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 nr. 300 215 van 18 januari 2024 

in de zaak RvV X / XI 

 

 

 In zake: X handelend in eigen naam en als wettige vertegenwoordiger van zijn minderjarig 

kind X 

  Gekozen woonplaats: Op hun gekozen woonplaats bij 

advocaat Katrin VERHAEGEN 

Rotterdamstraat 53 

2060 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE VOORZITTER VAN DE XIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X handelend in eigen naam en als wettige vertegenwoordiger van 

minderjarige zoon X, die verklaren van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 10 januari 2024 hebben 

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

van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie tot terugleiding naar 

de grens en vasthouding in een welbepaalde plaats met het oog op overdracht aan de verantwoordelijke 

lidstaat van 5 januari 2024. 

 

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 10 januari 2024, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 12 januari 2024. 

 

Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. CUYPERS, die loco advocaat K. VERHAEGEN verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Verzoekers dienen op 29 augustus 2023 een verzoek om internationale bescherming (VIB) in België 

in. 

 

1.2. Op 25 september 2023 neemt de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie een 

beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26quater), waarbij 

toepassing wordt gemaakt van de Verordening (EU) nr. 604/2013 van het Europees Parlement en de 

Raad van 26 juni 2013 tot vaststelling van de criteria en instrumenten om te bepalen welke lidstaat 

verantwoordelijk is voor de behandeling van een verzoek om internationale bescherming dat door een 

onderdaan van een derde land of een staatloze bij een van de lidstaten wordt ingediend (hierna: de Dublin 

III-verordening) en wordt geoordeeld dat het aan de Duitse autoriteiten toekomt om het VIB te behandelen. 

Verzoekers worden hiervan in kennis gesteld op 26 september 2023. 

 

1.3. Verzoekers dienen op 24 oktober 2023 een vordering tot schorsing en een beroep tot nietigverklaring 

in tegen deze beslissing. 

 

1.4. Op 5 januari 2024 neemt de gemachtigde van de bevoegde Staatssecretaris de beslissing tot 

terugleiding naar de grens en vasthouding in een welbepaalde plaats met het oog op overdracht aan de 

verantwoordelijke lidstaat. Verzoekers worden hiervan op dezelfde dag in kennis gesteld. 

 

Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“BESLISSING TOT TERUGLEIDING NAAR DE GRENS EN VASTHOUDING IN EEN WELBEPAALDE 

PLAATS MET HET OOG OP OVERDRACHT AAN DE VERANTWOORDELIJKE LIDSTAAT 

 

In uitvoering van artikel 51/5, § 4, tweede en derde lid, van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

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

besloten dat: 

 

de heer, 

naam : S. 

voornaam : N. 

geboortedatum : 23.03.1986 

geboorteplaats : Kamperak 

nationaliteit : Afghanistan 

 

en zijn zoon 

 

naam : S. 

voornaam : I. 

geboortedatum : 11.08.2013 

geboorteplaats : Baghlan 

nationaliteit : Afghanistan 

 

worden teruggeleid naar de grens van de verantwoordelijke lidstaat en worden overgedragen naar de 

FITT-woning te Zulte om de effectieve verwijdering van het grondgebied en de overdracht aan de 

verantwoordelijke lidstaat Kroatië, op basis van het Dublinakkoord van 20.09.2023, uit te voeren. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING TOT TERUGLEIDING NAAR DE GRENS 

 

In uitvoering van art. 51/5, § 4, tweede lid, van de wet van 15 december 1980 is het voor het waarborgen 

van de effectieve overdracht noodzakelijk om de betrokkene zonder verwijl naar de grens van de 

verantwoordelijke lidstaat te doen terugleiden. 

 

Reden waarom geen termijn voor vrijwillig vertrek: 

Betrokkene heeft de termijn van vrijwillig vertrek (in de bijlage 26quater) niet nageleefd. De beslissing 

werd hem betekend op 26.09.2023, met een termijn van 10 dagen. 

 

Op 24.10.2023 heeft betrokkene een beroep ingediend bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(RVV). Dat beroep heeft geen schorsende werking. De omstandigheid dat de terugleiding naar Kroatië 

wordt uitgevoerd, belet betrokkene niet zijn verdediging in hangende procedures voor de RVV te laten 

waarnemen door een advocaat van zijn keuze, vermits op hem niet de verplichting rust om persoonlijk te 
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verschijnen. Deze advocaat kan al het mogelijke doen om de belangen van betrokkene waar te nemen, 

te behartigen en de lopende procedures te benaarstigen. 

 

De beoordeling van artikel 3 EVRM in functie van de overdracht naar de verantwoordelijke lidstaat werd 

reeds gemaakt in de beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 

26 quater) van 25.09.2023. Betrokkene werd op 05.01.2024 door een inspecteur van de PZ CARMA 

gehoord en bracht geen nieuwe elementen aan. 

 

We stellen dus vast dat betrokkene met zijn uiteenzetting geen schending van artikel 3 EVRM aantoont. 

Om tot een schending van artikel 3 EVRM te kunnen besluiten, dient hij aan te tonen dat er ernstige en 

zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat hij in Kroatië een ernstig en reëel risico loopt 

te worden blootgesteld aan folteringen of onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. 

Het louter ongestaafd aanvoeren van een vermeende schending artikel 3 EVRM kan niet volstaan. 

 

Betrokkene verklaart dat hij mentale problemen heeft en problemen aan zijn longen. Op basis van 

medische documenten die betrokkene op 09.11.2023 aangeleverd heeft betreffende zijn medische 

situatie, werd een advies gevraagd aan een arts van de Dienst Vreemdelingenzaken. In het antwoord van 

de arts-adviseur dd. 21.11.2023 attesteert hij dat er op basis van de hem op 09.11.2023 voorgelegde 

medische informatie geen tegenaanwijzing is om te reizen, en dat de (noodzakelijke) medische 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Kroatië. Er zijn in het administratief dossier van betrokkene 

geen andere medische documenten, waaruit de noodzaak van een behandeling of opvolging in België 

blijkt of waaruit blijkt dat betrokkene actueel niet in staat zou zijn om te reizen. 

 

Gelet op het feit dat Kroatië een Lidstaat is van de Europese Unie, die over een kwaliteitsvolle medische 

infrastructuur en over bekwaam medisch personeel beschikt, kan de betrokkene, wanneer nodig en als 

kandidaat vluchteling, genieten van de gezondheidszorg die hij nodig zou hebben. Bovendien zijn de 

Lidstaten onderworpen aan de toepassing van Richtlijn 2013/33/EU tot vaststelling van normen voor de 

opvang van verzoekers om internationale bescherming en krachtens de artikelen 17 en 19 van die 

Richtlijn, zijn de autoriteiten verplicht om aan de betrokkene de noodzakelijke medische zorgen te 

verstrekken. 

 

Artikel 3 EVRM waarborgt bovendien niet het recht om op het grondgebied van een Staat te blijven louter 

om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan de verantwoordelijke lidstaat 

en dat zelfs de omstandigheid dat de verwijdering de gezondheidstoestand of de levensverwachting van 

een vreemdeling beïnvloedt, niet volstaat om een schending van deze verdragsbepaling op te leveren. 

Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de verwijdering 

dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending van artikel 3 EVRM aan de 

orde zijn. 

 

De beoordeling van artikel 8 EVRM in functie van de overdracht naar de verantwoordelijke lidstaat werd 

reeds gemaakt in de beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 

26 quater) van 25.09.2023. Betrokkene brengt in zijn hoorrecht van 05.01.2023 geen andere elementen 

aan. 

 

Er moet opgemerkt worden dat de Kroatische autoriteiten ook hun akkoord gegeven hebben voor de 

overname van zijn zoon, S. I. (°11.08.2013). De betrokkenen zullen aldus niet gescheiden worden van 

elkaar. 

 

Wat het belang van het kind betreft, geeft de aanwezigheid van een minderjarig kind op het grondgebied 

als zodanig geen recht op verblijf. De overdracht naar Kroatië betekent niet noodzakelijk een schending 

van het belang van het kind. De betrokkene toont niet aan of specificeert niet hoe een gedwongen 

terugkeer, waarbij zijn kind van zijn vertrouwde omgeving wordt gescheiden, een verstorend effect zou 

hebben en hoe dit in strijd zou zijn met hun belangen. De betrokkene was op de hoogte van het precaire 

karakter van het verblijf van zijn gezin op het grondgebied gezien het bevel om het grondgebied te verlaten 

dd. 25.09.2023 (bijlage 26quater), aan hem betekend op 26.09.2023. Bovendien is het in het belang van 

het kind om niet van zijn vader te worden gescheiden. Dit impliceert dat wanneer de ouders in België niet 

tot een verblijf zijn toegelaten of gemachtigd en zij België dienen te verlaten, zij zich hierbij dienen te laten 

vergezellen door hun kinderen teneinde de belangen van deze kinderen en de gezinseenheid niet te 

schaden. 
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Er liggen verder geen concrete elementen voor dat de zoon van de betrokkene niet in een stabiele en 

veilige omgeving, in de nabijheid van zijn vader, kan opgroeien. Gelet op het precair verblijf van de 

betrokkene in België dringt de vaststelling zich ook op dat het verblijf in België zelf niet als stabiel is te 

beschouwen. Er moet ook worden benadrukt dat hoewel het belang van het kind een primordiaal karakter 

heeft, het daarom nog geen absoluut karakter heeft. Bij de afweging van de verschillende op het spel 

staande belangen, neemt het belang van het kind een bijzondere plaats in. Die bijzondere plaats maakt 

het evenwel niet onmogelijk om eveneens rekening te houden met andere belangen (GwH, arrest nr. 

30/2013 van 07.03.2013; RVV, arrest nr. 152.980 van 21.09.2015; EHRM, arrest nr. 54131/10, § 90, van 

12.07.2012). 

