kunnen vormen van 

bepaalde problematische situaties zoals deze ook geïdentificeerd worden door het Hof (zie hoger), kan 

immers niet worden besloten dat u door de onverschilligheid van de daar aanwezige autoriteiten, en 

voor zover u volledig afhankelijk zou zijn geweest van overheidssteun, buiten uw wil en uw persoonlijke 

keuzes om, terecht bent gekomen in een toestand van zeer verregaande materiële deprivatie die u niet 

in staat stelt om te voorzien in uw meest elementaire behoeften zoals eten, zich wassen en beschikken 

over woonruimte, en negatieve gevolgen zou hebben voor uw fysieke of mentale gezondheid of u in een 

toestand van achterstelling zou brengen die onverenigbaar is met de menselijke waardigheid. Evenmin 

zijn er concrete indicaties dat dit het geval zou zijn bij een terugkeer ernaartoe. Bovendien toont u in het 

licht van de ervaringen waarmee u naar eigen zeggen geconfronteerd werd, evenmin aan dat u uw 

rechten terzake niet zou kunnen doen gelden. In dit verband moet immers worden vastgesteld dat u niet 

aangeeft hiertoe stappen te hebben gezet, terwijl het vermoeden dat uw grondrechten als begunstigde 

van internationale bescherming in Griekenland geëerbiedigd worden en u dezelfde rechten geniet als de 

daar aanwezige onderdanen uiteraard niet wegneemt dat u zelf óók de nodige stappen moet 

ondernemen om deze uit te oefenen. De vaststelling dat er in uw hoofde mogelijke indicaties van een 

verhoogde kwetsbaarheid zijn, omwille van uw leeftijd en medische toestand, doet hieraan géén 

afbreuk, aangezien u niet aantoont dat uw bijzondere kwetsbaarheid het u dermate moeilijk maakt om 

zich staande te houden en zelfstandig uw rechten uit te oefenen dat er een ernstig risico is dat u zou 

terechtkomen in leefomstandigheden die in strijd zijn met de artikelen 3 van het EVRM en 4 van het EU 

Handvest (Ibid., Ibrahim e.a., randnummer 93 en Jawo, randnummer 95). Met betrekking tot de 

medische problematiek van uw man, waaromtrent u niet concreet aantoont dat uw mogelijkheden of 

beperkingen om in dit verband uw rechten uit te oefenen anders zijn dan de mogelijkheden of 

beperkingen waarmee ook de onderdanen van deze lidstaat geconfronteerd kunnen worden, moet 

worden opgemerkt dat dergelijke problematiek volgt uit de eventuele beperkingen van het 

gezondheidsstelsel in deze lidstaat op zich. Als dusdanig behoort dit aspect echter niet tot de 

bevoegdheden van het Commissariaat-generaal en dient u zich te beroepen op de geëigende 

procedure.” Verzoekende partijen slagen er niet in om deze motieven te ontkrachten. Dat verzoeker 

reeds op leeftijd is en kampt met een aantal medische problemen, hetgeen verzoekende partijen 

andermaal staven met een medisch attest gevoegd bij het verzoekschrift en enkele medische 
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documenten bij aan vullende nota neergelegd ter terechtzitting, wordt in de bestreden beslissingen niet 

betwist en wordt hierin in de voormelde passage uitdrukkelijk en terdege in rekening gebracht. 

Verzoekende partijen beperken zich voor het overige in wezen tot een loutere herhaling van de 

verklaringen die zij eerder aflegden. Hiermee doen zij geenszins afbreuk aan de voormelde, omtrent 

deze verklaringen gedane vaststellingen. Waar verzoekende partijen verder uitgebreid de nadruk 

vestigen op verzoekers medische problemen, blijkt uit het voorgaande genoegzaam dat verzoeker, 

hoewel hij aldaar kampte met een aantal moeilijkheden, in het verleden weldegelijk de nodige toegang 

had tot de Griekse gezondheidszorg. Hij ontving er de nodige behandeling en onder meer zijn 

consultaties, ziekenhuisopname en medicijnen werden grotendeels betaald. Verzoekende partijen 

tonen, mede gelet op het voorgaande, voorts niet aan de hand van concrete elementen of feiten aan dat 

of waarom het voor hen in de toekomst persoonlijk onmogelijk zou zijn om zich in het kader van 

verzoekers medische problemen in Griekenland toegang te verschaffen tot de nodige gezondheidszorg. 

