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Arrest
nr. 282 451 van 22 december 2022
in de zaak RvV X/ IV
Inzake: X
Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. KIRSZENWORCEL

Louizalaan 207/13
1050 BRUSSEL

tegen:

de commissaris-generaal voor de vliuchtelingen en de staatlozen

DE WND. VOORZITTER VAN DE IVde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Angolese nationaliteit te zijn, op 1 september 2022 heeft
ingediend tegen de beslissing van de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen van
28 juli 2022.

Gelet op artikel 51/4 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.

Gezien het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 19 oktober 2022 waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
29 november 2022.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. FLORIO.

Gehoord de opmerkingen van D. KIRSZENWORCEL, die verschijnt voor de verzoekende partij, en van
attaché B. VANDENHAUTE, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Over de gegevens van de zaak

1.1. Verzoekster, die verklaart de Angolese nationaliteit te hebben en Belgié te zijn binnengekomen op 7
april 2019, is vergezeld van haar minderjarige dochter en dient op 10 april 2019 een verzoek om
internationale bescherming in.

1.2. Nadat een vragenlijst wordt ingevuld en ondertekend, wordt het dossier van verzoekster op 30 juli
2019 door de Dienst Vreemdelingenzaken (hierna: de DVZ) overgemaakt aan het Commissariaat-
generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna: het CGVS), waar verzoekster gehoord wordt op

18 januari 2022.

1.3. Op 28 juli 2022 neemt de commissaris-generaal voor viuchtelingen en staatlozen (hierna: de
commissaris-generaal) de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire

RwV X - Pagina 1



beschermingsstatus. Dit is de bestreden beslissing, die aangetekend wordt verstuurd op 1 augustus 2022
en luidt als volgt:

“A. Feitenrelaas

U verklaart over de Angolese nationaliteit te beschikken en geboren te zijn op 27 september 1985 te
Malanje, Angola. U spreekt Portugees en een beetje Engels en u heeft op de universiteit psychologie
gestudeerd, doch deze studie niet afgemaakt. U volgde eveneens een driejarige opleiding tot
secretaresse. U bent opgegroeid bij uw moeder in Malanje, maar op uw 18e levensjaar verhuist u naar
uw vader in de wijk Bairro Popular in Luanda. U leert in deze wijk A.B.F. kennen en in 2009 trouwt u met
hem terwijl u zwanger bent van uw eerste kindje. Op 29 mei 2009 wordt uw dochter R.L.Q.F. geboren en
hetzelfde jaar verhuist u samen met uw man en dochter naar de Luandese wijk Godifoy. Wanneer u
opnieuw zwanger raakt, krijgt u een miskraam en ook de daarop volgende zwangerschappen lopen mis.
In 2012 gaat u met uw man uit elkaar, hoewel u tot op heden nog wettelijk getrouwd bent. Na uw feitelijke
scheiding gaat u samen met uw dochter en een nicht in de wijk Zamgo | wonen. U krijgt een nieuwe relatie
en in 2014 blijkt u opnieuw zwanger te zijn. Weer heeft u een miskraam en wanneer de gynaecoloog extra
testen doet, blijkt dat u hepatitis B heeft. U verhuist terug naar uw geboorteplaats in het noorden van
Angola en van 2014 tot eind 2015 woont u bij uw moeder in Malanje, samen uw dochter, uw halfzussen
en andere familieleden van uw moeders kant. Eind 2015 verhuist u terug naar Luanda. U gaat daar alleen
in de wijk Mayanga wonen, uw dochter blijft bij uw moeder en uw halfzussen in Malanje. In 2017 ontdekken
artsen in Malanje dat uw dochter ook hepatitis B heeft. In 2018 raden de artsen u aan om behandeling in
het buitenland te gaan zoeken, omdat zij uw dochter niet meer kunnen helpen en u begint met de
organisatie van uw reis naar Portugal. In 2019 vragen de artsen u nogmaals om een aantal onderzoeken
in het buitenland te laten doen en op 31 maart 2019 vliegt u samen met uw dochter naar Portugal. In
Portugal zoekt u naar medische hulp, maar deze blijkt onbetaalbaar te zijn voor u. U ontmoet iemand en
deze raadt u aan naar Frankrijk of Belgié te reizen omdat het daar mogelijk zou zijn voor u om de nodige
medische zorgen te krijgen. U neemt een bus en reist samen met uw dochter naar Belgié, waar u op 07
april 2019 aankomt. Vervolgens dient u op 10 april 2019 een verzoek om internationale bescherming in
op 10 april 2019 bij de Dienst Vreemdelingen Zaken te Brussel.