 

Wat de scholing van het kind van de betrokkene betreft, moet er op gewezen worden dat het recht op 

onderwijs geen absoluut recht is en niet betekent dat automatisch een verblijfstitel dient afgeleverd te 

worden (RVV, nr. 125.845 van 20.06.2014). Het feit dat zijn kind hier naar school gaat, kan niet aanzien 

worden als een buitengewone omstandigheid daar betrokkene niet aantoont dat een scholing niet in 

Kroatië kan verkregen worden. Bovendien behoeft het kind van betrokkene geen school of speciale 

infrastructuur die niet beschikbaar zou zijn in Kroatië. Het recht op onderwijs strekt er evenwel niet toe om 

een bepaald kwaliteitsniveau te garanderen of een tewerkstelling te verzekeren. Het recht op onderwijs 

bevat daarenboven geen algemene verplichting om de keuze van een vreemdeling om onderwijs te volgen 

in een bepaalde Verdragsluitende Staat toe te staan. Beperkingen aan het recht op onderwijs zijn immers 

mogelijk zolang de kern van het recht op onderwijs niet wordt aangetast (EHRM 19 oktober 2012, nrs. 

43370/04, 8252/05 en 18454/06, Catan e.a. v. Moldavië, par. 140.). Evenmin kan uit het recht op onderwijs 

worden afgeleid dat een verblijfsrecht moet verleend worden indien het onderwijs in Kroatië van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan in België. 

 

Een schending van artikel 8 EVRM kan niet aannemelijk worden gemaakt. 

 

Zodoende wordt het voor het waarborgen van de effectieve overdracht nodig geacht om betrokkene 

zonder verwijl naar  de grens te doen terugleiden. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING TOT VASTHOUDING 

 

(…).” 

 

1.5. Bij arrest nr. 300 214 van 18 januari 2024 wordt de schorsing van de tenuitvoerlegging van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie tot weigering van verblijf 

met bevel om het grondgebied te verlaten van 25 september 2023 (bijlage 26quater) bevolen.  

 

2. De drie cumulatieve voorwaarden van de schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid  

 

2.1. Artikel 43, § 1, eerste lid van het procedurereglement van de Raad (hierna: het PR RvV) bepaalt dat, 

indien de uiterst dringende noodzakelijkheid wordt aangevoerd, de vordering een uiteenzetting van de 

feiten dient te bevatten die deze uiterst dringende noodzakelijkheid rechtvaardigen.  

Verder kan overeenkomstig artikel 39/82, § 2, eerste lid van de Vreemdelingenwet slechts tot de schorsing 

van de tenuitvoerlegging van een administratieve rechtshandeling 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.  

Uit het voorgaande volgt dat, opdat een vordering tot schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid kan 

worden ingewilligd, de drie voornoemde voorwaarden cumulatief moeten zijn vervuld. 

 

2.2. Betreffende de eerste voorwaarde: het uiterst dringende karakter  

 

Zoals verzoekers stellen, worden zij momenteel vastgehouden in een welbepaalde plaats met het oog op 

hun verwijdering van het grondgebied, meer bepaald zoals bedoeld in de artikelen 74/8 en 74/9 van de 

Vreemdelingenwet. In dit geval wordt conform artikel 39/82, § 4, tweede lid van de Vreemdelingenwet het 

uiterst dringende karakter van de vordering wettelijk vermoed. Het uiterst dringende karakter van de 

vordering, dat overigens niet wordt betwist door verwerende partij, is voldoende aangetoond. Aan de 

eerste cumulatieve voorwaarde is bijgevolg voldaan. 

 

2.3. Betreffende de tweede voorwaarde: de ernst van de aangevoerde middelen  
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2.3.1. Onder “middel” wordt begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel 

en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden beslissing wordt geschonden (RvS 17 

december 2004, nr. 138.590; RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135.618). 

 

Opdat een middel ernstig zou zijn, volstaat het dat het op het eerste gezicht, en gelet op de toedracht van 

de zaak, ontvankelijk en gegrond zou kunnen worden verklaard en derhalve kan leiden tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

 

Het onderzoek van het ernstig karakter van een middel kenmerkt zich in schorsingszaken dus door het 

prima facie-karakter ervan. Het prima facie-onderzoek van een door de verzoekende partij aangevoerde 

verdedigbare grief afgeleid uit de schending van een recht gewaarborgd in het Europees Verdrag tot 

Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), moet 

verzoenbaar zijn met de eis van daadwerkelijkheid van een beroep in de zin van artikel 13 van het EVRM 

en inzonderheid met de vereiste tot onafhankelijk en zo nauwkeurig mogelijk onderzoek van elke 

verdedigbare grief. 

 

Dit houdt in dat, indien de Raad bij dit onderzoek op het eerste gezicht vaststelt dat er redenen voorhanden 

zijn om aan te nemen dat deze grief ernstig is of dat er minstens twijfels zijn over het ernstig karakter 

ervan, hij in deze stand van het geding het aangevoerde middel als ernstig beschouwt. Immers, de schade 

die de Raad toebrengt door in de fase van het kort geding een middel niet ernstig te bevinden dat achteraf, 

in de definitieve fase van het proces toch gegrond blijkt te zijn, is groter dan de schade die hij berokkent 

in het tegenovergestelde geval. In het eerste geval kan het moeilijk te herstellen ernstig nadeel zich 

voltrokken hebben, in het tweede geval zal ten hoogste voor een beperkte periode de bestreden beslissing 

zonder reden geschorst zijn. 

 

Daarenboven volgt uit artikel 39/82, § 4, vierde lid van de vreemdelingenwet dat in het kader van de 

procedure in uiterst dringende noodzakelijkheid “De kamervoorzitter of de rechter in vreemdelingenzaken 

een zorgvuldig en nauwgezet onderzoek [doet] 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.” 

 

2.3.2. Verzoekers stippen eerst aan:  “Verzoeker heeft in casu in zijn beroep tegen het overdrachtsbesluit 

(de bijlage 26quater) een argumentatie ontwikkeld waarbij ondermeer werd aangevoerd dat de 

verwerende partij geen onderzoek heeft gevoerd naar het feit dat verzoeker een slachtoffer van foltering 

is en met problemen kampt als gevolg daardoor, noch met verzoekers vraag zijn kwetsbaarheid en 

behandelingsnood effectief vast te stellen vooraleer er een overdrachtsbesluit zou genomen worden zodat 

dit in rekening gebracht zou kunnen worden. 

Verzoeker is er daarna alsnog op eigen kracht in geslaagd een arts te laten attesteren dat hij een 

slachtoffer van foltering is, lijdt aan PTSS, en een reële opvolgings- en behandelingsnood heeft.” 

 

Verzoekers voeren in een eerste middel onder meer een schending aan van artikel 3 van het Europees 

van het Verdrag van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) en het zorgvuldigheidsbeginsel.  Zij zetten 

hierbij uiteen:  

 

“Verzoeker werd gefolterd door de Taliban. Slachtoffers van foltering zijn een kwetsbare categorie in 

toepassing van het Europese asielacquis en daar komen bijzondere garanties en vereisten bij kijken.  

Verzoeker heeft, nog voor de bijlage 26quater genomen werd, verwerende partij verzocht om een arts te 

laten vaststellen dat verzoeker effectief een slachtoffer is van foltering. Verwerende heeft dit echter niet 

gedaan en heeft het overdrachtsbesluit nog genomen.  Verzoeker is er nadien nog in geslaagd om een 

arts te laten vaststellen dat hij effectief het slachtoffer is van foltering en dat dit ernstige psychomedische 

problemen voor verzoeker met zich meebrengt.  Verzoekers raadsman heeft deze informatie zo snel 

mogelijk overgemaakt aan verwerende partij met de vraag om de beslissing te herzien, helaas zonder dat 

hier een antwoord op geboden werd.  Verzoeker meent dat deze ‘nieuwe’ informatie, het attest dateert 

van na de beslissing tot overdracht, mee moet kunnen beoordeeld worden bij de beoordeling van de 

beslissing tot overdracht en dus niet louter t.o.v. de beslissing tot terugleiding naar de grens van 5 januari 

2024. 

(…) 
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De bevestiging van het feit dat verzoeker een slachtoffer van foltering is en een reële behandelingsnood 

en opvolging nodig heeft, werpt ook een nieuw licht op de procedurele garanties en waarborgen die 

verzoeker in Kroatië zou moeten genieten. 

Het Kroatisch asiel- en opvangsysteem kampt, zoals genoegzaam aangetoond in het verzoek tot annulatie 

en schorsing van de bijlage 26quater, met ernstige problemen. 

De Kroatische procedure voorziet niet in een effectieve detectie en screening van folterslachtoffers. 

Zie bijvoorbeeld pg. 60 van het AIDA rapport van juni 20231: 

En op diezelfde pagina: “Less evident vulnerabilities such as those relating to victims of torture or trauma, 

victims of trafficking or LGBTI persons are much less likely to be identified in current practice.219 The 

Rehabilitation Centre for Stress and Trauma (RCT) reported the lack of mental health prevention and non-

availability of psychiatric facilities with an interpreter.220” 

En op pagina 65: “In 2021, the Rehabilitation Centre for Stress and Trauma (RCT) reported that the 

identification of vulnerable applicants, including victims of torture, is not implemented in accordance with 

established standards.254 Consequently, applicants for international protection who are victims of torture 

are not provided with the necessary treatment and access to appropriate medical and psychological 

rehabilitation and care. In addition, according to RCT, the health and social care system does not address 

the rights and needs of victims of torture as a vulnerable group.” 

Meerdere objectieve bronnen schetsen een grimmig beeld met betrekking tot de detectie en behandeling 

van folterslachtoffers: 

“According to the report prepared by the Swiss Refugee Council, Dublin returnees are transferred to 

Zagreb airport. No NGO is available at the airport, even though for very serious cases, a psychologist may 

be made available. Normally, an official from the Ministry of the Interior is assigned to collect arriving 

people at the airport. Asylum seekers are placed in a Reception center for applicants for international 

protection. There is no different treatment or procedure for persons with special vulnerabilities. In reception 

centers, Dublin returnees are in general subjected to initial health examination and screening, during which 

basic screening of mental health difficulties are assessed. This is conducted through MdM. According to 

their information, the outcome of this assessment may be shared with the Ministry of Interior, if the patient 

agrees with it. This is the case especially if special needs regarding the accommodation become apparent. 

