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 nr. 279 725 van 28 oktober 2022 

in de zaak RvV X /  

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: Op zijn gekozen woonplaats bij 

advocaat Thomas BARTOS 

Rue Sous-le-Château 13 

4460 GRACE-HOLLOGNE 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraanse nationaliteit te zijn, op 27 oktober 2022 heeft 

ingediend om bij uiterst dringende noodzakelijkheid de schorsing van de tenuitvoerlegging te vorderen 

van de beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten van 14 oktober 2022. 

 

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. 

 

Gelet op artikel 39/82 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. 

 

Gelet op titel II, hoofdstuk II van het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging 

voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van , waarbij de terechtzitting wordt bepaald op . 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat Meral KALIN, die loco advocaat Thomas BARTOS verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat Marco DUBOIS, die loco advocaat  Edda MATTERNE  verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1.Op 23 september 2022 dient de verzoekende partij een verzoek tot internationale bescherming in.  
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1.2.Uit vingerafdrukkenonderzoek blijkt dat verzoekende partij reeds op 16 september 2022 een verzoek 

tot internationale bescherming heeft ingediend in Duitsland. Op 10 oktober 2022 stemmen de Duitse 

autoriteiten in met het terugnameverzoek.  

 

1.3.Op 14 oktober 2022 wordt beslist tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten, 

ter kennis gebracht op 17 oktober 2022. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“BESLISSING TOT WEIGERING VAN VERBLIJF MET BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN 

 

In uitvoering van artikel 51/5, § 4, eerste lid, van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang 

tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, wordt aan de heer, 

die verklaart te heten: 

naam: A.(..)  

voornaam: A. (..)  

geboortedatum: X  

geboorteplaats: Ahwaz  

nationaliteit: Iran 

die een verzoek om internationale bescherming heeft ingediend, het verblijf in het Rijk geweigerd. 

REDEN VAN DE BESLISSING : 

België is niet verantwoordelijk voor de behandeling van het verzoek om internationale bescherming dat 

aan Duitsland toekomt, met toepassing van artikel 51/5 van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

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

18(1)b van de Verordening van het Europees Parlement en de Raad (EU) nr. 604/2013 van 26 juni 2013. 

De heer A. A. (..), verder de betrokkene, die verklaart afkomstig te zijn uit Iran, diende op 15.09.2022 

effectief een verzoek om internationale bescherming in. Hij legde geen persoonlijke documenten voor. De 

betrokkene verklaarde dat zijn documenten door de smokkelaar werden afgenomen. 

Op 27.09.2022 werd de betrokkene bij de Dienst Vreemdelingenzaken gehoord in het kader van zijn 

verzoek om internationale bescherming. Hierbij verklaarde hij dat hij op 25.08.2022 met de auto van Iran 

naar Turkije reisde en vervolgens met de vrachtwagen via een aantal hem onbekende landen naar 

Duitsland reisde. De betrokkene verklaarde dat in Duitsland zijn vingerafdrukken werden genomen en hij 

werd doorverwezen naar een plaats, maar hij daar niet naartoe ging. Hij zei dat de politie iets zei over 

illegale binnenkomst en een boete. De betrokkene verklaarde dat hij geen verzoek om internationale 

bescherming indiende in Duitsland. De betrokkene gaf aan dat hij één nacht in Duitsland bleef en 

vervolgens met de vrachtwagen doorreisde naar België. 

Vingerafdrukkenonderzoek leidde tot een treffer in het Eurodac-systeem. Het onderzoek toonde aan dat 

de betrokkene op 16.09.2022 een verzoek om internationale bescherming indiende in Duitsland. 

Op 27.09.2022 werd voor de betrokkene een terugnameverzoek gericht aan de Duitse instanties op basis 

van artikel 18(1 )b van Verordening (EU) nr. 604/2013. Op 29.09.2022 weigerden de Duitse autoriteiten 

aanvankelijk het terugnameverzoek, omdat de betrokkene via Tsjechië Duitsland zou zijn binnengereisd. 

Na een herzieningsverzoek op 10.10.2022 stemden de Duitse autoriteiten op 11.10.2022 alsnog in met 

de terugname van de betrokkene met toepassing van artikel 18(1 )b van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

De betrokkene werd gehoord op 27.09.2022 en verklaarde wettelijk gescheiden te zijn en geen kinderen 

te hebben. Hij verklaarde dat hij een broer heeft die de Belgische nationaliteit heeft, een broer heeft die 

erkend is in België en een zus heeft die beperkt verblijf heeft in België. De betrokkene verklaarde verder 

geen in België of in een andere lidstaat verblijvende familie te hebben. Hij verklaarde goed overeen te 

komen met zijn familie en gaf aan dat ze hem goed ondersteunen. 

Tijdens zijn persoonlijk onderhoud op 27.09.2022 in België werd aan de betrokkene gevraagd vanwege 

welke specifieke reden(en) hij besloot om in België om internationale bescherming te verzoeken en of hij 

met betrekking tot omstandigheden van opvang of van behandeling redenen heeft die volgens hem verzet 

tegen een overdracht aan de verantwoordelijke lidstaat in het kader van Verordening (EU) nr. 604/2013 

rechtvaardigen. Hierop antwoordde de betrokkene dat hij naar België kwam omdat zijn familie er verblijft. 

Hij gaf aan bezwaar te hebben tegen een overdracht aan Duitsland en gaf aan nooit naar Duitsland te 

willen gaan. Met betrekking tot zijn gezondheidstoestand gaf hij aan dat hij last heeft van vermoeidheid 

en in Iran kalmeermiddelen nam. 

Verordening (EU) nr. 604/2013 is een onderdeel van het gemeenschappelijk Europees asielstelsel, dat is 

uitgedacht in een context waarin kan worden aangenomen dat alle staten die aan dit stelsel deelnemen, 

de grondrechten eerbiedigen, waaronder de rechten die de Conventie van Genève van 1951 of het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens (EVRM) als grondslag hebben, en dat 

er in dat opzicht wederzijds vertrouwen tussen de lidstaten kan bestaan. Er moet dan ook worden 

aangenomen dat de lidstaten het beginsel van non-refoulement en de verdragsverplichtingen 

voortkomende uit de Conventie van Genève en het EVRM nakomen. Het is in deze context dat in 
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Verordening (EU) nr. 604/2013 de criteria en de mechanismen werden vastgelegd om te bepalen welke 

lidstaat verantwoordelijk is voor de behandeling van een verzoek om internationale bescherming. Dit 

betekent dat een verzoeker niet vrij een lidstaat kan kiezen en de persoonlijke appreciatie van een lidstaat 

of de enkele wens in een bepaalde lidstaat te kunnen blijven op zich geen grond zijn voor de toepassing 

van de soevereiniteitsclausule van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