Ter staving van uw verzoek om internationale bescherming legt u de volgende documenten neer: een
aantal Angolese medische documenten, uw originele Angolese identiteitskaart en de originele Angolese
identiteitskaart van uw dochter. Uw advocate verstuurde na afloop van het persoonlijk onderhoud op 26
januari 2022 een e-mail naar het CGVS met nog een aantal bijkomende Belgische medische documenten
van zowel uzelf als uw dochter.

B. Motivering

Na grondige analyse van het geheel van de gegevens in uw administratief dossier, moet vooreerst worden
vastgesteld dat uzelf géén elementen kenbaar hebt gemaakt waaruit eventuele bijzondere procedurele
noden kunnen blijken, en dat het Commissariaat-generaal in eerste instantie evenmin dergelijke noden in
uw hoofde heeft kunnen vaststellen.

Bijgevolg werden er u geen specifieke steunmaatregelen verleend, aangezien er in het kader van
onderhavige procedure redelijkerwijze kan worden aangenomen dat uw rechten gerespecteerd worden
en dat u in de gegeven omstandigheden kunt voldoen aan uw verplichtingen. Gelet op wat voorafgaat, is
het Commissariaat-generaal van oordeel dat uw verzoek om internationale bescherming onderzocht en
behandeld kan worden onder toepassing van artikel 57/6/1, 81 van de Vreemdelingenwet.

Op basis van artikel 57/5quater van de Vreemdelingenwet werd u de mogelijkheid gegeven opmerkingen
te formuleren met betrekking tot de inhoud van de notities van het persoonlijk onderhoud. Op 27 juni 2022
werd de kopie van de notities naar u opgestuurd. Er werden echter geen opmerkingen ontvangen
waardoor u wordt geacht in te stemmen met de inhoud van de notities van het persoonlijk onderhoud.

Er dient te worden vastgesteld dat u doorheen uw verklaringen een ‘gegronde vrees voor
vervolging’ zoals bedoeld in de Viuchtelingenconventie van Genéve of een ‘reéel risico op het
lijden van ernstige schade’ zoals bepaald in de definitie van subsidiaire bescherming niet
aannemelijk heeft gemaakt.

Ten eerste moet vermeld worden dat uw gezondheidstoestand (hepatitis B) niet in twijfel getrokken
wordt.
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Er dient echter te worden opgemerkt dat wat betreft de problemen die u aanhaalt en uw nood, als ook de
nood van uw dochter, aan medische verzorging als reden voor uw verzoek tot internationale bescherming,
motieven zijn vreemd aan de Conventie van Genéve, en evenmin een reéel risico op het lijden van ernstige
schade uitmaken zoals bepaald in de definitie van subsidiaire bescherming. Voor de beoordeling van uw
nood aan medische verzorging in Belgié dient u de geéigende procedure te volgen, met name een
aanvraag in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Ten tweede onderschrijven uw eigen, spontane verklaringen het vermoeden dat u louter om
medische redenen naar Portugal en vervolgens Belgié bent gekomen.

Zo verklaart u bij aanvang van het persoonlijk onderhoud op 18 januari 2022 dat u de beslissing nam om
Angola te verlaten vanwege dat de artsen u reeds in 2017 hebben aangeraden om bij uw dochter
onderzoeken te laten doen in het buitenland en dit vanwege dat de artsen in Angola dit niet zouden
kunnen doen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.9). Bovendien antwoordt u,
wanneer de protection officer u vraagt of er een specifieke aanleiding was om op dat moment uit Angola
te vertrekken: “Ja, het gezondheidsprobleem en de omstandigheden van de ziekte van mijn dochter op
dat moment.” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.21). En wanneer de protection
officer u vraagt wie de beslissing nam om Angola te verlaten, antwoordt u: “De beslissing werd door mij
genomen, maar op aanraden van de dokter.” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022,
p.21). U verklaart dan uiteindelijk in maart 2019 met uw dochter naar Portugal te zijn gereisd, maar dat u
na slechts één week doorreisde naar Belgié en dit vanwege dat u tot de ontdekking was gekomen dat uw
financiéle middelen niet toereikend waren voor de nodige medische consultaties (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.22). Op de vraag waarom u dan specifiek naar Belgié bent
gekomen, antwoordt u: “Want daarna vertelde iemand me dat hier in Belgié er medische hulp was voor
onze specifieke gezondheidsproblemen.” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.22).