187 As for the transfers to Croatia, national courts have developed different practices on account of 

conditions facing returnees (see more above under: Suspension of transfers).188 In a report published in 

February 2019, Médecins du Monde highlighted that mental health support is especially lacking for 

applicants returned to Croatia under the Dublin Regulation, who are reportedly facing a lower quality of 

life than other asylum applicants.189”.16 

 

Verwerende partij geeft aan dat verzoeker toegang zal hebben tot medische zorg. Uit het AIDA rapport 

blijkt evenwel dat de specifieke hulp die verzoeker nodig heeft in de praktijk niet beschikbaar zal zijn voor 

hem17: 

(…) 

De tweede indicator is hierbij relevant, namelijk: hebben asielzoekers in de praktijk een adequate toegang 

tot gezondheidszorg? Het antwoord is: beperkt. Dit stemt al niet overeen met de algemene stelling van 

verwerende partij dat er toegang is tot medische zorg. Er is slechts beperkte toegang tot medische zorg. 

Dit geeft blijk van een onzorgvuldige houding in hoofde van verwerende partij. 

Ook wat betreft de concrete situatie van slachtoffers van foltering/mensonterende behandeling of 

getraumatiseerde asielzoekers en hun toegang tot aangepaste hulp is het AIDA-rapport duidelijk. Deze 

hulp is niet voorhanden. 

Ook al stelt verwerende partij dat de wetgeving in Kroatië wel medische hulp voorziet, toch blijkt uit het 

AIDA-rapport dat hier in de praktijk weinig van te merken valt. 

Ook uit het recente physical and mental health of applicants for international protection in the republic of 

croatia - new trends, observations, challenges and recommendations rapport van Médecins du Monde, 

blijkt dat de huidige toegang tot medische hulp nog onvoldoende is in de praktijk: 

“Considering the vulnerability of applicants for international protection and their exposure to poor living 

conditions, dangerous situations and traumatic experiences before, during and after their migration 

journey, MDM-BELGIQUE advocates for their right of access to all health and mental health services 

equivalent to those enjoyed by the Croatian citizens in order to preserve their health, abilities related to 

everyday functioning and quality of life, as well as the integration capacities once they are granted 

international protection.”18 

Het gebrek aan de nodige detectie, opvolging en behandeling van de psychische problemen van 

slachtoffers van foltering in de asielprocedure maakt een ernstig gebrek uit in de Kroatische 

asielprocedure. 

(…) 
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Uit de bestreden beslissing blijkt ook niet dat verwerende partij het advies van de arts-adviseur heeft 

afgewogen tegenover de erg duidelijke informatie in het AIDA rapport. Verwerende partijj schendt de 

motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht. 

 (…) 

De informatie waar het om gaat, het feit dat verzoeker een slachtoffer is van foltering, kampt met ernstige 

psychische problemen en een behandelingsnood heeft, is zowel relevant vanuit het perspectief van artikel 

3(2) van de Dublin III Verordening, gezien in Kroatië de nodige zorg- en behandelingsmogelijkheden 

ontbreken voor gefolterde asielzoekers, als voor de toepassing van artikel 6 en 17 van de Verordening, 

gezien verzoeker de enige zorgfiguur is voor zijn zoontje, ze hier opvang, affectie, zorg en ondersteuning 

krijgen van de oom, tante en nichtje van het zoontje en deze in Kroatië onbeschikbaar is en verzoekers 

kwetsbaarheid een erg grote uitdaging vormen om de nodige stabiliteit te bieden voor zijn zoontje. 

(…) 

Verzoeker meent dat verwerende partij het medische attest waaruit blijkt dat hij effectief een slachtoffer is 

van foltering en met ernstige psychomedische problemen kampt niet ernstig onderzocht en in overweging 

genomen heeft. Verzoeker meent dat verwerende partij de informatie beschikbaar in AIDA rapport waaruit 

blijkt dat voor folterslachtoffers in de asielprocedure de nodige zorg en behandeling in Kroatië niet 

aanwezig is niet ernstig onderzocht heeft en in overweging genomen heeft. Verzoeker meent dat 

verwerende partij, gelet op deze informatie, de verplichting had een nauwgezet en nauwkeurig onderzoek 

te voeren en dat het hoogst zou verbazen indien het ingewonnen advies bij de adviseur-arts voldoende 

specifiek zou zijn en de informatie in het AIDA rapport zou kunnen weerleggen. Verzoeker meent dat hij 

dit echter niet kan weten gezien verwerende partij hem niet op de hoogte heeft gesteld van de inhoud en 

bronnen van het medische advies van 21 november 2023 en het hem onmogelijk is gemaakt hier een 

effectief onderzoek naar te voeren en een verweer rond te organiseren. Gezien Uw Raad zelf geen 

onderzoeksbevoegdheid heeft zal dit onderzoek ook niet door Uw Raad gevoerd kunnen worden. 

(…)”. 

 

2.3.3. Het zorgvuldigheidbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 

14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de administratie 

bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken alsook dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over alle relevante 

elementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen (RvS 11 juni 2002, nr. 107.624). 

 

Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.”. Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en het gedrag van de 

verzoekende partij (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, § 

218). 

 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) heeft reeds geoordeeld dat de 

verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en 

dus een verdragsluitende staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er zwaarwegende gronden bestaan 

om aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een reëel gevaar loopt om te 

worden onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze 

omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat land 

te verwijderen (zie vaste rechtspraak EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad t. Bulgarije, § 96). 

 

Hierbij moet worden benadrukt dat ook in het kader van het EVRM het vermoeden waarop het systeem 

van de Dublin III-verordening is gebaseerd, met name dat de voor overdracht aangezochte lidstaat de 

fundamentele rechten neergelegd in het EVRM zal eerbiedigen, dit is het wederzijds vertrouwensbeginsel, 

niet onweerlegbaar is (EHRM 4 november 2014, nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, par. 103). Dit 

vermoeden wordt volgens het EHRM weerlegd wanneer, zoals de vaste rechtspraak luidt, er 

zwaarwegende gronden worden aangetoond die aannemelijk maken dat de betrokken asielzoeker bij 

verwijdering een reëel risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of onmenselijke behandeling 

(EHRM 4 november 2014, nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, par. 104). 

 

Om te beoordelen of er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat verzoeker een reëel 

gevaar loopt op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, houdt de Raad zich aan de door 

het EHRM gegeven aanwijzingen. 
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Het EHRM stelt in vaste rechtspraak dat het aan verzoeker toekomt om een begin van bewijs te leveren 

van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat hij bij verwijdering naar het land van bestemming 

zal worden blootgesteld aan een reëel risico op onmenselijke behandeling (zie EHRM 11 oktober 2011, 

nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754). Indien dit begin van 

bewijs wordt geleverd, dan verschuift de bewijslast en is het aan de verdragsluitende staat om in dat geval 

iedere twijfel over het bewijs weg te nemen. Om het risico op foltering of onmenselijke behandeling te 

bepalen, moet de verdragsluitende staat met name de voorzienbare gevolgen van het terugsturen van de 

vreemdeling naar het land van bestemming onderzoeken, daarbij rekening houdend met de algemene 

situatie in het land en de persoonlijke omstandigheden van de vreemdeling (EHRM 11 oktober 2011, nr. 

46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (c)). In dit kader worden verzoekers om internationale 

bescherming gekenmerkt als een kwetsbare groep die een bijzondere bescherming behoeven (EHRM 21 

januari 2011, M.S.S. t. BelgiÎ en Griekenland, § 251). 

 

Het bestaan van een reëel risico op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling moet worden 

beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de verwerende partij kennis had of had moeten 

hebben op het ogenblik van de bestreden beslissing (cf. mutatis mutandis: EHRM 4 december 2008, 

Y./Rusland, § 81; EHRM 20 maart 1991, Cruz Varas en cons./ Zweden, §§ 75-76; EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 107). Er rust op de verwerende partij, bij het nemen van een 

verwijderings- of overdrachtsbeslissing, de plicht om een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek te verrichten 

van gegevens die wijzen op een reëel risico van een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling 

(cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, §§ 293 en 388).  

 

2.3.4. Zoals gesteld moet de verwerende partij om te beoordelen of verzoeker een reëel risico loopt om 

te worden blootgesteld aan een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, de voorzienbare 

gevolgen van een terugkeer of overdracht van verzoeker naar de verantwoordelijke lidstaat op een zo 

nauwkeurig mogelijke wijze onderzoeken. 

 

Verzoekers betogen in wezen dat de bijlage 26quater en in navolging de in casu bestreden beslissing tot 

terugleiding naar de grens, niet zorgvuldig tot stand zijn gekomen en artikel 3 van het EVRM schenden.  

 

2.3.5. De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing in uitvoering van artikel 51/5, §4, tweede lid van de 

Vreemdelingenwet is genomen. Conform dit artikel kan de verwerende partij een verzoeker om 

internationale bescherming naar de grens van de lidstaat die verantwoordelijk is voor de behandeling van 

het verzoek om internationale bescherming terugleiden. De bestreden beslissing werd getroffen in 

navolging van het overdrachtsbesluit, dit is de beslissing tot weigering van verblijf met bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 26quater) van 25 september 2023.  

 

Aangezien verzoekers geen vrijwillig gevolg hebben gegeven aan voormelde beslissing worden zij thans 

gedwongen teruggeleid naar Kroatië. De bestreden beslissing beoogt aldus de effectieve 

tenuitvoerlegging van het overdrachtsbesluit van 25 september 2023. Er is dus een samenhang tussen 

beide beslissingen.  

 

2.3.6. Verder stelt de bestreden beslissing ook uitdrukkelijk: “De beoordeling van artikel 3 EVRM in functie 

van de overdracht naar de verantwoordelijke lidstaat werd reeds gemaakt in de beslissing tot weigering 

van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26 quater) van 25.09.2023.” 

 

De Raad wijst er evenwel op dat hij bij arrest nr. 300 214 van 18 januari 2024 de tenuitvoerlegging van 

het overdrachtsbesluit (bijlage 26quater) van 25 september 2023 geschorst heeft.  

 

De Raad oordeelde aangaande het ernstig middel: 

 

“4.2.4. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.”. Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen en 

onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en het gedrag van de 

verzoekende partij (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, § 

218). 

 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) heeft reeds geoordeeld dat de 

verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan opleveren en dus 

een verdragsluitende staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er zwaarwegende gronden bestaan om 
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aan te nemen dat de verzoekende partij in het land van bestemming een reëel gevaar loopt om te worden 

onderworpen aan behandelingen die in strijd zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze omstandigheden 

houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting in de persoon in kwestie niet naar dat land te verwijderen (zie 

vaste rechtspraak EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad t. Bulgarije, § 96). 