Het Hof van Justitie van de Europese Unie oordeelde in zijn uitspraak van 21.12.2011 in de gevoegde 

zaken C- 411/10 en C-493/10 dat niet wordt uitgesloten dat de werking van het asielstelsel in een 

bepaalde lidstaat grote moeilijkheden ondervindt waardoor het risico bestaat dat verzoekers, na 

overdracht aan die lidstaat, in een situatie belanden die strijdig is met artikel 3 van het Europees Verdrag 

tot Bescherming van de Rechten van de Mens (EVRM) of artikel 4 van het Handvest van de Grondrechten 

van de Europese Unie (EU-Handvest). Volgens het Hof volgt daaruit niet dat elke schending van een 

grondrecht door de verantwoordelijke lidstaat gevolgen heeft voor de verplichtingen van de andere 

lidstaten betreffende het naleven en toepassen van Verordening (EG) nr. 343/2003. Het Hof oordeelde 

wel dat de andere lidstaten geen verzoekers mogen overdragen aan de verantwoordelijke lidstaat onder 

de bepalingen van Verordening (EG) nr. 343/2003 indien zij niet onkundig kunnen zijn van het feit dat 

fundamentele tekortkomingen met betrekking tot procedures inzake asiel en internationale bescherming 

en de onthaal- en opvangvoorzieningen voor verzoekers in die lidstaat aannemelijk maken dat de 

verzoeker door overdracht aan die lidstaat een risico loopt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. Elke lidstaat is dan ook gehouden te onderzoeken of een overdracht aan een andere lidstaat 

zou kunnen leiden tot een reëel risico op blootstelling aan omstandigheden die in strijd zijn met artikel 3 

van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. Hieromtrent wijzen we erop dat het aan de betrokkene 

toekomt om op grond van concrete feiten en omstandigheden aannemelijk te maken dat hij door een 

overdracht aan Duitsland een reëel risico loopt op blootstelling aan omstandigheden die een schending 

zouden kunnen zijn van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna EHRM) oordeelde dat een verwijdering door een 

lidstaat aan een andere lidstaat een probleem betreffende artikel 3 van het EVRM kan inhouden indien er 

zwaarwegende gronden bestaan om aan te nemen dat de betrokkene in de ontvangende lidstaat een 

reëel risico loopt te worden blootgesteld aan omstandigheden die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. 

Het EHRM stelde dat de te verwachten gevolgen van een verwijdering dienen te worden onderzocht 

rekening houdende met de algemene situatie in die lidstaat en met de omstandigheden die eigen zijn aan 

de situatie van de over te dragen persoon. Hieromtrent wensen we op te merken dat het EHRM tevens 

oordeelde dat de omstandigheden in het kader van de Dublin-Verordening in de ontvangende lidstaat een 

zeker niveau van hardheid moeten kennen om binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM 

te vallen (Mohammed v. Oostenrijk, nr. 2283/12, 6 juni 2013). 

Het komt aan de betrokkene toe aannemelijk te maken dat er in Duitsland sprake is van aan het systeem 

gerelateerde tekortkomingen wat de procedure tot het bekomen van internationale bescherming en de 

opvangvoorzieningen betreft zodoende dat niet langer mag worden uitgegaan van het interstatelijk 

vertrouwensbeginsel. 

De Duitse instanties stemden op 11.10.2022 in met de terugname van de betrokkene met toepassing van 

artikel 18(1 )b van Verordening (EU) nr. 604/2013: "De verantwoordelijke lidstaat is verplicht b) een 

verzoeker wiens verzoek in behandeling is en die een verzoek in een andere lidstaat heeft ingediend of 

die zich zonder verblijfstitel ophoudt in een andere lidstaat, volgens de in de artikelen 23, 24, 25 en 29 

bepaalde voorwaarden terug te nemen". Hieromtrent verwijzen we ook naar artikel 18(2), §1 van 

Verordening (EU) nr. 604/2013 : “In alle in lid 1, onder a) en b), bedoelde omstandigheden behandelt de 

verantwoordelijke lidstaat het verzoek om internationale bescherming of rondt hij de behandeling van het 

verzoek af. Dit betekent dat de betrokkene in Duitsland een verzoek om internationale bescherming 

indiende en dat dit verzoek nog hangende is. De Duitse instanties zullen na overdracht het onderzoek van 

het verzoek van de betrokkene kunnen hervatten. Ze zullen dit verzoek om internationale bescherming 

afronden en de betrokkene niet verwijderen naar zijn land van herkomst of land van gewoonlijk verblijf 

zonder een volledig en gedegen onderzoek van dit verzoek om internationale bescherming. De 

betrokkene zal gemachtigd zijn te verblijven in Duitsland in zijn hoedanigheid van verzoeker om 

internationale bescherming en de door de wet voorziene bijstand en opvang verkrijgen. 

We wijzen erop dat Duitsland partij is bij de Conventie van Genève van 1951, zoals gewijzigd bij het 

Protocol van New York van 1967 en bij het EVRM. Er kan derhalve van worden uitgegaan dat de Duitse 

instanties het beginsel van non-refoulement alsmede de andere verdragsverplichtingen voortkomende uit 

de Conventie van Genève en het EVRM naleven. Duitsland onderwerpt beschermingsverzoeken aan een 

individueel onderzoek en kent de vluchtelingenstatus of de subsidiaire bescherming toe aan personen die 

voldoen aan de in de regelgeving voorziene voorwaarden. Er is derhalve geen enkele aanleiding om aan 

te nemen dat de Duitse autoriteiten de minimumnormen inzake de asielprocedure en inzake de erkenning 

als vluchteling of als persoon die internationale bescherming behoeft, zoals die zijn vastgelegd in de 

Europese richtlijnen 2011/95/EU en 2013/32/EU, niet zouden respecteren. 
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Wij verwijzen naar een recente bron betreffende de situatie van verzoekers om internationale bescherming 

in Duitsland, namelijk het geactualiseerde rapport van het mede door de "European Council on Refugees 

and Exiles" (ECRE) gecoördineerde project "Asylum Information Database" (Paula Hoffmeyer-Zlotnik, 

"Country Report: Germany - 2021 update", laatste update in 2022, verder AIDA-rapport genoemd, 

beschikbaar op https://www.asylumineurope.org/reports/country/germany; een kopie wordt toegevoegd 

aan het administratief dossier). 

In het AIDA-rapport wordt gesteld dat er geen aanwijzingen zijn dat personen die in het kader van de 

Dublinverordening aan Duitsland worden overgedragen, problemen ondervinden om toegang te verkrijgen 

tot de procedure voor het bekomen van internationale bescherming, of problemen ondervinden met 

betrekking tot andere zaken (blz. 53). Asielzoekers hebben recht op opvangvoorzieningen zodra zij asiel 

aanvragen en genieten alle betrokken voordelen zodra zij een aankomstcertificaat hebben ontvangen aan 

het opvangcentrum dat hen is toegewezen. Zij ontvangen dat certificaat doorgaans binnen enkele dagen 

nadat zij zich bij de autoriteiten hebben aangemeld (blz. 94). 