U haalt echter ook aan dat u en uw dochter in Angola het slachtoffer waren van discriminatie en wel
omwille van de ziekte waaraan uw dochter en u lijden, te weten hepatitis B. U zou het slachtoffer zijn
geweest van discriminatie bij de toegang tot medische zorgen en behandeling in het ziekenhuis, op het
werk, op school, door uw familieleden als ook door een groot deel van de maatschappij (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.28, p.31, p.32). Zo zou u onbeleefd behandeld zijn geweest door
artsen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.23, p.26-27) en enkel dankzij de
bemiddeling van uw werkgever in één privé-kliniek medische zorgen hebben ontvangen (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). Uw werkgever betaalde bovendien voor uw behandeling tot
op het moment dat u Angola verliet (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32) en u
kon voor uw medicatie enkel éénmalig bij een Aids organisatie in Luanda terecht (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). Daarnaast verklaart u dat u in Angola vanwege
bovenstaande moeilijkheden sinds 2016/2017 geen medicatie voor uw hepatitis B heeft genomen (Notities
van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32).

Hoewel het niet duidelijk is waarvoor uw werkgever dan betaalde wanneer u geen medicatie meer nam
sinds 2017 (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32), spreken de door uzelf
voorgelegde documenten uw beweringen over beperkte toegang tot de Angolese gezondheidszorg als
gevolg van discriminatie geheel tegen. U legt namelijk ter staving van uw verzoek om internationale
bescherming een aantal medische documenten uit Angola voor (Documenten, groene map, administratief
dossier). Uit nazicht van deze documenten blijkt dat het voornamelijk bloedresultaten zijn van
onderzoeken die u heeft laten doen. Alle documenten waar een haam op staat, vermelden uw naam. Het
voorgelegde medisch dossier bestaat uit 14 documenten, waarvan maar liefst 10 afgegeven zijn door
Hospital Josina Machel. Het oudste document van deze 10 pagina’s dateert van 10 februari 2015 en het
meest recente document is 16 november 2017. Uit de COI blijkt dat Hospital Josina Machel een
gerenommeerd publiek ziekenhuis in Luanda is welke bekend staat om zijn goede behandelingen. U
claimde wel dat u in Angola slecht behandeld werd en dat u geen toegang tot medicatie had vanwege
discriminatie omwille van uw ziekte, uw documenten bewijzen dat dit niet de gehele waarheid is.
Bovendien wendde u zich niet alleen tot dit ziekenhuis, maar klaarblijkelijk ook tot de Clinica Multiperfil als
ook tot de Luanda Medical Center. Van een dokter werkzaam in deze laatst genoemde privé-kliniek kreeg
u de medicatie Tenofovir 300mg voorgeschreven, een medicatie die inderdaad bij hepatitis B wordt
voorgeschreven. Echter: zonder artsen die u te woord staan en zonder medische onderzoeken zijn er ook
geen medische resultaten op papier mogelijk. Uw bewering dat u werd gediscrimineerd bij de toegang
tot medische zorg, wordt dan ook door uw eigen documenten ondermijnd.
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Het is verder hoogst onwaarschijnlijk dat u in Angola geen medische hulp zou krijgen vanwege dat u lijdt
aan hepatitis B, daar uit verschillende COI blijkt dat hepatitis B wel degelijk de aandacht heeft van de
Angolese overheid. Zo is er bijvoorbeeld in juli 2015 een grootschalige vaccinatiecampagne van de
Angolese overheid geweest om zoveel mogelijk kinderen in Luanda te vaccineren tegen hepatitis B (zie
ook het artikel van het regionale kantoor Afrika van de World Health Organization — blauwe map,
administratief dossier en online terug te vinden op https://www.afro.who.int/news/angola-government-
and-partners-launch-free-hepatitis-b-vaccineact-social-justice-and-health ). U gaf zelf aan te weten dat er
een vaccinatie tegen hepatitis B bestaat, maar dat het moeilijk is om deze te verkrijgen en dat uw dochter
anders één van de eerste zou zijn om in aanmerking te komen (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.27).