 

Hierbij moet worden benadrukt dat ook in het kader van het EVRM het vermoeden waarop het systeem van 

de Dublin III-verordening is gebaseerd, met name dat de voor overdracht aangezochte lidstaat de 

fundamentele rechten neergelegd in het EVRM zal eerbiedigen, dit is het wederzijds vertrouwensbeginsel, 

niet onweerlegbaar is (EHRM 4 november 2014, nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, par. 103). Dit 

vermoeden wordt volgens het EHRM weerlegd wanneer, zoals de vaste rechtspraak luidt, er zwaarwegende 

gronden worden aangetoond die aannemelijk maken dat de betrokken asielzoeker bij verwijdering een reëel 

risico loopt om te worden blootgesteld aan foltering of onmenselijke behandeling (EHRM 4 november 2014, 

nr. 29217/12, Tarakhel v. Zwitserland, par. 104). 

 

Om te beoordelen of er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat verzoeker een reëel 

gevaar loopt op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, houdt de Raad zich aan de door 

het EHRM gegeven aanwijzingen. 

Het EHRM stelt in vaste rechtspraak dat het aan verzoeker toekomt om een begin van bewijs te leveren 

van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat hij bij verwijdering naar het land van bestemming 

zal worden blootgesteld aan een reëel risico op onmenselijke behandeling (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 

46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754). Indien dit begin van bewijs 

wordt geleverd, dan verschuift de bewijslast en is het aan de verdragsluitende staat om in dat geval iedere 

twijfel over het bewijs weg te nemen. Om het risico op foltering of onmenselijke behandeling te bepalen, 

moet de verdragsluitende staat met name de voorzienbare gevolgen van het terugsturen van de 

vreemdeling naar het land van bestemming onderzoeken, daarbij rekening houdend met de algemene 

situatie in het land en de persoonlijke omstandigheden van de vreemdeling (EHRM 11 oktober 2011, nr. 

46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (c)). In dit kader worden verzoekers om internationale 

bescherming gekenmerkt als een kwetsbare groep die een bijzondere bescherming behoeven (EHRM 21 

januari 2011, M.S.S. t. BelgiÎ en Griekenland, § 251). 

 

Ook het Hof van Justitie onderschrijft het belang van het wederzijds vertrouwensbeginsel maar heeft ook 

benadrukt dat de overdracht van verzoekers van internationale bescherming in het kader van het 

Dublinsysteem in bepaalde omstandigheden onverenigbaar kan zijn met het verbod van artikel 4 van het 

Handvest.  

 

Zo is het niet uitgesloten dat de werking van het gemeenschappelijk Europees asielstelsel in de praktijk in 

een bepaalde lidstaat grote moeilijkheden kan ondervinden. Het Hof van Justitie heeft geoordeeld dat een 

verzoeker om internationale bescherming een ernstig risico op onmenselijke of vernederende behandeling 

in de zin van dat artikel zou lopen in het geval van overdracht aan een lidstaat waarvan ernstig moet worden 

gevreesd dat het systeem van de asielprocedure en de opvangvoorzieningen voor verzoekers om 

internationale bescherming er tekortschieten. Op grond van het in dat artikel neergelegde verbod mogen 

de lidstaten dus geen overdracht aan een lidstaat verrichten in het kader van het Dublinsysteem wanneer 

zij niet onkundig kunnen zijn van het bestaan van dergelijke tekortkomingen in die lidstaat (HvJ 21 

december 2014, gevoegde zaken C411/10 en 493/10).  

 

Artikel 3.2, tweede lid van de Verordening 604/2013/EU waarbij deze rechtspraak is gecodificeerd, bepaalt 

daarom het volgende: 

“Indien het niet mogelijk is een verzoeker over te dragen aan de lidstaat die in de eerste plaats als 

verantwoordelijke lidstaat is aangewezen, omdat ernstig moet worden gevreesd dat de asielprocedure en 

de opvangvoorzieningen voor verzoekers in die lidstaat systeemfouten bevatten die resulteren in 

onmenselijke of vernederende behandelingen in de zin van artikel 4 van het Handvest van de grondrechten 

van de Europese Unie, blijft de lidstaat die met het bepalen van de verantwoordelijke lidstaat is belast de 

criteria van hoofdstuk III onderzoeken teneinde vast te stellen of een andere lidstaat als verantwoordelijke 

lidstaat kan worden aangewezen.” 

 

Ofschoon artikel 3.2, tweede lid, van de Dublin III-verordening slechts ziet op een situatie waarin het reële 

risico op onmenselijke of vernederende behandeling, in de zin van artikel 4 van het Handvest, voortvloeit 

uit de systeemfouten in de asielprocedure en de opvangvoorzieningen voor personen die om internationale 

bescherming verzoeken, in de lidstaat die ingevolge die verordening verantwoordelijk is voor de 

behandeling van het verzoek, oordeelde het Hof verder dat uit het in artikel 4 neergelegde algemene en 

absolute verbod tevens volgt dat de overdracht van een verzoeker aan die lidstaat uitgesloten is telkens 

wanneer er ernstige, op feiten berustende gronden bestaan om aan te nemen dat de asielzoeker een 

dergelijk risico zal lopen bij zijn overdracht of als gevolg daarvan. 
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In andere woorden,  zelfs indien niet ernstig hoeft te worden gevreesd voor systeemfouten in de lidstaat die 

verantwoordelijk is voor de behandeling van een beschermingsverzoek, kan een asielzoeker slechts 

worden overgedragen in het kader van de Dublin III-verordening in omstandigheden waarin het uitgesloten 

is dat die overdracht een reëel en bewezen risico inhoudt dat de betrokkene wordt onderworpen aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen in de zin van artikel 4 van het Handvest. Dit vereist volgens 

het Hof een onderzoek naar individuele elementen die een overdracht in de weg staan (HvJ 16 februari 

2017, C-578/16 PPU; HvJ 19 maart 2019, C-163/17, Jawo). 

 

Of de betrokken persoon wegens zijn overdracht aan de verantwoordelijke lidstaat in de zin van de Dublin 

III-verordening een ernstig risico loopt op onmenselijke of vernederende behandeling op het moment zelf 

van de overdracht, dan wel tijdens de asielprocedure of na afloop daarvan, is voor de toepassing van artikel 

4 van het Handvest niet van belang. 

 

4.2.5. In casu blijkt uit de bestreden beslissing dat de advocaat van verzoekers middels zijn tussenkomsten 

van 14 september 2023 en 25 september 2023 erop aandrong om deze verzoeken om internationale 

bescherming in België te behandelen, waarbij onder meer werd aangegeven dat eerste verzoeker in 

Afghanistan het slachtoffer was van foltering en daardoor een verhoogde kwetsbaarheid kent. De advocaat 

deelde mee dat verzoeker die Hazara is en voor de Afghaanse lokale en nationale politie werkte, na de 

machtsovername door de taliban gefolterd zou zijn, waarbij hij werd geslagen en elektroshocks kreeg tot 

hij het bewustzijn verloor.  

 

In de bestreden beslissing wordt hierover als volgt gemotiveerd:  

 

“Met betrekking tot zijn gezondheid verklaarde de betrokkene tijdens het gehoor dat hij gezond is. De 

advocaat stelde in zijn tussenkomst dd. 25.09.2023 dat de betrokkene in Afghanistan het slachtoffer was 

van foltering en daardoor een verhoogde kwetsbaarheid kent. De betrokkene werd aldus de advocaat 

geslagen en kreeg elektroshocks toegediend tot hij het bewustzijn verloor. Er werden tot op heden door de 

betrokkene of de advocaat geen medische attesten of documenten betreffende zijn fysieke 

gezondheidstoestand aangebracht. De betrokkene noch de advocaat voerde geen elementen aan die 

leiden tot het besluit dat in zijn geval sprake is van een ernstige mentale of lichamelijke aandoening en een 

daaruit volgend reëel en bewezen risico op een aanzienlijke en onomkeerbare achteruitgang van de 

gezondheidstoestand in geval van een overdracht in die mate dat de overdracht een onmenselijke en 

vernederende behandeling in de zin van artikel 4 van het EUHandvest zou impliceren.” 

 

alsook 

 

“Betreffende het argument van de advocaat dat de betrokkene een verhoogde kwetsbaarheid kent, merken 

we op dat het gezin niet kan worden beschouwd als zijnde behorend tot de specifieke situatie van kwetsbare 

personen zoals gedefinieerd in artikel 21 van Richtlijn 2013/33/EU: “De lidstaten houden in hun nationale 

recht tot uitvoering van deze richtlijn rekening met de specifieke situatie van kwetsbare personen zoals 

minderjarigen, niet-begeleide minderjarigen, personen met een handicap, ouderen, zwangere vrouwen, 

alleenstaande ouders met minderjarige kinderen, slachtoffers van mensenhandel, personen met ernstige 

ziekten, personen met mentale stoornissen en personen die folteringen hebben ondergaan, zijn verkracht 

of aan andere ernstige vormen van psychologisch, fysiek of seksueel geweld zijn blootgesteld, zoals 

slachtoffers van vrouwelijke genitale verminking.”. We verwijzen in dit verband ook naar recente rechtspraak 

van het EVRM waarin bevestigd wordt dat de overdracht van volwassen alleenstaande verzoekers, 

ongeacht of ze mannelijk dan wel vrouwelijk zijn, inclusief die verzoekers die medische behandeling nodig 

hebben maar niet kritisch ziek zijn, geen aanleiding geeft tot een schending van artikel 3 van het EVRM 

(EHRM 4 oktober 2016, nr. 30474/14, Ali e.a. v. Zwitserland en Italië). De betrokkene maakte dan ook niet 

aannemelijk dat er sprake is van een uitgesproken kwetsbaarheid die noopt tot bijkomende concrete en 

individuele waarborgen betreffende de omstandigheden waarin de betrokkene in Kroatië zal worden 

opgevangen.” 

 

In het licht van de elementen die voorlagen op het moment van het nemen van de bestreden beslissing, of 

eerder het gebrek aan elementen, kan het de verwerende partij niet worden verweten als zodanig te hebben 

geoordeeld.  