Volgens het AIDA-rapport moeten verzoekers eerst in een initieel opvangcentrum verblijven voor een 

periode tot 18 maanden (blz. 104, 107). Zodra deze verplichting stopt, worden zij ondergebracht in 

collectieve opvangcentra (blz. 109). Er zijn geen gevallen bekend van personen die geen toegang kregen 

tot opvang ten gevolge van een gebrek aan capaciteit (blz. 111). Het AIDA-rapport wijst op tekortkomingen 

wat betreft de initiële en collectieve opvangcentra (blz. 111-115). Deze tekortkomingen zijn echter 

specifiek voor bepaalde centra en het rapport meldt dat de levensomstandigheden variëren naargelang 

het centrum (blz. 111). Derhalve kan niet worden geconcludeerd dat er sprake is van systematische 

tekortkomingen die het afzien van een overdracht zouden rechtvaardigen. Het rapport meldt dat de 

bezettingsgraad in de collectieve centra verbeterde (blz. 115). 

We erkennen dat het AIDA-rapport zich kritisch uitlaat over bepaalde aspecten betreffende de procedure 

tot het bekomen van internationale bescherming en de opvang van verzoekers. Toch zijn we van oordeel 

dat dit rapport niet leidt tot het besluit dat de procedures inzake asiel en internationale bescherming en 

onthaal- en opvangvoorzieningen voor verzoekers om internationale bescherming in Duitsland dermate 

structurele tekortkomingen vertonen dat verzoekers die in het kader van Verordening (EU) nr. 604/2013 

aan Duitsland worden overgedragen per definitie in een situatie belanden die kan worden gelijkgesteld 

met een onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van 

het EU-Handvest. Het enkele feit dat opmerkingen kunnen worden gemaakt betreffende bepaalde 

aspecten in verband met de procedure tot het bekomen van internationale bescherming en opvang en 

behandeling van verzoekers in Duitsland is volgens ons onvoldoende om tot dit besluit te komen. 

De betrokkene verklaarde dat zijn vingerafdrukken werden genomen in Duitsland, maar dat hij er geen 

verzoek om internationale bescherming indiende. Verordening (EU) nr. 603/2013 draagt de lidstaten op 

de vingerafdrukken te registreren van elke persoon van 14 jaar of ouder die om internationale 

bescherming verzoekt (artikel 9) en van elke onderdaan van een derde land of staatloze van veertien jaar 

of ouder die, komende uit een derde land en die door de bevoegde controleautoriteiten van een lidstaat 

is aangehouden in verband met het illegaal over land, over zee of door de lucht overschrijden van de 

grens van die lidstaat en die niet is teruggezonden (artikel 14). Het laten nemen van de vingerafdrukken 

in de gevallen vermeld in artikel 9 en artikel 14 van deze Verordening is derhalve niet vrijblijvend of een 

vrije keuze, maar een verplichting. Dat de betrokkene door de Duitse autoriteiten werd verplicht 

vingerafdrukken te geven, kan derhalve niet als een onheuse behandeling worden beschouwd. We wijzen 

erop dat het vingerafdrukkenonderzoek een Eurodac-resultaat type “1" opleverde. Artikel 24(4) van 

Verordening (EU) nr. 603/2013 bepaalt dat verzoekers om internationale bescherming worden aangeduid 

met code “1” na de kenletter(s) van de lidstaat die de gegevens heeft toegezonden. Het Eurodac-resultaat 

bevestigt derhalve dat de betrokkene om internationale bescherming vroeg in Duitsland. 

De betrokkene verklaarde dat hij naar België kwam omdat hij er familie heeft, meer bepaald twee broers 

en een zus. Hij verklaarde afwisselend bij zijn broers en zus te verblijven en gaf aan dat hij goed 

overeenkomt met zijn familie en ze hem goed ondersteunen. Met betrekking tot zijn in België verblijvende 

broers en zus merken we op dat de betrokkene meerderjarig is en de in België verblijvende zus van de 

betrokkene ten overstaan van de betrokkene niet als "gezinslid" kan worden beschouwd, zoals 

omschreven in artikel 2, g), van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

Betreffende de discretionaire bepalingen en bepalingen inzake afhankelijke personen van Verordening 

(EU) nr. 604/2013 - de artikels 16(1), 17(1) en 17(2) - merken we op dat de loutere aanwezigheid van 

familieleden op zich niet leidt tot de toepassing van artikel 17(1), de soevereiniteitsclausule van 

Verordening (EU) nr. 604/2013. Artikel 17(2) stelt dat de verantwoordelijke lidstaat ten allen tijde voordat 

in eerste aanleg een beslissing werd genomen een andere lidstaat kan vragen een persoon over te nemen 

teneinde familierelaties te verenigen op humanitaire gronden. We benadrukken dat in het geval van de 

betrokkene Duitsland verantwoordelijk werd voor de behandeling van het verzoek om internationale 

bescherming van de betrokkene en dat Duitsland België niet vroeg het verzoek om internationale 

bescherming van de betrokkene te behandelen met toepassing van artikel 17(2) en dit vanwege de 
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hereniging met een in België verblijvend familielid. Artikel 16(1) bepaalt dat de lidstaten ervoor zorgen dat 

de verzoeker kan blijven bij zijn kind, broer of zus of ouder indien, wegens een zwangerschap, een 

pasgeboren kind, een ernstige ziekte, een zware handicap of hoge leeftijd de verzoeker afhankelijk is van 

de hulp van dat kind of die broer, zus of ouder of indien dat kind of die broer, zus of ouder afhankelijk is 

van de verzoeker. Artikel 16(1) stelt wel dat dat kind of die broer, zus of ouder wettelijk in die lidstaat 

moeten verblijven, de familiebanden al in het land van herkomst moesten bestaan, het kind of de broer of 

zus of ouder in staat moet zijn voor de afhankelijke persoon te zorgen en de betrokkenen schriftelijk 

moeten hebben verklaard dat zij dit wensen. We benadrukken dat tot op heden geen medische attesten 

of andere documenten werden aangebracht omtrent fysieke of mentale gezondheidstoestand. Er wordt 

geen melding gemaakt van enige afhankelijkheidsrelatie. We benadrukken dat op grond van de 

verklaringen van de betrokkene en de elementen van het dossier niet kan worden besloten dat er 

daadwerkelijk sprake is van een afhankelijkheidsrelatie tussen de verzoeker en zijn in België verblijvende 

broers en zus. Verder zijn we ook niet in bezit van een schriftelijke verklaring van de broers en zus van 

betrokkene ter zake en merken we op dat artikel 11(2) van Verordening (EG) nr. 1560/2003 stipuleert dat 

de in artikel 15(2) van Verordening (EG) nr. 343/2003 beoogde situaties van afhankelijkheid zo veel 

mogelijk worden beoordeeld op grond van objectieve elementen, zoals medische attesten. Dergelijke 

elementen worden in dit geval niet voorgelegd. 

De betrokkene verklaarde bezwaar te hebben tegen een overdracht aan Duitsland en gaf aan nooit naar 

Duitsland te willen gaan. In dit verband herhalen we dat in Verordening (EU) nr. 604/2013 de criteria en 

de mechanismen werden vastgelegd om te bepalen welke lidstaat verantwoordelijk is voor de behandeling 

van een verzoek om internationale bescherming en dat dit betekent dat een verzoeker niet vrij een lidstaat 

kan kiezen en de persoonlijke appreciatie van een lidstaat of de enkele wens in een bepaalde lidstaat te 

kunnen blijven op zich geen grond zijn voor de toepassing van de soevereiniteitsclausule van Verordening 

(EU) nr. 604/2013. 