In dit kader kan overigens worden opgemerkt dat zij beschikken over een netwerk dat hen daarbij, zo 

nodig, eventueel zou kunnen ondersteunen. Zo blijkt dat zij in Europa en België beschikken over 

verschillende naaste familieleden waarvan kan worden aangenomen dat zij verzoekende partijen bij een 

terugkeer naar Griekenland toch enige financiële ondersteuning kunnen en willen bieden. Eveneens 

beschikken zij in Griekenland blijkens het voorgaande over een netwerk van Afghaanse kennissen die in 

het verleden bereid bleken om hen te ondersteunen en van huisvesting te voorzien. Daarnaast kennen 

zij er een weldoener die hen hielp bij hun reis naar Europa. Zo in weerwil van het voorgaande toch 

aangenomen zou kunnen worden dat verzoekende partijen hun toegang tot de gezondheidszorg 

ondanks de rechten waarover zij beschikken en die aan hun internationale beschermingsstatus 

verbonden zijn dermate bemoeilijkt zou worden of onmogelijk zou worden gemaakt, quod non, dan nog 

dient verder te worden opgemerkt dat zij geenszins aantonen dat zij in dit kader hun rechten in 

Griekenland niet zouden kunnen afdwingen aan de hand van de mogelijkheden die de vigerende 

Griekse wetgeving en de Europese regelgeving hen daartoe bieden. 

(…)” 

 

Waar de verzoeker thans louter verwijst naar zijn eerdere verklaringen ten overstaan van het CGVS, 

dient dan ook te worden opgemerkt dat hierover reeds definitief is geoordeeld door de Raad.  

 

De Raad wijst er daarnaast nog op dat de thans bestreden beslissing kadert in een medische 

verblijfsaanvraag die is gestoeld op artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Een dergelijke 

verblijfsprocedure moet worden onderscheiden van het verzoek om internationale bescherming dat de 

verzoeker indiende. Er valt niet in te zien hoe de loutere verklaringen in het kader van een dergelijk 

beschermingsverzoek afbreuk zouden kunnen doen aan het op objectieve bronnen gebaseerde 

onderzoek naar de toegankelijkheid van de nodige medische zorgen in Griekenland. Dit klemt in casu 

des te meer nu voorafgaand aan de thans bestreden beslissing reeds door de commissaris-generaal 

werd geoordeeld over verzoekers verklaringen en nu de Raad deze beoordeling integraal heeft 

bevestigd.    

 

De verzoeker verwijst voorts naar het AIDA-rapport waaruit blijkt dat de toepassing van de Griekse wet 

(4368/2016) in de praktijk moeilijk is, doch hij gaat eraan voorbij dat de arts-adviseur in het medisch 

advies van 24 maart 2020 op goede gronden heeft vastgesteld: a) dat uit verzoekers asielrelaas blijkt 

dat zijn consultaties, ziekenhuisopname en medicijnen in het verleden in Griekenland reeds grotendeels 

werden betaald, b) dat de verzoeker in Griekenland als erkend vluchteling tevens kan terugvallen op 

sociale steun en c) dat verzoekers echtgenote, die 39 jaar oud is en geen bewijs van 

arbeidsongeschiktheid voorlegt, toegang kan hebben tot de arbeidsmarkt en derhalve mee kan instaan 

voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor haar man. De Raad merkt 

dienaangaande nog op dat de toegankelijkheid tot de nodige medische zorgen niet noodzakelijkerwijze 

inhoudt dat deze zorgen gratis moeten worden verstrekt. Er moet enkel worden nagegaan of de 

betrokkene redelijkerwijze in het land van verblijf, onder meer op financieel gebied, toegang zal kunnen 

hebben tot de aldaar beschikbare en noodzakelijke medische zorgen. De verzoeker maakt niet concreet 

aannemelijk dat in casu op dit punt een onzorgvuldig of onvolledig onderzoek voorligt.  