 

4.2.6. Heden ligt er evenwel een medisch attest van 30 oktober 2023 voor, dat weliswaar dateert van na de 

bestreden beslissing van 25 september 2023, maar waar van geen abstractie kan worden gemaakt. In het 

kader van artikel 39/85, § 1, derde lid van de Vreemdelingenwet moet een zorgvuldig en nauwgezet 

onderzoek plaatsvinden van alle bewijsstukken die de Raad worden voorgelegd, en inzonderheid die die 

worden aangevoerd in het licht van artikel 3 van het EVRM. 
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In haar nota met opmerkingen bemerkt de verwerende partij: “Waar verzoeker een ex-nunc beoordeling 

vraagt aan de Raad, geldt dit eveneens voor verwerende partij.”. De verwerende partij verwijst vervolgens 

naar het medisch advies dat werd gevraagd in navolging van het medisch attest van 30 oktober 2023 en 

integraal wordt opgenomen in de verweernota. Dit medisch advies bevindt zich ook in het administratief 

dossier. In dit medisch advies van 21 november 2023 werd de inhoud van het medisch attest van 30 oktober 

2023 als volgt samengevat door de betrokken arts-adviseur:  

“Betrokkene is een man van 37 jaar uit Afghanistan. Hij zou in Afghanistan ontvoerd en gefolterd zijn door 

de Taliban. Dr. G. beschrijft in zijn verslag verwondingen die hiermee overeenstemmen. Momenteel kampt 

de betrokkene met een ernstige post traumatische stress stoornis (PTSS), tekens van depressie en tekens 

van chronisch cervicaal syndroom. Daarnaast beschrijft de betrokkene thoracale pijn, Dr. G. raadt 

cardiologisch nazicht aan. Er wordt geen medicatie vermeld.”  

In het medisch attest van 30 oktober 2023 wordt in fine nog gesteld dat er voor het ernstig posttraumatisch 

stress syndroom, tekens van depressie en van chronisch cervicaal syndroom dringende medische 

begeleiding nodig is en dat een verder onderzoek moet gebeuren naar de cardiale toestand van verzoeker, 

met name de thoracale pijnen die hij regelmatig vertoont. 

 

Er zijn geen aanwijzingen in het rechtsplegingsdossier waaruit kan blijken dat de diagnose van dr. G. wordt 

betwist of in twijfel getrokken. Integendeel, uit het medisch advies van 21 november 2023 blijkt dat deze 

diagnose door de arts-adviseur wordt aanvaard, minstens niet in vraag gesteld. Tevens bevestigt de arts-

adviseur in dit advies dat de in de stukken aangehaalde medische behandeling onontbeerlijk is. 

 

Samenvattend kan worden besloten dat er in deze stand van de procedure een medisch attest van 30 

oktober 2023 voorligt waaruit op het eerste gezicht blijkt dat de fysieke en mentale gezondheidstoestand 

van eerste verzoeker ernstig is en dat er een reële nood is aan medische behandeling en verder medisch 

onderzoek en opvolging.  

 

Tevens kan prima facie worden aangenomen dat eerste verzoeker een slachtoffer is van foltering en dus 

als een kwetsbare persoon of persoon met verhoogde kwetsbaarheid moet worden beschouwd, en 

bijgevolg bijzondere noden kan hebben waarvoor zowel in richtlijn 2013/32/EU (procedure internationale 

bescherming) als richtlijn 2013/33/EU (opvang) specifieke waarborgen gelden.  

 

4.2.7. Wat betreft de vraag of de noodzakelijke medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in 

Kroatië, wordt in de bestreden beslissing omtrent de gezondheidszorg voor verzoekers om internationale 

bescherming in Kroatië het volgende geduid:  

 

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

bescherming in Kroatië wettelijk wordt gegarandeerd. Ook wanneer de materiële bijstand wordt beperkt of 

ingetrokken, is de toegang tot gezondheidszorg gewaarborgd. De gezondheidszorg omvat onder meer 

dringende en noodzakelijke behandelingen van ziekten en ernstige mentale aandoeningen. Echter stelt het 

rapport dat er zich in de praktijk problemen kunnen voordoen met betrekking tot toegang tot de 

gezondheidszorg. In 2020 werd een ordonnantie gepubliceerd inzake normen op het gebied van 

gezondheidszorg voor verzoekers om internationale bescherming, waarin bepalingen zijn vastgelegd 

inzake initiële en verdere medische onderzoeken en de reikwijdte van de gezondheidszorg voor verzoekers 

(pagina 94). 

 

Gezondheidszorg is beschikbaar in de opvangfaciliteiten in Zagreb en Kutina (“Medical assistance is 

available in the Reception Centres for Applicants for International Protection in Zagreb and Kutina”, pagina 

94). Er wordt echter ook vermeld dat er tevens bijkomende gezondheidszorg wordt aangeboden door 

verscheidene organisaties en ngo's. (pagina 96). In het opvangcentrum van Zagreb is iedere werkdag een 

medisch team van ‘Médecins du Monde’ aanwezig (pagina 95). Dit team bestond in 2022 uit een arts, een 

verpleegkundige en tolken. Zij voeren een initieel medisch onderzoek uit van personen die in het centrum 

aankomen en bieden ook daarna nog medische opvolging aan (pagina 96). 

 

Wat betreft de geestelijke gezondheidszorg stelt het AIDA-rapport dat in 2021 ‘Médecins du Monde’ 

psychologische bijstand verleende aan verzoekers in Kroatië (‘ Psychological counselling and support was 

provided by MdM during 2021’, pagina 98). Twee psychologen van ‘Médecins du Monde’ voerden elke 

werkdag gedurende zes uur eerste psychologische beoordelingen en individuele psychologische 

begeleidingssessies uit, evenals noodinterventies indien nodig. In 2022 werd de samenwerking met een 

externe psychiater voortgezet, die het opvangcentrum in Zagreb drie keer per maand bezocht (pagina 98). 

 

In verband met gezondheid wensen we ook te verwijzen naar artikel 32 van Verordening (EU) nr. 604/2013. 

Met toepassing van dit artikel verstrekt de overdragende lidstaat informatie over bijzondere behoeften van 

over te dragen personen, die in bepaalde gevallen informatie over de fysieke en mentale 

gezondheidstoestand van de betrokkenen kan omvatten. Het doel is dat na overdracht meteen de adequate 
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medische verzorging of behandeling kan worden gegeven. Ook in dit geval kan de nodige informatie 

betreffende gezondheidstoestand door middel van de gemeenschappelijke gezondheidsverklaring 

(“common health certificate”), waar de nodige bijgevoegde stukken aan worden toegevoegd, aan de 

verantwoordelijke lidstaat worden overgemaakt. De betrokkene maakt niet aannemelijk dat de 

verantwoordelijke lidstaat, eens geïnformeerd door middel van de gemeenschappelijke 

gezondheidsverklaring, er niet voor zal zorgen dat in de bijzondere behoeften zal worden voorzien. Verder 

verwijzen we in dit verband ook naar rechtspraak van het EHRM waarin wordt bevestigd dat de overdracht 

van volwassen alleenstaande asielzoekers, ongeacht of ze mannelijk dan wel vrouwelijk zijn, inclusief 

asielzoekers die medische behandeling nodig hebben maar niet kritisch ziek zijn, geen aanleiding geeft tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM (EHRM 4 oktober 2016, nr. 30474/14, Ali e.a. v. Zwitserland en 

Italië). 

 

Verder merken we betreffende het arrest Hof van Justitie in zaak PPU C.K. v. Slovenië (C-578-16, 

16.02.2017) op dat hierin wordt gesteld dat het niet kan worden uitgesloten dat de overdracht van een 

asielzoeker met een bijzonder slechte gezondheidstoestand voor de betrokkene een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van artikel 4 van het Handvest kan inhouden, ongeacht 

de kwaliteit van de opvang en de zorg die aanwezig zijn in de lidstaat die verantwoordelijk is voor de 

behandeling van zijn verzoek. We wensen echter te benadrukken dat dit arrest ook duidelijk vermeldt dat 

er sprake moet zijn van een reëel en bewezen risico op een aanzienlijke en onomkeerbare achteruitgang 

van de gezondheidstoestand van de betrokken asielzoeker bij overdracht en dat de autoriteiten van de 

betrokken lidstaat moeten nagaan of de gezondheidstoestand van de betrokken persoon passend en 

voldoende kan worden beschermd door de in de Dublin III-verordening bedoelde voorzorgsmaatregelen te 

treffen. We merken op dat er in dit geval geen sprake kan zijn van een onomkeerbare achteruitgang van 

de gezondheidstoestand bij overdracht aan Kroatië en dat er in de vorm van het “common health certificate” 

kan worden voorzien in de nodige voorzorgsmaatregelen.” 

 

Uit het voormeld AIDA rapport over Kroatië (Lana Tučkorić, “Asylum Information Database – Country Report 

: Croatia – 2022 update”, laatste update op 26.06.2023); het “Annual Report of the independent mechanism 

of monitoring the actions of police officers of the Ministry of Interior in the area of illegal migration and 

international protection, June 2021 – June 2022”, alsook uit het rapport van Médecins sans Frontières “New 

trends, observations, challenges and recommendations” van 2023 waarnaar verzoekers via consulteerbare 

weblink naar refereren, blijkt dat de toegang tot gezondheidszorg voor verzoekers om internationale 

bescherming beperkt is, in de zin dat zij een gratis toegang hebben enkel tot dringende medische hulp en 

de noodzakelijke behandeling van ziekten en ernstige geestelijke aandoeningen.  

In 2020 werd een ordonnantie gepubliceerd die draagwijdte van het recht op gezondheidszorg voor 

kwetsbare groepen van asielzoekers, waaronder slachtoffers van foltering, uitbreidt naar passende 

gezondheidszorg (‘adequate health care’) alsook naar psychosociale steun en bijstand in geschikte 

instellingen (‘psychosocial support and assistance in appropriate institutions’).  

Evenwel blijkt uit de praktijk dat er geen gespecialiseerde behandeling is voor slachtoffers van foltering of 

getraumatiseerde asielzoekers, zoals hierna volgt. 

 

Wat betreft de toegang tot gezondheidszorg wordt in het voormeld AIDA rapport onder meer uitgebreid 

ingegaan op de hulp die werd geboden door “MDM-Belgique” (hierna: Dokters van de Wereld – België) 

inzake de opvolging van verzoekers om internationale bescherming met (mentale) gezondheidsproblemen.  