De betrokkene verklaarde wat zijn gezondheid betreft, vermoeid te zijn en gaf aan dat hij in Iran 

kalmeermiddelen nam. Er zijn tot op heden in het administratief dossier van de betrokkene geen medische 

attesten of andere specifieke documenten aangebracht die aanleiding geven te besluiten dat redenen 

betreffende de gezondheidssituatie van de betrokkene een overdracht aan Duitsland zouden verhinderen 

of dat redenen van gezondheid bij overdracht zouden leiden tot een risico op blootstelling aan 

omstandigheden die een schending zouden vormen van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-

Handvest. Er werden in het administratief dossier van de betrokkene geen concrete elementen 

aangebracht die aanleiding geven te besluiten dat redenen betreffende de gezondheidstoestand van de 

betrokkene een overdracht aan Duitsland verhinderen of dat de betrokkene door overdracht aan de 

verantwoordelijke lidstaat vanwege redenen van gezondheid een reëel risico loopt op blootstelling aan 

omstandigheden die een schending vormen van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. 

Verder zijn er ook geen aanwijzingen dat de betrokkene in zijn hoedanigheid van verzoeker om 

internationale bescherming in Duitsland niet de nodige bijstand en zorgen zal kunnen verkrijgen indien 

nodig en zijn we van oordeel dat de kwaliteit van de medische voorzieningen in Duitsland van een 

vergelijkbaar niveau moeten worden geacht als deze in België. 

Het AIDA-rapport stelt dat de toegang tot dringende gezondheidszorg voor verzoekers om internationale 

bescherming in Duitsland wettelijk is gewaarborgd. Gedurende de eerste 18 maanden is de medische 

zorg beperkt tot acute ziekten of pijn (blz. 121). De auteurs maken melding van factoren die een vlotte en 

adequate toegang tot gezondheidszorg kunnen belemmeren, maar dit leidt geenszins tot de conclusie dat 

de toegang tot gezondheidszorg voor verzoekers om internationale bescherming dermate problematisch 

is dat een overdracht aan Duitsland een risico op onmenselijke of vernederende behandeling in de zin 

van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest tot gevolg dreigt te hebben. 

We benadrukken dat Verordening (EU) nr. 604/2013 in voorzorgsmaatregelen voorziet. In geval van een 

medische problematiek of speciale noden wordt de betrokken informatie neergelegd in een 

gezondheidsverklaring en voor overdracht gedeeld met de verantwoordelijke lidstaat als omschreven in 

artikel 32 van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

Gelet op de voorgaande vaststellingen en overwegingen dient te worden besloten dat in de gegeven 

omstandigheden een overdracht van de betrokkene aan Duitsland niet een niveau van hardheid en ernst 

vertoont om binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM te vallen. 

Gelet op het voorgaande wordt besloten dat niet aannemelijk werd gemaakt dat een overdracht van de 

betrokkene aan Duitsland een reëel risico impliceert op blootstelling aan omstandigheden die een inbreuk 

zouden vormen op artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. 

Gelet op het voorgaande wordt tevens besloten dat er geen grond is voor de behandeling van het verzoek 

om internationale bescherming door de Belgische instanties met toepassing van artikel 17(1) van 

Verordening (EU) nr. 604/2013. Hieruit volgt dat België niet verantwoordelijk is voor de behandeling van 

het verzoek om internationale bescherming dat aan de Duitse autoriteiten toekomt met toepassing van 
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artikel 51/5 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen en artikel 18(1 )b van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

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

binnenkomstdocumenten. 

Bijgevolg moet de betrokkene het grondgebied van België verlaten, evenals het grondgebied van de 

staten die het Schengenacquis ten volle toepassen*3*, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven. 

Betrokkene zal teruggeleid worden naar de Duitse autoriteiten. 

Naam en hoedanigheid, datum, handtekening en stempel van de overheid 

Brussel, 14.10.2022” 

 

2. Betreffende de vordering tot schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid  

 

2.1.De Raad wijst er op dat artikel 43, § 1, eerste lid, van het koninklijk besluit van 21 december 2006 

houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: het koninklijk besluit 

van 21 december 2006) bepaalt dat, indien de uiterst dringende noodzakelijkheid wordt aangevoerd, de 

vordering een uiteenzetting van de feiten die deze uiterst dringende noodzakelijkheid rechtvaardigen dient 

te bevatten. 

 

Verzoekende partij betoogt dat zij momenteel is vastgehouden met het oog op haar verwijdering naar 

Duitsland. Aan de in de in artikel 43, § 1, eerste lid, van het koninklijk besluit van 21 december 2006 

gestelde vereiste om het hoogdringend karakter van de vordering ten aanzien van de bestreden beslissing 

toe te lichten, werd dus voldaan. De verwerende partij betwist de hoogdringendheid ook niet.  

 

Verder moet worden opgemerkt dat, overeenkomstig artikel 39/82, § 2, eerste lid, van de 

vreemdelingenwet, slechts tot de schorsing van de tenuitvoerlegging van een bestuurshandeling kan 

worden besloten indien er ernstige middelen worden aangevoerd die de vernietiging van de aangevochten 

beslissing kunnen verantwoorden en op voorwaarde dat de onmiddellijke tenuitvoerlegging van de 

bestreden beslissing een moeilijk te herstellen ernstig nadeel kan berokkenen. 

 

2.2.Verzoekende partij voert volgend middel aan en licht dit als volgt toe in het verzoekschrift: 

 

“Moyen unique : la violation des articles 3 et 8 de la convention européenne des droits de l’homme 

(dénommée ci-après « CEDH »), combinée avec l’obligation de motivation formelle des actes 

administratifs contenue dans les articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 et dans l'article 62 de la loi du 

15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le séjour, l’établissement et l’éloignement des étrangers. 

 

i. Décjsion. Querellée 

L’Office des étrangers motive notamment sa décision de la manière suivante : 

L’Office des étrangers justifie sa décision de refus de séjour avec ordre de quitter le territoire par plusieurs 

raisons. 

Tout d’abord, l'Office des Etrangers relève que l’intéressé est en Belgique dans la mesure où son frère et 

sa sœur sont en Belgique. 

En outre, il ne ressort pas de ses déclarations ou de son dossier administratif que son état de santé est 

critique ou qu'il présente une affection mentale ou physique particulièrement grave à tel point qu’il serait 

impossible d’assurer un suivi dans un autre pays membre signataire du Règlement 604/2013. 

L'Office rappelle que l’Allemagne est soumise à l’application de la directive 2013/33/UE du 26 juin 2013 

de sorte que les autorités allemandes sont tenues d’octroyer à l'intéressé les soins médicaux dont il aurait 

besoin. Par ailleurs, l’Allemagne dispose d’une infrastructure médicale de qualité et d’un corps médical 

compétent. 

Ensuite, l’Office des Etrangers déclare que le Règlement 604/2013 exclut le libre choix de l’intéressé pour 

la détermination de l’Etat membre responsable de sa demande d’asile. En d'autres mots, la simple 

appréciation personnelle d'un Etat membre par l’intéressé ou le fait qu’il souhaite voir sa demande traitée 

dans un Etat membre particulier ne sont pas suffisants. 