Daarnaast blijkt uit de COI ook dat hepatitis B een veelvoorkomende ziekte is in Angola. Meer dan de helft
van alle Angolezen in Angola blijkt namelijk ooit hepatitis te hebben doorgemaakt, zo demonstreren de
cijfers van The Coalition for Global Hepatitis Elimination (CGHE), een organisatie die zich wereldwijd inzet
voor het elimineren van hepatitis. Ook blijkt uit de cijfers die zij publiceren in hun landenrapport over
Angola dat er in Angola meer dan 3,6 miljoen mensen wonen met chronische hepatitis B (dit rapport is
terug te vinden op https://www.globalhep.org/ country-progress/angola). Daarnaast blijkt in Angola het
aantal aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen de laatste tien jaar drastisch te dalen en sinds 2017 is
het aantal aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen reeds 6nder de WHO doelstelling, wat een indicatie
is dat er in Angola wel degelijk aandacht, medische zorgen én medicatie voor handen is om hepatitis B te
bestrijden. Het hierboven genoemde artikel over de grootschalige vaccinatiecampagne bij kinderen ter
preventie is daar dan ook een tekenend voorbeeld van. Uit een ander artikel, eveneens toegevoegd aan
het administratief dossier, blijkt dat bijna 1 op de 8 Angolezen lijdt aan het hepatitis B virus. Een dermate
hoge prevalentie dat uw verklaringen dat u in Luanda geen toegang had tot de nodige medische zorgen
en dat u gediscrimineerd werd vanwege dat u deze ziekte heeft zeer onwaarschijnlijk doet overkomen.

Wat uw verklaringen over discriminatie verder ondermijnen is dat u uitermate vaag blijft over wat die
discriminatie dan precies inhield. Zo verklaarde u wel dat u tot driemaal toe werd afgewezen voor banen
en dat u dit verwijt aan het feit dat men wist dat u hepatitis B heeft. Er was volgens u geen andere reden
voor de afwijzingen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.27). U blijkt echter wel altijd
gewerkt te hebben: in Malanje werkte u als secretaresse bij een bedrijf in de grafische sector en in Luanda
werkt u bij een bedrijf in de juwelenindustrie (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.11).
Uw laatste werkgever, Pedra Rubra, heeft voor uw visumaanvraag een werkgeversverklaring afgegeven
(zie ook Visumdossier, blauwe map, administratief dossier). U blijft volhouden dat u ook bij uw laatste
werkgever het slachtoffer werd van discriminatie, maar meer voorbeelden hiervan dan dat de collega’s op
afstand bleven en tegen u zeiden dat u moest stoppen met uw werk geeft u niet. In tegendeel, u verklaarde
zelfs verantwoordelijk te zijn voor de verkoop en afgifte van juwelen, wat toch een functie is waarmee u
voor het bedrijf op de voorgrond treedt (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.12).

Wat betreft de discriminatie die u leed in familiale kring, vertelde u dat uw familie u begon te vermijden en
dat u niet meer werd uitgenodigd voor feesten en bijeenkomsten. U kon dit aan als volwassene, maar u
wilde niet dat uw dochter door hetzelfde zou moeten gaan. U gaf daarbij als voorbeeld dat u uw eigen
bestek en servies diende te gebruiken. Dit klinkt echter eerder als een beschermingsmaatregel voor de
andere familieleden dan een uiting van discriminatie, omdat u door uw eigen bestek en servies te
gebruiken hen zou beschermen tegen een mogelijke besmetting met hepatitis B omdat u met deze
maatregel wel degelijk aanwezig kon zijn op familiebijeenkomsten (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.24). Hepatitis B is een zeer besmettelijke aandoening, waardoor het logisch immers is
dat mensen eerst wat terughoudend en voorzichtig zijn. Dat de mate van discriminatie vermoedelijk door
u overdreven wordt, komt ook terug in uw verklaringen over de band en contacten die u heeft met uw
familieleden. Zo had u, en heeft u nog altijd, goed en innig contact met uw moeder en halfzussen (Notities
van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.16-17) en verdedigde uw vader u zelfs toen u last kreeg
met uw ex-schoonfamilie (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.25). Uw ex-man zou
na de ontdekking dat ook uw gezamenlijke dochter besmet was met hepatitis B ook geen contact meer
met haar willen hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). In het Portugese
visumdossier (toegevoegd aan de blauwe map, administratief dossier) blijkt echter dat hij wel degelijk op
18 februari 2019 nog brieven heeft geschreven ter ondersteuning van uw visumaanvraag op de Portugese
ambassade. Bovendien geeft u aan dat hij “het normaal vindt” dat u met uw dochter naar Europa bent
vertrokken “voor medische behandeling” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.19-
20). Daarnaast blijkt hij ook nog altijd interesse te hebben in het welzijn van uw beider dochter en u
daarvoor contacteren (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.19).
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Wat betreft de beweerde discriminatie van uw dochter op school vanwege haar ziekte, legt u eveneens
tegenstrijdige verklaringen af. Uw dochter zou in Malanje het slachtoffer zijn geworden van fysiek geweld
door een leerkracht nadat deze leerkracht erachter was gekomen dat ook uw dochter hepatitis B zou
hebben. Uw dochter zou hier nog altijd nachtmerries van hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.28). Dit alles zou gebeurd zijn in 2017-2018, terwijl uw dochter bij uw moeder in Malanje
woonde.