 

Zo leest de Raad onder meer:  

“D. Health care 

Indicators:  

(…)  

Do asylum seekers have adequate access to health care in practice? Limited 

Is specialised treatment for victims of torture or traumatised asylum seekers available in practice? No 

(…) 

Two MDM-BELGIQUE’s psychologists further conducted initial psychological assessment and individual 

psychological counselling (working with beneficiaries for 6 hours every working day), as well as emergency 

interventions when needed in 2022. Alongside permanent team members, MDM-Belgique continued to 

cooperate with an external associate (psychiatrist) in 2022, who was conducting psychiatric examinations 

of asylum seekers in Zagreb three times per month. Compared with previous years, in 2022, MDM-

BELGIQUE observed additional increase of sexual and gender-based violence cases (SGBV) – with a total 

of 66 cases. MDM-BELGIQUE offered adequate psychological assistance and/or psychiatric treatment to 

all survivors as well as assistance with other necessary referrals - in cooperation with relevant service 

providers. 

Main challenge encountered by MDM throughout 2022 was the large surge in the numbers of applicants for 

international protection in Croatia as well as further intensification of transit migration levels (…). 
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Besides particularly complex cases (which included post-operative care after reconstructive foot surgery, 

cases of severe PTSD, suicidality, severe chronic diseases and acute conditions), increasing arrivals 

resulted in a large surge in the number of first health examinations that needed to be conducted by the team 

(up to 110 newcomers per day; with some weeks with around 500 arrivals), but also additional administrative 

work of ordering diagnostics tests, specialist examinations and planning transport schedules - that often 

needed to be cancelled because applicants left Croatia before scheduled appointments. The increased 

workload resulted in high level of stress and fatigue for the origination’s staff. 

In July 2020, the Directorate for European Affairs, International Relations and European Union Funds issued 

a decision on the allocation of financial resources for the implementation of the project to be implemented 

by MDM. The aim of the project is to protect the health and prevent disease among applicants of 

international protection through improved access to first examinations and medical consultations in 

Reception Centres for applicants for international protection. The project lasts until 31 December 2022. Due 

to lack of funding, MdM had to temporary suspend their activities inside the reception centers for applicants 

for international protection from 22 May 2023.”  (eigen onderlijnen) en  

 

“2. Mental health 

Psychological counselling and support was provided by MdM during 2021. 

Two MdM’s psychologists conducted initial psychological assessments and individual psychological 

counselling sessions every working day for 6 hours, as well as emergency interventions when needed. 

Cooperation with an external associate – psychiatrist continued in 2022 who was visiting the Reception 

Centre in Zagreb three times a month. An increase in the number of reported cases of sexual and 

genderbased violence (SGBV) (as well as the number of applicants) compared to the previous year was 

noted in 2022. A total of 66 cases were reported. MdM’s psychologists offered adequate psychological help 

and support and, if necessary, included them in adequate psychological and/or psychiatric treatment. During 

2022, 665 individual psychological consultations were carried out by two psychologists, and 96 specialist 

psychiatric examinations were conducted by one psychiatrist. 

In addition, three info-prevention posters/leaflets concerning mental health, protection of reproductive health 

and violence-prevention were distributed: "How I feel matter”, “Everyone has the right to birth control” and 

“There is no room for violence in the family”", as well as a brochure on mental health. (eigen onderlijnen) 

 

3. Special health needs  

Applicants who need special reception and/or procedural guarantees, especially victims of torture, rape or 

other serious forms of psychological, physical or sexual violence, shall be provided with the appropriate 

health care related to their specific condition or the consequences resulting from the mentioned acts. 418 

However, this type of specialised health care has been lacking for years in practice. According to the Law 

on Mandatory Health Insurance and Health Care for Foreigners in the Republic of Croatia, an ordinance 

which defines the scope of the right to health care for applicants who has been subject to torture, rape or 

other serious forms of violence and as well as for those with special health care needs, should have been 

adopted in previous years, however the Ordinance on health care standards for applicants for international 

protection and foreigners under temporary protection was finally adopted in 2020 and entered into force in 

March 2020 (see Primary health care for more information).419 According to national legislation, the 

procedure of recognising the personal circumstances of applicants shall be conducted continuously by 

specially trained police officers, employees of the Ministry of Interior and other competent bodies, from the 

moment of the expression of the intention to apply for international protection until the delivery of the 

decision on the application. However, according to CLC’s knowledge there is still no further detailed 

guidance available in the law, nor an early identification mechanism in the form of internal guidance. 

According to the Croatian Law Centre’s insights, less evident vulnerabilities such as those relating to victims 

of torture are much less likely to be identified in current practice (see Identification) (…)” (eigen onderlijnen) 

 

Uit het voorgaande lijkt prima facie dat aan een Belgische delegatie van Dokters van de Wereld voor 

verzoekers van internationale bescherming op gezondheidsvlak, ook specifiek wat betreft mentale 

gezondheidszorg, een uitgebreide taak was toebedeeld. Evenwel bevestigt deze informatie dat het project 

werd stopgezet op 31 december 2022 en dat alle activiteiten van Dokters van de Wereld wegens gebrek 

aan financiering in de opvangcentra werden gestopt vanaf 22 mei 2023.  

 

In de bestreden beslissing wordt hiervan geen enkele vermelding gemaakt, waardoor verzoekers  kunnen 

worden gevolgd waar zij stellen dat de verwerende partij een eerder optimistische en selectieve lezing 

maakt van het AIDA rapport.  

 

In het kader van een ex-nunc beoordeling verwijst de verwerende partij in haar nota met opmerkingen naar 

het advies van 21 november 2023 waarin de arts-adviseur van de verwerende partij uiteenzet dat de 

benodigde medische behandeling en opvolging beschikbaar is in Kroatië en dit onder verwijzing naar de 

geraadpleegde bronnen middels een consulteerbare weblink. Zo verwijst de arts-adviseur naar het St. 

Catharine Specialty Hospital in Zagreb waar opvolging door een cardioloog en psychiater mogelijk is.  
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Dezelfde medische dienstverlening is ook beschikbaar in het universitaire hospitaal van Zagreb. Hij besluit 

dat de nodige zorgen beschikbaar zijn. 

 

Of de nodige medische behandeling en opvolging ook beschikbaar is voor eerste verzoeker in zijn 

specifieke hoedanigheid als Dublin-terugkeerder, is niet duidelijk. De arts-adviseur stelt enkel dat verzoeker 

“een verblijfsvergunning heeft voor Kroatië”, hetgeen niet lijkt te kloppen en alleszins niet wordt ondersteund 

door de stukken in het administratief dossier.  

Daarnaast is er in dit advies ook geen onderzoek naar de toegankelijkheid van de benodigde medische 

zorgen voor eerste verzoeker in de hoedanigheid van een Dublin-terugkeerder.  

 

Gelet op wat voorafgaat, is er geenszins afdoende en heldere duidelijkheid over de beschikbaarheid noch 

over de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging die voor eerste verzoeker, in casu een 

Dublin-terugkeerder, onontbeerlijk wordt geacht. Dit geldt te meer in het licht van AIDA rapport waaruit blijkt 

dat voor folterslachtoffers in de asielprocedure in praktijk de nodige (gespecialiseerde) zorg en behandeling 

in Kroatië niet aanwezig is. 

 

4.2.8. Verder leest de Raad in het deel dat specifiek betrekking heeft op de situatie van Dublin-

terugkeerders in het AIDA rapport : “According to the report prepared by the Swiss Refugee Council, Dublin 

returnees are transferred to Zagreb airport. No NGO is available at the airport, even though for very serious 

cases, a psychologist may be made available. Normally, an official from the Ministry of the Interior is 

assigned to collect arriving people at the airport. Asylum seekers are placed in a Reception centre for 

applicants for international protection. There is no different treatment or procedure for persons with special 

vulnerabilities. In reception centres, Dublin returnees are in general subjected to initial health examination 

and screening, during which basic screening of mental health difficulties are assessed. This is conducted 

through MdM.” (eigen onderlijnen)  

 

Hieruit blijkt dat in principe geen NGO beschikbaar is op de luchthaven waar de Dublin-terugkeerders naar 

worden teruggestuurd, hoewel soms in ernstige gevallen een psycholoog aanwezig kan zijn. Er is geen 

verschillende behandeling voor personen met een specifieke kwetsbaarheid. Normaal gezien worden 

Dublinterugkeerders aan een screening onderworpen, zoals onder meer aangaande mentale 

gezondheidsproblemen, maar deze worden uitgevoerd door Dokters van de Wereld. Hierboven is echter 

reeds vastgesteld dat het project van Dokters van de Wereld werd gestopt in mei 2023. 

 

4.2.9.  De aanname dat eerste verzoeker een slachtoffer van foltering is, werpt ook een nieuw licht op de 

procedurele garanties en opvangwaarborgen die eerste verzoeker in Kroatië als kwetsbare asielzoeker zou 

moeten genieten. 

 

Wat betreft waarborgen voor kwetsbare groepen van asielzoekers, stelt het AIDA rapport het volgende: 

 

“D. Guarantees for vulnerable groups of asylum seekers 

1. Identification 

Indicators: Identification 

1. Is there a specific identification mechanism in place to systematically identify vulnerable asylum 

seekers? (…) No 

(…) 

1.1. Screening of vulnerability  

The LITP has introduced special procedural and reception guarantees.217 It specifies that appropriate 

support must be provided to applicants in relation to their personal circumstances, amongst other things 

their age, gender, sexual orientation, gender identity, disability, serious illness, mental health, or as a 

consequence of torture, rape or other serious forms of psychological, physical or sexual violence, for the 

purpose of exercising the rights and obligations from the LITP.  