L’Office tient à souligner que l’Allemagne est un Etat membre de l’Union européenne soumis aux mêmes 

nonnes européennes et internationales en matière de Droits de l’Homme que la Belgique. L’Allemagne 

étant en effet un Etat de droit démocratique et respectueux des droits de l’Homme doté d’institutions 

indépendantes garantissant au demandeur de protection internationale un traitement juste et impartial. 

D’autre part, il existe en Allemagne (comme en Belgique) des services spécialisés pour l’étude des 

demandes de protection internationale garantissant un examen individuel, objectif et impartial de la 

demande. D’ailleurs, le rapport AIDA relatif à l’Allemagne mentionne que les personnes transférées vers 
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ce pays dans le cadre du Règlement 604/2013 ont accès sans difficulté à la procédure de protection 

internationale. 

Enfin, l’Allemagne est soumise à l’application de la Directive 2013/33/UE établissant des nonnes 

minimales pour l’accueil des personnes demandant la protection internationale. 

En pratique, l’Allemagne s’est dotée d’un système d’accueil comprenant les centres d’accueil initial, les 

centres d’hébergement collectifs et l’hébergement décentralisé. Concernant l’aide matérielle à laquelle 

ont droit les demandeurs, celle-ci comprend l’aide médicale, les frais de nourriture, de logement, de 

chauffage, d'habillement et d’hygiène ainsi que les frais de transports et de téléphonie. 

De manière générale. l’Office des Etrangers considère que le requérant ne démontre pas que ses droits 

ne seront pas respectés en Allemagne ou qu’il aurait des craintes de subir des traitements dégradants ou 

inhumains sur le territoire allemand en violation de l’article 3 de la CEDH et de l'article 4 de la Charte des 

droits fondamentaux de l’Union européenne. 

ii. Position du requérant 

Le requérant reproche à la partie adverse de ne pas avoir examiné in concreto - ni, d’ailleurs, in abstracto 

- le risque de traitements inhumains et dégradants qu’il pourrait subir en violation de l’article 3 de la CEDH 

en cas de transfert en Allemagne. 

Le requérant souffre de problèmes psychiques et/ou psychiatriques qui ne semblent pas avoir été pris en 

compte par l’Office des Etrangers. 

En outre, le requérant a fait choix de se rendre sur le territoire belge dès lors que sa sœur et son frère, 

ainsi que ses neveux et nièces, y résident déjà et lui apportaient une aide certaine au regard de sa 

maladie. 

Il apparaît donc que la motivation de l’acte administratif querellé ne repose pas sur des faits exacts 

conformément aux articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 sur la motivation formelle des actes 

administratifs et 62 de la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le séjour, l’établissement et 

l’éloignement des étrangers. 

a) Quant à la violation de. L article 3 de la CED H 

L’ordre de quitter le territoire mentionne qu’il y a lieu de remettre le requérant aux autorités allemandes 

dans le cadre du règlement Dublin III. 

Or, le requérant souffre de problèmes de santé psychiques et/ou psychologiques qui risquent d’être 

aggravés en cas de transfert en Allemagne. 

Dans son audition à l’Office des Etrangers, il explique devoir prendre des calmants et d’autres sortes de 

médicaments. 

Une fois placé en centre fermé, les éducateurs de ce centre ont transmis au conseil du requérant le 

traitement qui a été mis sur pied   . Le requérant doit prendre quotidiennement : 

- Du Zyprexa velotab 10 mg, 

- Du sertraline 50 mg, 

Le Zyprexa Velotab ' « est un neuroleptique dit atypique. Certains de ses effets indésirables sont moins 

marqués que ceux des neuroleptiques classiques. Il a des propriétés antipsychotiques et agit également 

comme régulateur de l'humeur (thymorégulateur). 

U est utilisé dans le traitement de la schizophrénie, des épisodes maniaques et dans la prévention des 

récidives chez les personnes ayant un trouble bipolaire. ». 

Le Sertraline  « est un antidépresseur qui appartient à la famille des inhibiteurs de la recapture de la 

sérotonine.  

Il est utilisé dans le traitement : des états dépressifs et pour prévenir les récidives dépressives chez les 

personnes ayant présenté des épisodes dépressifs, des troubles obsessionnels compulsifs chez l'adulte 

et les enfants de plus de 6 ans, des attaques de panique, de certaines manifestations de l'anxiété (phobie 

sociale, état de stress post-traumatique). ». 

Il semble clair que l'Office des Etrangers ait minimisé l’état de santé du requérant dès lors qu’il se contente 

d’indiquer que le requérant a également des problèmes de fatigue. 

A partir du moment où cette médication a été mise en place au sein même du centre fermé de Vottem, il 

est difficile à croire que l’Office des Etrangers n’était pas informé, lors de la prise de la décision attaquée, 

des problèmes de santé du requérant. 

Il est donc démontré que le requérant est dans une situation de vulnérabilité particulière. 

En outre, il ne semble pas que l’autorité administrative se soit assurée qu’en cas de transfert en 

Allemagne, le requérant serait en mesure de disposer de son traitement actuel. 

Pire, selon un article du 18 mars 2021 rédigé quant à la santé mentale des migrants en Allemagne5, il 

apparaît que les demandeurs d’asile et les réfugiés ont des taux élevés de détresse psychologique 

directement influencés par des facteurs contextuels en Allemagne. 

Selon cette étude, il apparaît que : « Depressive symptoms were most frequently assessed with the 

depression module of the Patient Health Questionnaire The nine-item PHQ-9 measures the severity of 

depressive symptoms according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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during the last past weeks on a 4-point frequency scale (0 = not at all, 3 = almost daily). The sum score 

ranges from 0 to 27, with a cut-off score above 10 determining clinically relevant depressive symptoms. 

(...) 

Using the Generalized Anxiety’ Disorder Scale, clinically relevant symptoms of generalized anxiety 

disorder (GAD) were found in 13.5% of the participants, with females having a higher severity of 

symptoms. 

(...) 

The Post-traumatic Stress Disorder Checklist-5, which assesses the 20 DSM-5 symptoms of PTSD was 

used in three studies. Prevalence rates of PTSD symptoms were 45.4 and 46.5%. While Kaltenbach et 

al., using the PCL-5, found a PTSD symptom rate of 32.0% at initial measurement, followed by 27.0%o 

after 6 months and 24.0%) after 1 year, the PTSD symptom rate in the study by Borho et al, in which the 

Essen Trauma Inventory was used, hardly changed from 13.9% at initial measurement to 13.0% after one 

and a half years, with women having more severe PTSD symptoms at the baseline measurement. 

General psychological distress, including symptoms of depression, anxiety, and PTSD. was identified in 

41.2%) of participants using the 13-item Refugee Health Screener, with 10.6% experiencing moderate 

psychological distress and 10.9% experiencing severe psychological distress. 

5 Article disponible ici : https://www.frontiersin.ora/articles/l 0.3389/fpsyt.2Q21.643704/fiill. 

In the study by Walther et ai, participants reported a mean value of 3.14 on the Patient Health 

Questionnaire for Depression and Anxiety, indicating mild psychological distress on average in the past 2 

weeks which was higher than the mean score of 1.76 previously determined as the rate for the general 

German population. 