U verklaarde inderdaad in het begin van het persoonlijk onderhoud dat u van 2017 tot aan uw vertrek uit
Angola in Luanda alleen woonde (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.9) als ook dat
uw dochter niet bij u woonde (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.25, p.28). Wanneer
de protection officer op het einde van het onderhoud begon door te vragen over hoe en waar u en uw
dochter dan slachtoffer werden van discriminatie, verklaarde u opeens dat uw dochter toch bij u woonde
in Luanda vanaf het moment dat u wist dat ook zij besmet was met hepatitis B (Notities van het persoonlijk
onderhoud dd. 18.01.2022, p.28).

Voor uw visumaanvraag op de Portugese ambassade heeft u echter een aanwezigheidsattest voorgelegd
van de school van uw dochter (zie ook het Portugese visumdossier, blauwe map, administratief dossier).
In het document, uitgegeven op 21 februari 2019 door de directeur van de school, attesteert deze dat uw
dochter in 2019 leerlinge was van het 5e leerjaar op de basisschool Commandant Dangereux te Malanje.
Dat betekent dat uw dochter tot aan uw vertrek in maart 2019 nog altijd woonachtig moet zijn geweest in
Malanje en niet bij u in Luanda. Uw verklaringen op DVZ van 30 juli 2019 onderschrijven dit ook. Daar
verklaarde u immers dat u uw dochter van school had laten veranderen, omdat op de eerste school uw
dochter werd gediscrimineerd. Bij de tweede school zouden er geen problemen zijn geweest (CGVS
vragenlijst dd.30.07.2019, vraag 5).

Wat de geloofwaardigheid van uw vrees voor terugkeer naar Angola vanwege verregaande discriminatie
van uw dochter en uzelf verder ondermijnd is, zoals supra reeds aangehaald, dat u in eind november,
begin december 2018 nog op vakantie bent geweest in Portugal. U verklaart namelijk zéIf dat u twee
weken in Portugal bent geweest enkel om het land te leren kennen. De protection officer vroeg u wat
de reden was waarom u op dat moment geen verzoek om internationale bescherming had ingediend. Een
vrij logische vraag, aangezien u reeds verklaard had sinds 2015 het slachtoffer te zijn van discriminatie
bij het verkrijgen van toegang tot medische zorgen en het vinden van werk, als ook dat u werd
buitengesloten door uw familie (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.27, p.2). Ook
uw dochter zou op dat moment al psychische problemen (namelijk nachtmerries) hebben van de agressie
die zij op school had moeten ondergaan (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.28).
Uw antwoord is dan ook tekenend voor het gehele gebrek aan nood aan internationale bescherming. U
zei namelijk dat u toen (eind 2018) nog geen nood had aan internationale bescherming (Notities van
het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.5).

Het CGVS kan door bovenstaande uiteenzettingen niet anders dan concluderen dat er aan uw
beweerde discriminatie vanwege uw ziekte hepatitis B geen geloof kan worden gehecht of dat deze
beweerde discriminatie op zijn minst als niet voldoende zwaarwichtig kan worden beschouwd.