The procedure of recognising the personal circumstances of applicants shall be conducted continuously by 

specially trained police officers, employees of the Ministry of Interior and other competent bodies, from the 

moment of the expression of intention to apply for international protection until the delivery of the decision 

on the application. At the moment, there is no further detailed guidance available in the law, nor an early 

identification mechanism in the form of internal guidance. Early identification is conducted in accordance 

with the Article 15 LITP at the moment of the expression of intention to apply for international protection by 

the police officers. Police then accordingly inform the Reception Centre for Applicants for International 

Protection and further identification during the procedure for international protection is done by social 

workers of the Reception Centre as well as employees of NGOs with which the Ministry has cooperation 

agreements and who come into first contact with applicants when they arrive in the centres.218 Less evident 

vulnerabilities such as those relating to victims of torture or trauma, victims of trafficking or LGBTI persons 

are much less likely to be identified in current practice.219 The Rehabilitation Centre for Stress and Trauma 
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(RCT) reported the lack of mental health prevention and non-availability of psychiatric facilities with an 

interpreter.220  

However, in April 2021, a Standard Operational Procedure (SOP) in Cases of Sexual and Gender-Based 

Violence (SGBV) in the Reception Centres for Applicants of International Protection entered into force. The 

latter was developed in cooperation with the Ministry of Interior, UNHCR, IOM, MDM-BELGIQUE, the 

Croatian Red Cross and the Croatian Law Centre. SOP contain procedures, roles, and responsibilities of 

service providers involved in the prevention and response to SGBV in the reception centres. Regular 

meetings of involved organisations and the Ministry of Interior are held few times each year to discuss 

current trends, statistical data, actions taken to strengthen prevention of further violence and ensure 

adequate support for victims, actions that will be taken in coming period, annual reports on SGBV, the 

method of data collection and their purpose, etc. 

In 2022, three meetings of the Coordination Group for Sexual and Gender-Based Violence were held to 

discuss recorded data on the number of cases of sexual and gender-based violence reported in receptions 

centres for applicants for international protection and to evaluate the efficacy of the Standard Operating 

Procedure for prevention and response in the case of sexual and gender-based violence in reception 

centres for applicants for international protection in Croatia.221 

The Croatian Red Cross (CRC) provides psychosocial and practical support and assistance to applicants 

for international protection in Reception Centres for Applicants for International Protection, based on the 

identified needs of individuals and families. CRC identifies vulnerable groups (children, unaccompanied 

children, the elderly, single women, people with physical and mental disabilities, people who have 

experienced trauma or torture, potential victims of trafficking, victims of domestic violence) and plans work 

tailored to their specific needs.” (eigen onderlijnen) 

 

en  

 

“Victims of trauma and mental health issues  

 

In 2019, Médecins du Monde (MDM-Belgique) published a study on the mental health of applicants for 

international protection in Croatia. 251 The aim of this study was to examine the level of psychological 

distress, anxiety, depression and post-traumatic symptoms on the sample of applicants accommodated at 

the Reception Centre for Applicants for international protection in Zagreb. In 2020, MdM published the report 

„Everyone has the right to healthcare - model of healthcare mediation/support intended for asylum seekers 

in Croatia”.252 The report presented the healthcare mediation/support model for applicants for international 

protection in Croatia which was initiated and set up in 2016 by the organisation Médecins du Monde ASBL 

- Dokters van de Wereld VZW (MDM-Belgique) in partnership with the Ministry of Health and the Ministry 

of the Interior of the Republic of Croatia. The report describes the different components of this model as 

well as its results in terms of improved access to healthcare for applicants in Croatia, but also different 

challenges tackled between 1 November 2018 and 31 July 2020. In May 2023, MdM issued publication 

“Physical and mental health of applicants for international protection in the Republic of Croatia - new trends, 

observations, challenges and recommendations”, developed with support of the European Union’s Asylum, 

Migration and Integration Fund and Government of Croatia (Ministry of Health) 

In 2021, the Rehabilitation Centre for Stress and Trauma (RCT) reported that the identification of vulnerable 

applicants, including victims of torture, is not implemented in accordance with established standards.254 

Consequently, applicants for international protection who are victims of torture are not provided with the 

necessary treatment and access to appropriate medical and psychological rehabilitation and care. In 

addition, according to RCT, the health and social care system does not address the rights and needs of 

victims of torture as a vulnerable group.” (eigen onderlijnen) en  

 

“E. Special reception needs of vulnerable groups  

 

Indicators: Special Reception Needs  

1. Is there an assessment of special reception needs of vulnerable persons in practice? (…) No  

(…) 

In 2020, the NGO Rehabilitation Centre for Stress and Trauma (RCT) informed FRA that they noted 

difficulties in ensuring the standards laid down in the Receptions Conditions Directive, especially for 

vulnerable applicants. They reported that an applicant with amputated legs was placed in a facility for the 

elderly with mental problems, which was not adapted for people in wheelchairs. They also highlighted the 

lack of effective mechanisms to identify torture victims.428 Similar findings were reported by RCT in 

2021.429 Centre for Peace Studies (CPS) also pointed out that there is still an inadequate system for 

identifying vulnerable groups within Reception Centres for Applicants of International Protection and 

Reception Centre for Foreigners. CPS also reported the questionable level of providing psychological 

support to applicants in reception centres suffering from trauma, PTSD and similar conditions in which 

quality, professional, individualised psychological support is needed 430 
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(…) 

 

3. Reception of victims of torture, violence and trauma  

 

No system for early identification of victims of torture or other forms of ill-treatment by competent authorities 

and professionals has yet been developed. According to the LITP, applicants who need special reception 

and/or procedural guarantees, especially victims of torture, rape or other serious forms of psychological, 

physical or sexual violence, shall be provided with the appropriate health care related to their specific 

condition or the consequences resulting from the mentioned acts.443 

The system for addressing the consequences of torture among applicants was not established in practice 

for years and there was a lack of clarity on who can get treatment and under which conditions, and who 

should provide such treatments. However in 2020, the Ordinance on health care standards for applicants 

for international protection and foreigners under temporary protection entered into force regulating, amongst 

other, also the scope of health care for vulnerable groups.444 This is discussed in detail in the section on 

Health Care.  

Standard Operational Procedure in Cases of Sexual and Gender-Based Violence in the Reception Centres 

for Applicants of International Protection entered into force in 2021.”  (eigen onderlijnen) 

 

Uit het voorgaande blijkt dat er in Kroatië geen effectief identificatiemechanisme voorhanden is om 

kwetsbare asielzoekers, waaronder slachtoffers van foltering, te detecteren. Dit verhindert kwetsbare 

asielzoekers in hun toegang tot de nodige medische en psychologische behandeling alsook de toegang tot 

specifieke waarborgen die voor kwetsbare asielzoekers gelden zoals neergelegd in richtlijn 2013/32/EU 

(procedure internationale bescherming) als richtlijn 2013/33/EU (opvang). 

 

4.2.10. Het weze herhaald dat de Raad in de huidige fase van het geding de nodige voorzichtigheid aan de 

dag moet leggen, en als hij op het eerste gezicht vaststelt dat er redenen voorhanden zijn om aan te nemen 

dat het middel ernstig is of dat er minstens twijfels zijn over het ernstig karakter ervan, hij het aangevoerde 

middel als ernstig beschouwt. Immers, de schade die de Raad toebrengt door in de fase van het kortgeding 

een middel niet ernstig te bevinden dat achteraf, in de definitieve fase van het proces toch gegrond blijkt te 

zijn, is groter dan de schade die hij berokkent in het tegenovergestelde geval. In het eerste geval kan het 

moeilijk te herstellen ernstig nadeel zich voltrokken hebben, in het tweede geval zal ten hoogste voor een 

beperkte periode de bestreden beslissing zonder reden geschorst zijn. 

 

Uit wat voorafgaat volgt in deze stand van zaken dat (i) dat de fysieke en mentale gezondheidstoestand 

van eerste verzoeker op het eerste gezicht ernstig is, met name is er sprake van een ernstige post 

traumatische stress stoornis (PTSS), tekens van depressie en tekens van chronisch cervicaal syndroom en 

thoracale pijn; (ii) dat er voor deze psycho-medische aandoeningen dringende medische begeleiding nodig 

is en dat een verder onderzoek moet gebeuren naar de cardiale toestand van verzoeker; (iii) dat de in de 

stukken aangehaalde medische behandeling onontbeerlijk wordt geacht door de arts-adviseur; (iv) dat kan 

worden aangenomen dat eerste verzoeker een slachtoffer is van foltering en dus als een kwetsbare persoon 

of persoon met verhoogde kwetsbaarheid worden beschouwd, waarvoor zowel in richtlijn 2013/32/EU 

(procedure internationale bescherming) als richtlijn 2013/33/EU (opvang) specifieke waarborgen gelden; 

(v) dat er in de praktijk in Kroatië geen gespecialiseerde behandeling is voor Dublin-terugkeerders die 

slachtoffers zijn van foltering; (vi) dat er geenszins afdoende en heldere duidelijkheid bestaat over de 

beschikbaarheid noch over de toegankelijkheid in Kroatië van de medische behandeling en opvolging die 

voor eerste verzoeker, in casu een Dublin-terugkeerder, onontbeerlijk wordt geacht en (vii) er in Kroatië 

geen effectief identificatiemechanisme voorhanden is om kwetsbare asielzoekers te detecteren, waaronder 

slachtoffers van foltering, hetgeen kwetsbare asielzoekers verhindert in hun toegang tot de nodige 

medische en psychologische behandeling alsook de toegang tot specifieke waarborgen die voor kwetsbare 

asielzoekers gelden in het kader van de opvang en procedure internationale bescherming. 

 

Voorgaande vaststellingen klemmen des te meer nu in het rapport van Médecins sans Frontières “New 

trends, observations, challenges and recommendations” van 2023 (p. 18-19) met betrekking tot de situatie 

in Kroatie van Dublin-terugkeerders met mentale problemen kan worden gelezen: 

“The situation is particularly worrying for transfers in which people are separated from their family as well 

as transfers of persons with severe mental health disorders (such as psychotic disorders, PTSD, suicidal 

risk) and physical illnesses. Applicants for international protection who experience events similar to previous 

traumatic experiences are at higher risk of retraumatisation and exacerbation of existing symptoms of 

depression, anxiety and PTSD. In addition, the prolongation of the waiting period for the final decision on 

their application for international protection, and thus the uncertain future, may pose a greater risk for the 

development of psychiatric disorders than extremely stressful events to which applicants for international 

protection were exposed in their country of origin. 

According to data collected by MDMBELGIQUE, mental health problems among adult applicants for 

international protection transferred from Austria, Germany, Switzerland, Sweden, the Netherlands, 
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Luxembourg, Finland, Slovenia, Belgium and France, who asked for mental health support in 2017 and 

2018 in the Reception Centre in Zagreb, included symptoms of depressive disorders (insomnia, lack of 

energy, apathy, concentration problems, hopelessness, negative self-image, suicidal thoughts), tension, 

restlessness, feeling of insecurity, loneliness, anxiety, panic attacks, adjustment disorders, acute stress 

disorders and symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD). 