 

In zoverre de verzoeker verwijst naar de arresten van de Raad met nummers 211 220 en 229 329 van 

respectievelijk 18 oktober 2018 en 27 november 2019 waarbij de Raad beslissingen van de 

commissaris-generaal vernietigde, dient erop te worden gewezen dat rechterlijke beslissingen in de 

continentale rechtstraditie geen precedentswaarde hebben (RvS 21 mei 2013, nr. 223.525; RvS 

16 juli 2010, nr. 5.885 (c); RvS 18 december 2008, nr. 3.679 (c)). Bovendien toont de verzoeker niet in 

concreto aan dat de feitelijke elementen die aan de grondslag lagen van de vernoemde arresten kunnen 

worden vergeleken met de feiten die onderhavige zaak kenmerken. Dit geldt des te meer nu hoger al 
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werd vastgesteld dat “(u)it het asielrelaas van betrokkene blijkt dat zijn consultaties, ziekenhuisopname 

en medicijnen (…) (in Griekenland) in het verleden reeds grotendeels betaald werden” zodat de 

behandeling van de verzoeker in Griekenland toegankelijk is.   

 

3.1.4. De verzoeker betoogt tevens dat er niet afdoende werd gemotiveerd over de heersende 

pandemie en de implicaties voor de verzoeker die sowieso al kwetsbaar is wegens zijn leeftijd. De 

verzoeker stelt dat uit de motieven van de bestreden beslissing niet blijkt dat de verweerder de gevolgen 

van COVID-19 heeft onderzocht voor het profiel van de verzoeker (hoge leeftijd en verschillende 

aandoeningen waaronder diabetes en astma). 

 

De thans bestreden beslissing betreft de ongegrondheid van verzoekers machtigingsaanvraag in 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de 

Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

  

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” 

 

Uit niets blijkt dat de verzoeker besmet is met het COVID-19-virus. De verzoeker lijdt dan ook niet aan 

een ziekte ten gevolge van een besmetting met het COVID-19-virus. De verweerder dient 

overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet rekening te houden met de ziektes waar de 

betrokken vreemdeling aan “lijdt”. Er kan van de verweerder dan ook niet worden verwacht dat hij 

motiveert over elke mogelijke infectieziekte waarmee de verzoeker al dan niet zou kunnen worden 

geconfronteerd bij een terugkeer naar Griekenland. Daarenboven maakt de verzoeker ook niet concreet 

aannemelijk dat de kans om besmet te worden met het COVID-19-virus in Griekenland überhaupt hoger 

is dan in België, en dateert de informatie waarnaar hij verwijst van na het treffen van de bestreden 

beslissing zodat de verweerder er onmogelijk rekening mee kon houden. De verzoeker kan hierover dan 

ook geen uitdrukkelijke motivering verwachten.  

 

3.1.5. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “(n)iemand 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 de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

In medische aangelegenheden heeft het EHRM voor het eerst in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In 

dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending. Het 

EHRM oordeelde dat deze zaak gekenmerkt was door “zeer uitzonderlijke omstandigheden”, te wijten 

aan het feit dat de vreemdeling leed aan een ongeneeslijke ziekte en dat zijn levenseinde nabij was, dat 

er geen garantie was dat hij verpleging of medische zorg zou kunnen krijgen in zijn land van herkomst of 

dat hij daar familie had die voor hem zou willen en kunnen zorgen, of dat hij enige andere vorm van 

morele of sociale steun kreeg (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd 

Koninkrijk). 