Il apparaît que les migrants et les demandeurs d'asile doivent faire face à d’importants problèmes 

psychologiques en Allemagne, qui nécessitent une prise de mesures urgentes. 

Les problèmes de santé du requérant pourraient être largement aggravés en cas de transfert en 

Allemagne. 

Compte tenu de ce qui précède, le requérant reproche à la partie adverse de ne pas avoir examiné in 

concreto - ni, d'ailleurs, in abstracto - le risque de traitements inhumains et dégradants qu'il pourrait subir 

en violation de l’article 3 de la CEDH en cas de retour vers l'Allemagne. 

La Cour EDH a déjà considéré que l’expulsion/ le transfert par un Etat membre peut soulever un problème 

au regard de l'article 3 de la CEDH, et donc engager la responsabilité d’un État contractant au titre de la 

Convention, lorsqu’il y a des motifs sérieux et avérés de croire que l’intéressé courra, dans le pays de 

destination, un risque réel d’être soumis à des traitements contraires à l’article 3 de la CEDH. Dans ces 

conditions, l’article 3 de la CEDH implique l’obligation de ne pas expulser/ transférer la personne en 

question vers ce pays . 

Afin d’apprécier s’il y a des motifs sérieux et avérés de croire que l’étranger encourt un risque réel de 

traitement prohibé par l’article 3 de la CEDH, le Conseil se conforme aux indications données par la Cour 

EDH. A cet égard, celle-ci a jugé que, pour vérifier l’existence d’un risque de mauvais traitements, il y a 

lieu d’examiner les conséquences prévisibles de l’éloignement de l’intéressé dans le pays de destination, 

compte tenu de la situation générale 

dans celui-ci (nous soulignons) et des circonstances propres au cas de l'intéressé . 

En conclusions, il existe un risque de violation de l’article 3 de la CEDH en cas de transfert en Allemagne: 

Il est démontré que le requérant souffre de problèmes psychologiques et/ou psychiques, 

L’Office des Etrangers ne semble pas avoir tenu compte de ses problèmes ni même de vérifier s’il serait 

à même de disposer de ce traitement en Allemagne, 

- Les problèmes de santé pourraient être aggravés en raison de la particularité du système d’accueil 

allemand. 

Le risque de violation de l’article 3 de la CEDH est donc existant dans le cas d’espèce.   

b) Quant à la violation de l’artiçle 8„de la CEDH 

Le requérant, lors de son audition, a explique qu’il disposait de frère et sœur en Belgique. Il dispose aussi 

de ses neveux et nièces, d’où l’introduction de sa demande de protection en Belgique en vue d’être réuni 

avec sa famille. 

Dans sa jurisprudence plus récente, la CourEDH a considéré que les rapports familiaux entretenus par 

des adultes avec leurs parents ou avec leurs frères ou sœurs, bénéficiaient d’une protection moindre, à 

moins que ne fût démontrée l'existence d’éléments supplémentaires de dépendance autres que les liens 

affectifs normaux (Benhebba c. France, 2003, § 36 ; Mokrani c. France, 2003, § 33 ; Onur c. Royaume-

Uni, 2009, § 45 ; Slivenko c. Lettonie [GC], 2003, § 97 ; A.H. Khan c. Royaume-Uni, 2011, § 32). 

Dans le cas présent, il existe bien sûr des éléments supplémentaires de dépendance autres que les liens 

affectifs normaux à savoir l’état de santé du requérant. 

Il a été démontré que le requérant souffrait de problèmes mentaux. La famille du requérant indique qu'une 

aide particulière lui était apportée quotidiennement, ce qui est totalement plausible avec la médication 

mise sur pied. 
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Le traitement pris en centre femié était celui que le requérant devait obligatoirement suivre 

quotidiennement. 

Dans le cas d’espèce, eu égard à la spécificité de la situation du requérant, le transfert en Allemagne 

constituerait une violation de l’article 8 de la CEDH dès lors qu’il serait livré à lui-même ou, à tout le moins, 

bien moins suivi et soutenu qu’il ne l’est par sa famille en Belgique. » 

 

2.3. De Raad stelt prima facie vast dat de motieven van de in hoofde van de verzoekende partij genomen 

beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten op eenvoudige wijze in die 

beslissing kunnen worden gelezen zodat de verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en 

heeft kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden 

waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele 

motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de desbetreffende artikelen van de wet inzake de formele 

motiveringsplicht en artikel 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

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

vreemdelingenwet), voldaan (cf. RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298). 

 

2.4.Waar verzoekende partij inhoudelijke kritiek voert op de bestreden beslissing, voert zij in wezen de 

schending van de materiële motiveringsplicht aan. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort 

het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve 

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

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

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

2.5. Verzoekende partij is het oneens met de beoordeling inzake het risico op schending van artikel 3 

EVRM. Zij wijst erop dat zij psychische en/of psychiatrische problemen heeft die niet in overweging werden 

genomen door het bestuur. Zij heeft zich naar België begeven waar haar broer en zus zijn, alsook neven 

en nichten die haar kunnen ondersteunen met betrekking tot haar ziekte.  

 

2.6. In tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt, heeft de verwerende partij wel degelijk rekening 

gehouden met haar verklaringen omtrent haar gezondheid. Zo blijkt uit het gehoor van 27 september 2022 

dat de verzoekende partij gevraagd werd: “Hoe is uw gezondheidstoestand? Wordt u opgevolgd door een 

arts in België? Hebt u medische documenten bij zich? Hebt u nood aan medicijnen?” waarop verzoekende 

partij antwoordde: “Ik heb last van vermoeidheid”. Er wordt nogmaals gevraagd: “Neemt u medicatie?” 

waarop verzoekende partij repliceerde: “In Iran nam ik kalmeermiddelen.” In tegenstelling tot wat 

verzoekende partij voorhoudt heeft zij tijdens haar gehoor noch nadien, voor het treffen van de bestreden 

beslissing, het bestuur op de hoogte gebracht van het feit dat zij psychische en/of psychiatrische 

problemen zou hebben en dat zij daarom de ondersteuning van haar in België verblijvende familie nodig 

heeft. Gelet op deze vaststelling is het dan ook geenszins kennelijk onredelijk van de verwerende partij te 

oordelen dat: “De betrokkene verklaarde dat hij naar België kwam omdat hij er familie heeft, meer bepaald 

twee broers en een zus. Hij verklaarde afwisselend bij zijn broers en zus te verblijven en gaf aan dat hij 

goed overeenkomt met zijn familie en ze hem goed ondersteunen. Met betrekking tot zijn in België 

verblijvende broers en zus merken we op dat de betrokkene meerderjarig is en de in België verblijvende 

zus van de betrokkene ten overstaan van de betrokkene niet als "gezinslid" kan worden beschouwd, zoals 

omschreven in artikel 2, g), van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

Betreffende de discretionaire bepalingen en bepalingen inzake afhankelijke personen van Verordening 