Uw algemene geloofwaardigheid word verder aangetast uit uw vreemde verklaringen omtrent uw
paspoort. Bij navraag over het al dan niet in het bezit zijn van uw paspoort verklaarde u tijdens het
persoonlijk onderhoud eerst dat u er geen had, om dan direct te verduidelijken dat u er wel één heeft,
maar dat u het paspoort op het moment van het persoonlijk onderhoud niet bij u had. U verklaarde echter
het paspoort alsnog aan de protection officer te kunnen voorleggen (Notities van het persoonlijk
onderhoud dd. 18.01.2022, p.6). Op het einde van het persoonlijk onderhoud verklaart u dan opeens dat
de paspoorten dan toch niet in uw bezit zijn en dat u “kan zeggen” dat u ze bent ‘verloren’ (Notities van
het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.33). Wanneer de protection officer u dan vraagt waarom u
eerder zei dat de paspoorten bij u in Belgié zijn, antwoordde u dat ze bij een andere persoon in Belgié
zijn. Wanneer de protection officer u vervolgens vraagt waarom deze andere, zo blijkt later voor u
onbekende, persoon uw paspoorten heeft, geeft u het weinig overtuigende antwoord dat het was omdat
u het ziekenhuis binnenging. Het gebouw wat u evenwel binnenging bleek het Petit Chateau in Brussel te
zijn en u heeft die persoon daarna nooit meer gezien. Noch heeft u aangifte gedaan tegen ontvreemding
van uw paspoort, noch heeft u ernstige pogingen gedaan om uw paspoorten te recupereren, omdat u, zo
verklaarde u, “de man vertrouwde”. U was immers met hem samen naar Belgié gereisd (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.33). Nochtans had u iets eerder tijdens van het persoonlijk
onderhoud verklaart dat u alleen samen met uw dochter met een Flexibus van Portugal naar Belgié was
gereisd (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.21). Dat u aanvankelijk stelt uw
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paspoort in uw bezit te hebben, maar dat u het niet bij u had ten tijde van het persoonlijk onderhoud omdat
u “niet had verwacht dat het belangrijk was om het voor te leggen” en dan vervolgens verklaart u dat het
heeft afgegeven en dat u vervolgens geen enkele serieuze poging heeft gedaan om de paspoorten te
recupereren, is ongerijmd en doet vermoeden dat u een verklaring heeft verzonnen om uw paspoort niet
te moeten tonen aan de Belgische asielinstanties (DVZ en CGVS) omdat hierin mogelijks informatie
(inreis- en uitreisstempels; aangebrachte visa; etc.) staat die niet meteen in overeenstemming te brengen
is met uw verklaringen.

Wat uw voorgelegde stukken ter staving van uw gezondheidsproblemen betreft, beweert u tijdens het
persoonlijk onderhoud op het CGVS eerst dat u in Angola énkel in een privé-kliniek werd opgevolgd en
dit enkel dankzij de bemiddeling van uw werkgever (Notities van het persoonlijk onderhoud dd.
18.01.2022, p.31, p.32).

Andere redenen buiten uw gezondheidsproblemen en waarom u niet naar Angola zou kunnen terugkeren
verklaarde u niet te hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.31, p.32).

Uit al het bovenstaand dient dan ook te worden vastgesteld dat u doorheen uw verklaringen
onvoldoende gegevens of elementen hebt aangehaald waaruit blijkt dat u uw land verlaten heeft
uit een ‘gegronde vrees voor vervolging’ in de zin van de Vluchtelingenconventie van Genéve of
een ‘reéel risico op lijden van ernstige schade’ zoals bepaald in de definitie van subsidiaire
bescherming.

De voorgelegde kopieén van uw Angolese identiteitskaarten tonen enkel uw, als ook de identiteit van uw
dochter aan, gegevens welke door het CGVS niet in twijfel worden getrokken. De inhoud van uw
voorgelegde medisch dossier toont enkel aan dat u effectief een gezondheidsprobleem heeft, welke zoals
supra uiteengezet ook niet door het CGVS wordt betwist. De documenten die u neerlegt ter staving van
uw verzoek om internationale bescherming kunnen bovenstaande beoordeling derhalve niet wijzigen.

C. Conclusie

Op basis van de elementen uit uw dossier, kom ik tot de vaststelling dat u niet als vluchteling in de zin van
artikel 48/3 van de Vreemdelingenwet kan worden erkend. Verder komt u niet in aanmerking voor
subsidiaire bescherming in de zin van artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet.”

2. Verzoekschrift

In een enig middel voert verzoekster een schending aan van de artikelen 48/3, 48/4 en 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), van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende
de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van het zorgvuldigheidsbeginsel. De beslissing
werd volgens haar op onredelijke wijze en met overschrijding van de ruime bevoegdheid waarover de
commissaris-generaal beschikt, genomen.

Verzoekster betoogt dat geen rekening gehouden werd met haar specifieke situatie en met het feit dat zij
gediscrimineerd werd omwille van haar aandoeningen. Zij citeert dienaangaande uit een artikel van de
WHO omtrent discriminatie en stigmatisering van hepatitis patiénten in Afrika en wijst erop dat haar
gezondheidstoestand niet in twijfel wordt getrokken.