 

In het arrest N. tegen het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel 

uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak 

overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve 

personen, dezelfde principes van toepassing moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen 

die lijden aan een ernstige fysieke of mentale ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen 

en inkorting van de levensverwachting te veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling 

vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. 

 

Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de levensverwachting van de betrokkene in die zaak 

achteruit zouden gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in 

een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard. 

Desalniettemin specifieerde het EHRM in deze zaak dat naast de situaties uit de zaak D. tegen het 

Verenigd Koninkrijk, waarin een overlijden imminent is, er ook nog “andere uitzonderlijke gevallen” 
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mogelijk zijn waar dwingende humanitaire redenen zich tegen een uitwijzing verzetten (EHRM 27 mei 

2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het Verenigd Koninkrijk). 

 

Recent heeft het EHRM de principes die in de laatstgenoemde zaak worden gehanteerd bevestigd en 

verfijnd in die zin dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de situaties, zonder dat er 

sprake is van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij er ernstige aanwijzingen zijn dat er een 

reëel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de 

gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of aanzienlijke verkorting van de levensverwachting 

door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland. 

 

Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 3 van het 

EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig zieke 

vreemdelingen bevestigd (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10 inzake Paposhvili tegen België).  

 

Vooreerst kan worden verwezen naar wat hoger werd uiteengezet en waaruit blijkt dat de arts-adviseur 

in zijn advies van 24 maart 2020 de toegankelijkheid en de beschikbaarheid van de nodige zorgen in 

Griekenland heeft onderzocht. 

 

De verzoeker verwijst naar een rapport van de mensenrechtencommissaris van de Raad van Europa 

van 2018 en naar een rapport van Oxfam van 9 januari 2019 waaruit blijkt dat honderden kwetsbare 

vluchtelingen in vluchtelingenkampen op de Griekse eilanden aan hun lot worden overgelaten. Hij 

verwijst voorts naar een oproep van Artsen Zonder Grenzen van 18 maart 2019 waarbij de Europese 

leiders werden opgeroepen om een einde te maken aan het schadelijke beleid dat vluchtelingen en 

migranten vasthoudt in de hotspots op de Griekse eilanden. 

 

Andermaal is dit betoog van de verzoeker eerder gericht tegen de beslissing van de commissaris-

generaal van 21 februari 2020. Bij arrest met nummer 240 373 van 1 september 2020 heeft de Raad het 

beroep, dat de verzoeker tegen deze beslissing had ingesteld, verworpen. 

 

Verder stelt de verzoeker vast dat in het advies van de arts-adviseur van 24 maart 2020 wordt gewezen 

op de Griekse wet 4368/2016, maar dat uit het AIDA-rapport blijkt dat deze wet een moeilijke toepassing 

kent in de praktijk. Uit een lezing van de passages die de verzoeker citeert, blijkt dat de problemen het 

meest nijpend zijn in de geestelijke gezondheidszorg. Evenwel blijkt nergens uit dat de verzoeker 

problemen kent in verband met zijn geestelijke gezondheid en bovendien wordt er geen enkele concrete 

betwisting gevoerd met betrekking tot motieven inzake de beschikbaarheid van en de toegankelijkheid 

tot van de specifiek voor de verzoeker benodigde medische zorgen. Zo wordt de toegankelijkheid tot de 

benodigde medische zorgen op goede gronden gemotiveerd door de volgende, wederom niet-betwiste, 

vaststellingen: a) dat uit verzoekers asielrelaas blijkt dat zijn consultaties, ziekenhuisopname en 

medicijnen in het verleden in Griekenland reeds grotendeels werden betaald, b) dat de verzoeker in 

Griekenland als erkend vluchteling tevens kan terugvallen op sociale steun en c) dat verzoekers 

echtgenote, die 39 jaar oud is en geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorlegt, toegang kan hebben 

tot de arbeidsmarkt en derhalve mee kan instaan voor de eventuele kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp voor haar man.  