(EU) nr. 604/2013 - de artikels 16(1), 17(1) en 17(2) - merken we op dat de loutere aanwezigheid van 

familieleden op zich niet leidt tot de toepassing van artikel 17(1), de soevereiniteitsclausule van 

Verordening (EU) nr. 604/2013. Artikel 17(2) stelt dat de verantwoordelijke lidstaat ten allen tijde voordat 

in eerste aanleg een beslissing werd genomen een andere lidstaat kan vragen een persoon over te nemen 

teneinde familierelaties te verenigen op humanitaire gronden. We benadrukken dat in het geval van de 

betrokkene Duitsland verantwoordelijk werd voor de behandeling van het verzoek om internationale 

bescherming van de betrokkene en dat Duitsland België niet vroeg het verzoek om internationale 

bescherming van de betrokkene te behandelen met toepassing van artikel 17(2) en dit vanwege de 

hereniging met een in België verblijvend familielid. Artikel 16(1) bepaalt dat de lidstaten ervoor zorgen dat 

de verzoeker kan blijven bij zijn kind, broer of zus of ouder indien, wegens een zwangerschap, een 

pasgeboren kind, een ernstige ziekte, een zware handicap of hoge leeftijd de verzoeker afhankelijk is van 

de hulp van dat kind of die broer, zus of ouder of indien dat kind of die broer, zus of ouder afhankelijk is 

van de verzoeker. Artikel 16(1) stelt wel dat dat kind of die broer, zus of ouder wettelijk in die lidstaat 

moeten verblijven, de familiebanden al in het land van herkomst moesten bestaan, het kind of de broer of 

zus of ouder in staat moet zijn voor de afhankelijke persoon te zorgen en de betrokkenen schriftelijk 

moeten hebben verklaard dat zij dit wensen. We benadrukken dat tot op heden geen medische attesten 
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of andere documenten werden aangebracht omtrent fysieke of mentale gezondheidstoestand. Er wordt 

geen melding gemaakt van enige afhankelijkheidsrelatie. We benadrukken dat op grond van de 

verklaringen van de betrokkene en de elementen van het dossier niet kan worden besloten dat er 

daadwerkelijk sprake is van een afhankelijkheidsrelatie tussen de verzoeker en zijn in België verblijvende 

broers en zus. Verder zijn we ook niet in bezit van een schriftelijke verklaring van de broers en zus van 

betrokkene ter zake en merken we op dat artikel 11(2) van Verordening (EG) nr. 1560/2003 stipuleert dat 

de in artikel 15(2) van Verordening (EG) nr. 343/2003 beoogde situaties van afhankelijkheid zo veel 

mogelijk worden beoordeeld op grond van objectieve elementen, zoals medische attesten. Dergelijke 

elementen worden in dit geval niet voorgelegd.” alsook: “De betrokkene verklaarde wat zijn gezondheid 

betreft, vermoeid te zijn en gaf aan dat hij in Iran kalmeermiddelen nam. Er zijn tot op heden in het 

administratief dossier van de betrokkene geen medische attesten of andere specifieke documenten 

aangebracht die aanleiding geven te besluiten dat redenen betreffende de gezondheidssituatie van de 

betrokkene een overdracht aan Duitsland zouden verhinderen of dat redenen van gezondheid bij 

overdracht zouden leiden tot een risico op blootstelling aan omstandigheden die een schending zouden 

vormen van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. Er werden in het administratief 

dossier van de betrokkene geen concrete elementen aangebracht die aanleiding geven te besluiten dat 

redenen betreffende de gezondheidstoestand van de betrokkene een overdracht aan Duitsland 

verhinderen of dat de betrokkene door overdracht aan de verantwoordelijke lidstaat vanwege redenen 

van gezondheid een reëel risico loopt op blootstelling aan omstandigheden die een schending vormen 

van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest. Verder zijn er ook geen aanwijzingen dat 

de betrokkene in zijn hoedanigheid van verzoeker om internationale bescherming in Duitsland niet de 

nodige bijstand en zorgen zal kunnen verkrijgen indien nodig en zijn we van oordeel dat de kwaliteit van 

de medische voorzieningen in Duitsland van een vergelijkbaar niveau moeten worden geacht als deze in 

België. 

Het AIDA-rapport stelt dat de toegang tot dringende gezondheidszorg voor verzoekers om internationale 

bescherming in Duitsland wettelijk is gewaarborgd. Gedurende de eerste 18 maanden is de medische 

zorg beperkt tot acute ziekten of pijn (blz. 121). De auteurs maken melding van factoren die een vlotte en 

adequate toegang tot gezondheidszorg kunnen belemmeren, maar dit leidt geenszins tot de conclusie dat 

de toegang tot gezondheidszorg voor verzoekers om internationale bescherming dermate problematisch 

is dat een overdracht aan Duitsland een risico op onmenselijke of vernederende behandeling in de zin 

van artikel 3 van het EVRM of artikel 4 van het EU-Handvest tot gevolg dreigt te hebben. 

We benadrukken dat Verordening (EU) nr. 604/2013 in voorzorgsmaatregelen voorziet. In geval van een 

medische problematiek of speciale noden wordt de betrokken informatie neergelegd in een 

gezondheidsverklaring en voor overdracht gedeeld met de verantwoordelijke lidstaat als omschreven in 

artikel 32 van Verordening (EU) nr. 604/2013.” In tegenstelling tot wat verzoekende partij voorts voorhoudt, 

kan – gelet op haar verklaringen en het gebrek aan objectieve medische gegevens – geenszins blijken 

dat de verwerende partij de gezondheidstoestand van verzoekende partij zou geminimaliseerd hebben.  

 

Thans legt verzoekende partij een attest voor van 25 oktober 2022 waaruit blijkt dat zij sinds 20 oktober 

2022 – dit is na het treffen van de bestreden beslissing – volgende medicatie neemt: 

-zyprexa velotab 10mg (1 keer s ’nachts) 

-sertraline 50mg (1 keer ’s morgens). 

Zij voegt tevens informatie toe over deze medicatie. Daaruit blijkt dat zyprexa velotab een atypisch 

neuroleptica is. Het heeft antipsychotische eigenschappen en werkt ook als regulator van het humeur. De 

medicatie wordt gebruikt voor de behandeling van schizofrenie, maniakale episodes en in de preventie 

van recidive bij personen met een bipolaire stoornis. Uit de informatie met betrekking tot sertraline blijkt 

dat dit een antidepressiva is dat gebruikt wordt bij de behandeling van depressieve toestanden en ter 

preventie van depressieve recidive bij personen die depressieve periodes hebben meegemaakt. Tevens 

wordt het gebruikt bij volwassenen bij de behandeling van compulsief-obsessieve stoornissen, paniek- en 

angstaanvallen (zoals sociale fobie en PTSS).  

 

Conform artikel 39/82, §4, vierde lid van de vreemdelingenwet beoordeelt de Raad deze stukken in het 

licht van zijn verplichting in onderhavige procedure een grondig onderzoek te verrichten “van alle 

bewijsstukken die hem worden voorgelegd, inzonderheid die welke van dien aard zijn dat daaruit blijkt dat 

er redenen zijn om te geloven dat de uitvoering van de bestreden beslissing de verzoeker zou blootstellen 

aan het risico te worden onderworpen aan de schending van de grondrechten van de mens ten aanzien 

waarvan geen afwijking mogelijk is uit hoofde van artikel 15, tweede lid, van het Europees Verdrag tot 

bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden.”  