M.b.t. de subsidiaire beschermingsstatus betoogt zij dat er zich een probleem stelt voor wat betreft de
rechten van verdediging en het principe van behoorlijk bestuur nu zij dienaangaande nooit enige
argumentatie naar voren heeft kunnen brengen. Zij stelt dat het niet de rol is van de commissaris-generaal
om haar aan te raden een regularisatieaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in te
dienen en dat het niet haar medische situatie, maar wel de discriminatie is, wat de reden vormt voor haar
beschermingsverzoek. Zij wijst erop dat zowel de Angolese bevolking als de informatie afkomstig van het
internet andere meningen zijn toegedaan over het Hospital Josina Machel dan datgene wat de
commissaris-generaal beweert. Zij citeert vervolgens uit wikipedia, preciserende dat de bevoorrading van
medische voorzieningen en uitrusting ingewikkeld is door de fluctuaties in de buitenlandse wisselkoers.
Zij vervolgt dat zij tijdens haar verhoor heeft toegegeven dat ze maar een paar keer naar een aids-
organisatie is gegaan omdat dit specifiek voor aids-patiénten was en omdat zij het nut niet inzag om er te
blijven. Haar dochter zou geen vaccinatie hebben kunnen verkrijgen tegen hepatitis omdat ze al besmet
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was. Ook al was het 4u-durende verhoor emotioneel zeer moeilijk, toch zou ze in staat geweest zijn om
blijvende consistente antwoorden te geven.

Vervolgens stelt zij dat de discriminatie van patiénten met hepatitis in Afrika alom bekend is en verwijst zij
naar een artikel van WHO. Daarnaast wijst zij erop dat zij als alleenstaande jonge vrouw uit Angola een
kwetsbaar profiel heeft en dat uit algemene informatie blijkt dat er een gebrek is aan bescherming tegen
mishandeling, verkrachting en seksueel geweld tegen vrouwen in Angola. Ze zou enkel bescherming
tegen huiselijk geweld en seksuele uitbuiting kunnen genieten indien zij beroep zou kunnen doen op
mannelijke familieleden, wat zij niet heeft. Tenslotte wijst zij er nog op dat het algemeen bekend is dat
Angola één van de gevaarlijkste landen ter wereld is en dat zij bij terugkeer extra geviseerd zal worden
gezien de context waarbinnen haar vluchtmotieven zich hebben voorgedaan.

3. Nieuwe stukken

Er worden geen nieuwe stukken gevoegd.

4. Onderzoek van de gegrondheid van het beroep
4.1. Bevoegdheid

Inzake beroepen tegen de beslissingen van de commissaris-generaal beschikt de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) over volheid van rechtsmacht. Dit wil zeggen dat het geschil
met alle feitelijke en juridische vragen in zijn geheel aanhangig wordt gemaakt bij de Raad, die een
onderzoek voert op basis van het rechtsplegingsdossier. Als administratieve rechter doet hij in laatste
aanleg uitspraak over de grond van het geschil (wetsontwerp tot hervorming van de Raad van State en
tot oprichting van een Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2479/001,
p. 95-96 en 133). Door de devolutieve kracht van het beroep is de Raad niet noodzakelijk gebonden door
de motieven waarop de bestreden beslissing is gesteund en de kritiek van verzoeker daarop. Hij dient
verder niet op elk aangevoerd argument in te gaan.

De Raad is het enige rechtscollege dat bevoegd is om kennis te nemen van de beroepen ingediend tegen
de beslissingen van de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen. In toepassing van
de richtlijn 2011/95/EU, moet de Raad zijn bevoegdheid uitoefenen op een wijze die tegemoet komt aan
de verplichting om “een daadwerkelijk rechtsmiddel bij een rechterlijke instantie” te voorzien in de zin van
artikel 46 van de richtlijn 2013/32/EU. Hieruit volgt dat wanneer de Raad een beroep onderzoekt dat werd
ingediend op basis van artikel 39/2, § 1 van de Vreemdelingenwet, hij gehouden is de wet uit te leggen
op een manier die conform is aan de vereisten van een volledig en ex nunc onderzoek die voortvloeien
uit artikel 46, § 3 van de richtlijn 2013/32/EU.