 

Met de loutere verwijzing naar een aantal algemene rapporten die de algemene situatie van 

asielzoekers en vluchtelingen in Griekenland betreft, en zonder concreet in te gaan op de motieven 

betreffende de beschikbaarheid van en de toegankelijkheid tot de voor de verzoeker benodigde 

medische zorgen, maakt de verzoeker niet concreet aannemelijk dat zijn specifieke medische situatie 

onder de “andere zeer uitzonderlijke gevallen” valt waarbij een schending van artikel 3 van het EVRM 

aan de orde is. 

 

De verzoeker kan zich dan ook niet beroepen op een schending van artikel 3 van het EVRM. 

 

3.1.6. Uit wat voorafgaat blijkt dat de verzoeker niet aantoont dat de motieven van de bestreden 

beslissing en van het bijbehorende medisch advies zouden wijzen op een onzorgvuldige feitenvinding of 

een onaanvaardbare motivering. Het betoog van de verzoeker laat niet toe te concluderen dat de 

bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met 

overschrijding van de appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde en de arts-adviseur in het 

kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beschikken.  
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Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het 

redelijkheidsbeginsel, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van artikel 3 van het EVRM is niet 

aangetoond. 

 

3.1.7. Voor het overige laat de verzoeker na aan te geven welke andere beginselen van behoorlijk 

bestuur of algemene rechtsbeginselen hij geschonden acht en de wijze waarop de bestreden beslissing 

andere beginselen van behoorlijk bestuur schendt. Een middel dat gesteund is op de schending van een 

algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, waaromtrent geen nadere aanduidingen worden verschaft, is 

onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr. 78.751).  

 

Dit onderdeel van het eerste middel is derhalve onontvankelijk. 

 

3.1.8. Het eerste middel is, in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond.  

 

3.2. In een tweede middel voert de verzoeker de schending aan van artikel 3 van het EVRM, van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet, van de formele en de materiële motiveringsplicht, van het 

redelijkheidsbeginsel, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het beginsel van behoorlijk bestuur. 

 

Het tweede middel wordt als volgt onderbouwd:  

 

“Volgens artikel 19, lid 2 van het Handvest mag niemand worden uitgewezen naar een land waar hij een 

ernstig risico loopt op onmenselijke of vernederende behandeling. 

 

Artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn verbiedt lidstaten om ernstig zieke personen te repatriëren naar een 

land waar geen adequate behandeling beschikbaar is wanneer die repatriëring een schending zou 

uitmaken van artikel 19, lid 2 van het Handvest en artikel 3 EVRM. 

 

Inzake het lijden dat voortvloeit uit de fysieke en mentale pijn, heeft het EHRM in de zaak 'Pretty' het 

volgende geoordeeld': 

 

"52. As regards the types of ‘treatment’ which fall within the scope of Article 3 of the Convention, the 

Court’s case-law refers to ill-treatment' that attains a minimum level of severity and involves actual bodily 

injury or intense physical or mental suffering (see Ireland v. the United Kingdom, cited above, § 167, and 

V. v. the United Kingdom [GCJ no. 24888/94, § 71, ECHR 1999-1X). Where treatment humiliates or 

debases an individual, showing a lack of respect for, or diminishing, his or her human dignity, or arouses 

feelings of fear, anguish or inferiority capable of breaking an individual’s moral and physical resistance, it 

may be characterised as degrading and also fall within the prohibition of Article 3 (see amongst recent 

authorities, Price v. the United Kingdom, no. 33394/96, §§ 24-30, ECHR 2001-VII, and Valasinas v. 

Lithuania, no. 44558/98, § 117, ECHR 2001-VIII). The suffering which flows from naturally occurring 

illness, physical or mental, may be covered by Article 3, where it is, or risks being, exacerbated by 

treatment, whether Rowing from conditions of detention, expulsion or other measures, for which the 

authorities can be held responsible (see D. v. the United Kingdom and Keenan, both cited above; and 

Bensaid v. the United Kingdom, no. 44599/98, ECHR 2000-I)."  