 

De Raad stelt prima facie vast dat verzoekende partij met een loutere verwijzing naar de medicatie die zij 

thans neemt, niet aannemelijk maakt dat zij aan een aandoening lijdt waardoor zij, bij overdracht naar 
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Duitsland, dreigt in een situatie strijdig met artikel 3 EVRM te komen. Uit het loutere feit dat haar bepaalde 

medicatie werd voorgeschreven kan geenszins blijken wat de precieze diagnose is en dus de aandoening 

waarvoor zij deze medicatie krijgt voorgeschreven, laat staan wat de ernst is van deze aandoening. 

Verzoekende partij laat na enig medisch attest voor te leggen waaruit blijkt aan welke aandoening zij 

precies lijdt en wat de ernst ervan is. Het gegeven dat haar bepaalde medicatie wordt voorgeschreven die 

voor verschillende symptomen/stoornissen wordt ingezet laat niet toe zonder enige diagnose vast te 

stellen dat verzoekende partij aan een ernstige aandoening lijdt. Er blijkt ook niet dat – buiten deze 

medicatie – verzoekende partij nog op een andere manier behandeld of opgevolgd wordt door bijvoorbeeld 

een psychiater/psycholoog. Voor zover moet aangenomen worden dat verzoekende partij psychische 

problemen heeft, blijkt aldus geenszins wat de ernst van deze problemen is. Evenmin toont verzoekende 

partij met enig objectief gegeven aan dat door deze problemen de hulp en ondersteuning van haar familie 

in België onontbeerlijk is. Daarnaast blijkt evenmin dat verzoekende partij in Duitsland verstoken zal blijven 

van de eventuele benodigde medische zorg. Uit niets blijkt dat haar toestand zal verergeren bij overdracht 

naar Duitsland, te meer zij ook aldaar voor zover als nodig medische hulp kan krijgen, minstens toont de 

verzoekende partij het tegendeel niet aan.  Zoals de verwerende partij voorts ook aangegeven heeft in de 

bestreden beslissing “(voorziet) Verordening (EU) nr. 604/2013 in voorzorgsmaatregelen (..). In geval van 

een medische problematiek of speciale noden wordt de betrokken informatie neergelegd in een 

gezondheidsverklaring en voor overdracht gedeeld met de verantwoordelijke lidstaat als omschreven in 

artikel 32 van Verordening (EU) nr. 604/2013.” Verzoekende partij toont met haar betoog op het eerste 

gezicht geenszins aan dat zij haar medicamenteuze behandeling in Duitsland niet zal verder kunnen 

zetten.  

 

Waar verzoekende partij nog een citaat voegt uit een artikel van 18 maart 2021 wijst de Raad er op dat 

uit de link https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.643704/full blijkt dat het gaat om een 

onderzoek van het mentale welzijn van asielzoekers in Duitsland en er op gewezen wordt dat naast de 

ervaringen van de asielzoeker voor en na diens vlucht ook het zich installeren in een nieuwe omgeving 

een stressfactor is waarbij wordt onderzocht welke contextuele factoren post-migratie van invloed kunnen 

zijn op het mentale welzijn. Als risicofactoren werden geïdentificeerd: een onzekere asielstatus, het wonen 

in een gemeenschappelijke opvang, scheiding van het kerngezin, het gebrek aan Duitse taalkennis, 

integratieproblemen en discriminatie. Het blijkt dat asielzoekers in Duitsland met betrekking tot hun 

mentaal welzijn sterk beïnvloedt worden door deze factoren en er een hoge prevalentiegraad in 

psychologische stress is. De Raad wijst er evenwel op dat deze factoren ook aanwezig zijn voor 

asielzoekers in andere lidstaten en dat het artikel zelf aangeeft dat asielzoekers in Duitsland tijdens de 

eerste achttien maanden toegang hebben tot medische hulp voor acute problemen waarbij gesteld wordt 

dat psychiatrische hulp valt onder acute zorgverlening. Met deze verwijzing toont de verzoekende partij 

op het eerste gezicht geenszins aan dat haar toestand in Duitsland zal verergeren noch dat zij aldaar 

verstoken zal blijven van de eventuele noodzakelijke medische zorg.  

 

2.7. Verzoekende partij maakt met haar betoog op het eerste gezicht geen schending van artikel 3 EVRM 

aannemelijk.  

 

2.8. Tenslotte voert de verzoekende partij nog de schending aan van artikel 8 EVRM. Zij wijst erop dat zij 

verklaard heeft twee broers en een zus in België te hebben. Alsook heeft zij nog neven en nichten in 

België. Gelet op haar gezondheidstoestand is er volgens haar wel degelijk sprake van een bijzondere 

afhankelijkheidsband met haar in België verblijvende familie.  

 

2.9. Zoals de verzoekende partij zelf erkent in haar verzoekschrift, aanvaardt het EHRM slechts het 

bestaan van een beschermenswaardig gezins- of familieleven tussen meerderjarige verwanten indien er 

naast de gewone affectieve banden ook sprake is van een bijzondere afhankelijkheidsband. In casu 

verwijst de verzoekende partij naar haar mentale gezondheid maar zoals uit de bespreking hoger is 

gebleken maakt zij op geen enkele objectieve wijze aannemelijk dat haar mentale gezondheid dermate is 

dat de bijstand/ondersteuning door haar in België verblijvende familieleden onontbeerlijk is. De Raad 

herhaalt dat uit het loutere feit dat zij bepaalde medicatie neemt, niet blijkt aan welke precieze aandoening 

zij lijdt, laat staan wat de ernst van deze aandoening is en of deze aandoening de ondersteuning door 

bepaalde familieleden noodzaakt.  

 

Nu verzoekende partij op het eerste gezicht het bestaan van een beschermenswaardig gezins- of 

familieleven op het Belgische grondgebied niet aannemelijk maakt, toont zij geen schending van artikel 8 

EVRM aan.  

 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.643704/full
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2.10.  Er dient derhalve te worden vastgesteld dat geen ernstig middel, in de zin van artikel 39/82, § 2, 

eerste lid van de vreemdelingenwet, werd aangevoerd. 

 

De vaststelling dat er niet voldaan is aan één van de in artikel 39/82, § 2, eerste lid van de  

vreemdelingenwet voorziene cumulatieve voorwaarden volstaat om de vordering tot schorsing bij uiterst 

dringende noodzakelijkheid af te wijzen. 

 

3. Kosten 

 

Met toepassing van artikel 39/68-1, §5, derde en vierde lid van de vreemdelingenwet zal de beslissing 

over het rolrecht of over de vrijstelling ervan, in een mogelijke verdere fase van het geding worden 

getroffen. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op (datum in letters) tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

 

 Mevr. S. DE MUYLDER, Wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. H. VAN GOETHEM, Toegevoegd griffier. 

 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

H. VAN GOETHEM S. DE MUYLDER  

 