Applicants for international protection transferred to the Republic of Croatia under the Dublin III Regulation 

report more pronounced depressive symptoms and lower subjective quality of life, as well as lower levels 

of satisfaction with their sense of security related to the future. Given the nature of the transfer under the 

Dublin III Regulation, which implies a longer administrative procedure related to international protection 

application, as well as an interruption of the integration process, and even retraumatisation caused by 

forcible transfer and separation from their family members, relatives and loved ones, such results are not 

surprising.” 

 

 

Aldus heeft de Raad in zijn arrest ten aanzien van het overdrachtsbesluit (bijlage 26quater) van 25 

september 2023 besloten dat:  

 

“Indien er niet daadwerkelijk rekening wordt gehouden met eerste verzoekers fysieke en mentale 

gezondheidstoestand die ernstig is, zijn kwetsbaarheid als slachtoffer van foltering en zijn directe nood aan 

medische zorg en opvolging, kan bijgevolg niet worden uitgesloten dat eerste verzoeker bij overdracht naar 

Kroatië een reëel risico loopt om aan een onmenselijke en vernederende behandeling in de zin van artikel 

4 van het Handvest en artikel 3 EVRM onderworpen te worden in Kroatië, gelet op de voorgaande 

vaststellingen met betrekking tot de afwezigheid van gespecialiseerde behandeling voor Dublin-

terugkeerders die slachtoffers zijn van foltering; de onduidelijkheid over de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid in Kroatië van de medische behandeling en opvolging die voor eerste verzoeker, in casu 

een Dublin-terugkeerder, onontbeerlijk wordt geacht en het gebrek aan een specifiek 

identificatiemechanisme om kwetsbare asielzoekers te detecteren, hetgeen gevolgen kan hebben voor de 

toegang tot de nodige medische en psychologische behandeling alsook de toegang tot specifieke 

waarborgen die voor kwetsbare asielzoekers gelden in het kader van de opvang en procedure internationale 

bescherming. 

 

Het geheel van eerste verzoekers individuele omstandigheden samengenomen en cumulatief beoordeeld 

in het licht van de voorhanden zijnde landeninformatie over de situatie van asielzoekers, met name Dublin-

terugkeerders, in Kroatië, oordeelt de Raad dat verzoekers bijgevolg in deze fase van het geding, gelet op 

de ernstige aanwijzingen dienaangaande hierboven uiteengezet, een verdedigbare grief gegrond op artikel 

3 van het EVRM lijken te hebben die de tenuitvoerlegging van de bestreden beslissing (bijlage 26quater), 

met name het Dublin-overdrachtsbesluit naar Kroatië, in de weg staat. 

 

Prima facie wordt een schending van artikel 3 van het EVRM aangenomen. Het middel is op het eerste 

zicht gegrond en dus ernstig.  De nota van verwerende partij laat niet toe anders te besluiten. 

 

De Raad acht het aangewezen de bestreden beslissing te schorsen teneinde de verwerende partij de 

mogelijkheid te bieden de medische elementen en kwetsbaarheid in hoofde van eerste verzoeker en 

voorgelegde rapporten op zorgvuldige wijze te onderzoeken en dit specifiek in het licht van zijn situatie als 

Dublin-terugkeerder in Kroatië.” 

 

2.3.7. De aanvullende motivering in de bestreden beslissing kan hierop geen ander licht werpen. De 

verwerende partij stelt: 

 

“Betrokkene werd op 05.01.2024 door een inspecteur van de PZ CARMA gehoord en bracht geen nieuwe 

elementen aan. 

 

We stellen dus vast dat betrokkene met zijn uiteenzetting geen schending van artikel 3 EVRM aantoont. 

Om tot een schending van artikel 3 EVRM te kunnen besluiten, dient hij aan te tonen dat er ernstige en 

zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat hij in Kroatië een ernstig en reëel risico loopt 

te worden blootgesteld aan folteringen of onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. 

Het louter ongestaafd aanvoeren van een vermeende schending artikel 3 EVRM kan niet volstaan. 

 

Betrokkene verklaart dat hij mentale problemen heeft en problemen aan zijn longen. Op basis van 

medische documenten die betrokkene op 09.11.2023 aangeleverd heeft betreffende zijn medische 

situatie, werd een advies gevraagd aan een arts van de Dienst Vreemdelingenzaken. In het antwoord van 

de arts-adviseur dd. 21.11.2023 attesteert hij dat er op basis van de hem op 09.11.2023 voorgelegde 

medische informatie geen tegenaanwijzing is om te reizen, en dat de (noodzakelijke) medische 
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behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Kroatië. Er zijn in het administratief dossier van betrokkene 

geen andere medische documenten, waaruit de noodzaak van een behandeling of opvolging in België 

blijkt of waaruit blijkt dat betrokkene actueel niet in staat zou zijn om te reizen. 

 

Gelet op het feit dat Kroatië een Lidstaat is van de Europese Unie, die over een kwaliteitsvolle medische 

infrastructuur en over bekwaam medisch personeel beschikt, kan de betrokkene, wanneer nodig en als 

kandidaat vluchteling, genieten van de gezondheidszorg die hij nodig zou hebben. Bovendien zijn de 

Lidstaten onderworpen aan de toepassing van Richtlijn 2013/33/EU tot vaststelling van normen voor de 

opvang van verzoekers om internationale bescherming en krachtens de artikelen 17 en 19 van die 

Richtlijn, zijn de autoriteiten verplicht om aan de betrokkene de noodzakelijke medische zorgen te 

verstrekken. 

 

Artikel 3 EVRM waarborgt bovendien niet het recht om op het grondgebied van een Staat te blijven louter 

om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan de verantwoordelijke lidstaat  

en dat zelfs de omstandigheid dat de verwijdering de gezondheidstoestand of de levensverwachting van 

een vreemdeling beïnvloedt, niet volstaat om een schending van deze verdragsbepaling op te leveren. 

Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de verwijdering 

dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending van artikel 3 EVRM aan de 

orde zijn.”.  

 

De Raad verwijst naar de bespreking van het medisch advies in nr. 300 214 van 18 januari 2024 waaruit 

blijkt dat, in tegenstelling tot wat de verwerende partij in de bestreden beslissing beweert, geen onderzoek 

werd gedaan naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen voor eerste verzoeker in de 

hoedanigheid van een Dublin-terugkeerder en dat er geenszins afdoende en heldere duidelijkheid is over 

de beschikbaarheid noch over de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging die voor 

eerste verzoeker, in casu een Dublin-terugkeerder, onontbeerlijk wordt geacht. 

Tevens kunnen verzoekers worden gevolgd dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verwerende partij 

het medisch advies van de arts-adviseur heeft afgewogen tegenover de erg duidelijke informatie in het 

AIDA rapport, waaronder het gegeven dat er in de praktijk geen gespecialiseerde behandeling is voor 

slachtoffers van foltering.  

 

2.3.8. Gelet op wat voorafgaat, lijkt een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 

3 van het EVRM dan ook aannemelijk gemaakt.  

 

Het eerste middel is, in de hierboven besproken mate, ernstig. De nota van verwerende partij laat niet toe 

anders te besluiten. 

 

2.3.9. Gezien de in casu bestreden beslissing de tenuitvoerlegging van de overdracht naar Kroatië beoogt 

en in de bestreden beslissing voor wat betreft de beoordeling van artikel 3 van het EVRM deels verwezen 

wordt naar de bijlage 26quater van 25 september 2023 alsook naar het medisch advies van de arts-

adviseur dat reeds in nr. 300 214 van 18 januari 2024 werd besproken, is het middel gegrond op artikel 3 

van het EVRM ernstig. 

 

2.4. De derde voorwaarde: het moeilijk te herstellen ernstig nadeel 

 

Overeenkomstig artikel 39/82, § 2 van de Vreemdelingenwet kan slechts tot de schorsing van de 

tenuitvoerlegging worden besloten indien er ernstige middelen worden aangevoerd die de vernietiging 

van de aangevochten beslissing kunnen verantwoorden en indien de onmiddellijke tenuitvoerlegging van 

de bestreden beslissing een moeilijk te herstellen ernstig nadeel kan berokkenen. 

 

Deze laatste voorwaarde is onder meer vervuld indien een ernstig middel werd aangevoerd gesteund op 

de grondrechten van de mens, in het bijzonder de rechten ten aanzien waarvan geen afwijking mogelijk 

is uit hoofde van artikel 15, tweede lid van het EVRM.  

 

Ten dezen is dit het geval. Eerste verzoeker wijst erop dat hij door uitvoering van de bestreden beslissing 

zal worden verplicht terug te keren naar Kroatië waar hij een ernstig risico loopt om te worden blootgesteld 

aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM.  

In het arrest nr. 300 214 van 18 januari 2024 werd geoordeeld dat het middel gericht tegen de bijlage 

26quater gegrond op artikel 3 van het EVRM ernstig is, waardoor het bestaan van een moeilijk te 

herstellen ernstig nadeel bij de tenuitvoerlegging van het overdrachtsbesluit als aangetoond wordt 

beschouwd. 
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Ook in onderhavig beroep  heeft de Raad supra een ernstig middel aangenomen op grond van artikel 3 

van het EVRM. In dat geval wordt het moeilijk ernstig te herstellen nadeel vermoed. 

 

Het bestaan van een moeilijk te herstellen ernstig nadeel kan in deze omstandigheden dan ook worden 

aanvaard.  

 

3. Aangezien is voldaan aan de drie cumulatieve voorwaarden dient de schorsing bij uiterst dringende 

noodzakelijkheid van de tenuitvoerlegging van de bestreden beslissing te worden bevolen. 

 

4. 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: 

 

 

Artikel 1 

 

De schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid van de tenuitvoerlegging van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie tot terugleiding naar de grens en vasthouding 

in een welbepaalde plaats met het oog op overdracht aan de verantwoordelijke lidstaat van 5 januari 2024, 

wordt bevolen. 

 

Artikel 2 

 

Dit arrest is uitvoerbaar bij voorraad. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien januari tweeduizend vierentwintig 

door: 

 

mevr. M. MAES, kamervoorzitter, 

 

mevr. F. BROUCKE, Toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

F. BROUCKE M. MAES 

 