 

Conform vaste rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, waaronder de 

uitspraken van D. tegen het Verenigd Koninkrijk van 2 mei 1997 (Saint Kitts, RV 1997/70), Bensaid 

tegen het Verenigd Koninkrijk van 6 februari 2001 (LJN: AD4236, JV 2001/103) en Arcila Henao tegen 

Nederland van 24 juni 2003 (LJN: AO6686, JV 2004/126), kan alleen onder uitzonderlijke 

omstandigheden uitzetting wegens dwingende redenen van humanitaire aard, gebrek aan medische 

voorzieningen en sociale opvang in het land waarnaar wordt uitgezet, leiden tot schending van artikel 3 

van het EVRM. Het gaat daarbij om situaties waarin de vreemdeling zich bevindt in een vergevorderd en 

direct levensbedreigend stadium van een ongeneeslijke ziekte (psychiatrische aandoeningen daaronder 

begrepen), er geen medische en sociale opvang in het land van herkomst aanwezig is en de 

vreemdeling in grote mate afhankelijk is van voorzieningen en op vang die hij in het uitzettende land al 

geruime tijd ontvangt, aldus de jurisprudentie van het EHRM. 

 

Vooreerst dient te worden opgemerkt dat de arts-adviseur louter op abstracte wijze de beschikbaarheid 

en de toegangelijkheid van de zorgen in het land van herkomst alsook Griekenland heeft onderzocht, 

zonder verzoeker te onderzoeken, hetgeen in strijd is met de medische deontologie. Hieromtrent heeft 

het Grondwettelijk Hof reeds bij arrest van 28 juni 2018 klaarheid geschept dat er geen verschil in 



  

 

 

RvV  X - Pagina 25 

behandeling bestaat tussen de vreemdelingen (die een medische regularisatieaanvraag indienen) en 

elke andere patiënt: 

 

“B.I5. Niets wijst erop dat de wetgever in dat kader heeft willen afwijken van de rechten van de patiënt 

die in de wet van 22 augustus 2002 zijn vastgelegd. Bovendien zijn zowel de ambtenaar-geneesheer als 

de door de minister of zijn gemachtigde aangewezen geneesheer of nog de deskundigen die zouden 

moeten optreden ertoe gehouden de Code van geneeskundige plichtenleer van de Nationale Orde van 

geneesheren, met inbegrip van de regels inzake onafhankelijkheid en ethiek die daarin worden 

voorgeschreven, na te leven. Daaruit vloeit voort dat er in dat opzicht geen verschil in behandeling 

bestaat tussen de in de bestreden bepaling bedoelde vreemdelingen en elke andere patiënt. 

 

Uit het medisch attest blijkt glashelder dat de medische aandoeningen van verzoeker wel degelijk 

ernstig zijn. 

 

De arts-adviseur weerhoudt als pathologie het volgende: 

 

- Diabetes 

- Astma 

- Hoge bloeddruk  

- En maaglast 

 

Gelet op de vaststelling van de arts-adviseur en in het licht van Covid-I9, lijkt uit de beslissing, noch uit 

het advies van de arts-adviseur dat er rekening werd gehouden met de ziektes waarmee verzoeker 

kampt. 

 

Nochtans is het zelfs voor een leek bekend dat personen met hoge leeftijd, suikerziekte en astma onder 

de risicogroep vallen. Gezien de cumulatie van deze factoren heeft verzoeker meer kans op een 

ernstiger verloop van de ziekte als hij besmet zou raken met Corona. 

 

De bestreden beslissing alsook het advies van arts-adviseur dateren van 24.03.2020. Hetgeen wordt 

gesitueerd na de aankondiging van de Corona-maatregelen op 17.03.2020. Het is dan ook voor 

verzoeker een raadsel waarom de arts-adviseur de schijn wekt alsof de huidige pandemie in de realiteit 

niet bestaat. Dat verzoeker daarbij tot een risicogroep behoort maakt het alleen maar pijnlijk. 

 

De arts-adviseur voert aan dat de noodzakelijke opvolging door een huisarts en de medicatie 

beschikbaar zijn in Griekenland. Hieromtrent verwijst verzoeker naar de informatie zoals vervat in het 

eerste middel. 

Uit het dossier blijkt dat een terugkeer voor verzoeker naar Griekenland praktisch onmogelijk is. Uit 

bovenstaande argumenten blijkt dat de bestreden beslissing van de verwerende partij niet afdoende 

gemotiveerd is en slechts gedeeltelijk de gronden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onderzoekt. 

 

Het tweede middel is gegrond.” 

 

3.2.1. Waar de verzoeker opnieuw de schending aanvoert van de formele motiveringsplicht en “het 

beginsel van behoorlijk bestuur” kan worden verwezen naar wat hoger respectievelijk onder de punten 

3.1.1. en 3.1.7. werd uiteengezet.  

 

3.2.2. Voor een theoretische uiteenzetting van de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM, 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van het 

redelijkheidsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel, kan eveneens worden verwezen naar de 

bespreking van het eerste middel.  

 

3.2.3. De verzoeker voert aan dat de arts-adviseur louter op abstracte wijze de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst, alsook Griekenland heeft onderzocht zonder 

dat hij daarbij de verzoeker heeft onderzocht. De verzoeker meent dat dit strijdig is met de medische 

deontologie en hij verwijst in dit verband naar het arrest van het Grondwettelijk Hof met nummer 

82/2012 van 28 juni 2012. 

 

De in een medische deontologische code geopperde disciplinaire principes, voorschriften en 

gedragsregels maken geen afdwingbare wetgeving uit, zodat de verzoeker zich hierop niet kan 

beroepen om de onwettigheid van de bestreden beslissing aan te voeren. De Raad kan immers geen 
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wettigheidscontrole uitoefenen inzake een medische deontologische code die een gids of leidraad 

betreft en disciplinaire gedragsregels omvat en die aldus geen wetgeving of een juridisch bindende 

norm uitmaakt. Een eventuele niet-naleving van zulke disciplinaire ‘code’ kan niet tot de onwettigheid 

van de bestreden beslissing leiden. Dat de arts-adviseur overeenkomstig punt B.15. van het 

aangehaalde arrest nr. 82/2012 van het Grondwettelijk Hof inderdaad gehouden is de Code van 

medische deontologie (op dat moment nog de Code van geneeskundige plichtenleer) na te leven, doet 

dan ook niet ter zake in het licht van een beoordeling van de wettigheid van de bestreden beslissing.  

 

De Raad merkt op dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet slechts voorziet dat er een 

advies wordt verschaft door een arts-adviseur die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en 

bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de arts-adviseur dan ook toegestaan om zich 

voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te 

onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven (cf. Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35).  

 

De verzoeker betoogt tot slot nogmaals dat geen rekening werd gehouden met de ziektes waaraan hij 

lijdt in het licht van COVID-19. De verzoeker benadrukt dat gelet op zijn leeftijd, zijn suikerziekte en zijn 

astma, hij onder de risicogroep valt. De verzoeker bemerkt dat het advies van de arts-adviseur dateert 

van 24 maart 2020, dit is na de aankondiging van de coronamaatregelen, zodat het voor de verzoeker 

een raadsel is waarom de arts-adviseur de schijn wekt alsof de huidige pandemie niet bestaat.  

 

Verzoekers herhaalde betoog doet geen afbreuk aan hetgeen reeds bij de bespreking van het eerste 

middel werd uiteengezet, zodat het volstaat om ter zake naar de bespreking van het eerste middel te 

verwijzen.  

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het 

redelijkheidsbeginsel, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van artikel 3 van het EVRM is niet 

aangetoond.  

 

3.2.4. Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing kan leiden. 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 tweeëntwintig maart tweeduizend 

eenentwintig door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken. 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. DE GROOTE 