Op grond van artikel 49/3 van de Vreemdelingenwet worden de verzoeken om internationale bescherming
hierna bij voorrang onderzocht in het kader van het Vluchtelingenverdrag, zoals bepaald in artikel 48/3
van de Vreemdelingenwet, en vervolgens in het kader van artikel 48/4 van dezelfde wet. De Raad moet
daarbij een gemotiveerd arrest vellen dat aangeeft om welke redenen een verzoeker om internationale
bescherming al dan niet voldoet aan de criteria zoals bepaald in de artikelen 48/3 en 48/4 van de
Vreemdelingenwet.

4.2. Bewijslast en samenwerkingsplicht

De beoordeling van een verzoek om internationale bescherming moet plaatsvinden op individuele wijze.
Overeenkomstig artikel 48/6, 8 5, van de Vreemdelingenwet moet, onder meer, rekening worden
gehouden met alle relevante informatie in verband met het land van herkomst op het tijdstip waarop een
beslissing inzake het verzoek wordt genomen, met inbegrip van de wettelijke en bestuursrechtelijke
bepalingen die gelden in het land van herkomst en de wijze waarop deze worden toegepast, alsook met
de door de verzoeker overgelegde documenten en afgelegde verklaringen. Consistentie, voldoende
detaillering en specificiteit alsook voldoende aannemelijkheid vormen indicatoren op basis waarvan de
geloofwaardigheid van de verklaringen kan worden beoordeeld, rekening houdend met de individuele
omstandigheden van de betrokken verzoeker. Twijfels over bepaalde aspecten van een relaas ontslaan
de bevoegde overheid niet van de opdracht de vrees voor vervolging of een reéel risico op ernstige schade
betreffende die elementen waar geen twijfel over bestaat, te toetsen. Het moet in deze evenwel gaan om
die elementen die de nood aan internationale bescherming kunnen rechtvaardigen.
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Wanneer een verzoeker bepaalde aspecten van zijn verklaringen niet staaft met schriftelijke of andere
bewijzen, dan bepaalt artikel 48/6, § 4, van de Vreemdelingenwet dat deze aspecten geen bevestiging
behoeven indien aan de volgende cumulatieve voorwaarden is voldaan:

“a) de verzoeker heeft een oprechte inspanning geleverd om zijn verzoek te staven;

b) alle relevante elementen waarover de verzoeker beschikt, zijn voorgelegd, en er is een bevredigende
verklaring gegeven omtrent het ontbreken van andere bewijskrachtige elementen;

c) de verklaringen van de verzoeker zijn samenhangend en aannemelijk bevonden en zijn niet in strijd
met de algemene en specifieke informatie die gekend en relevant is voor zijn verzoek;

d) de verzoeker heeft zijn verzoek om internationale bescherming zo spoedig mogelijk ingediend, of hij
heeft goede redenen kunnen aanvoeren waarom hij nagelaten heeft dit te doen;

e) de algemene geloofwaardigheid van de verzoeker is komen vast te staan.”

4.3. Beoordeling in het licht van artikel 48/3 van de Vreemdelingenwet

4.3.1. Het asielrelaas van verzoekster kan als volgt worden samengevat. Verzoekster vreest in haar
herkomstland omwille van haar medische aandoening, hepatitis B, gediscrimineerd te worden zowel voor
wat betreft de toegang tot de gezondheidszorg als daarbuiten zijnde in het ziekenhuis, op het werk, op
school, door familieleden en door een groot deel van de maatschappij.

Middels de bestreden beslissing stelt de commissaris-generaal enerzijds dat verzoeksters
gezondheidstoestand en meer specifiek het gegeven dat zij lijdt aan hepatitis-B, niet in twijfel wordt
getrokken. Anderzijds wordt erop gewezen dat verzoekster om louter medische redenen naar Belgié is
gekomen en wordt geoordeeld dat zij niet aantoont dat zij en haar dochter in Angola het slachtoffer
waren/zijn van discriminatie omwille van hun aandoeningen. De commissaris-generaal komt hierbij tot de
volgende overwegingen:

A) De medische attesten van verzoekster wijzen erop dat zij wel degelijk toegang heeft gehad tot de
medische zorgen in Angola.

B) Uit landeninformatie blijkt dat hepatitis B de aandacht heeft van de Angolese overheid, dat hepatitis B
in Angola een veelvoorkomende ziekte is en dat de grootschalige vaccinatiecampagne bij kinderen
hiervan een voorbeeld vormt.

C) Verzoekster blijft uitermate vaag over wat die discriminatie precies zou inhouden nu i) verzoekster altijd
gewerkt blijkt te hebben en zelfs een functie had waarmee zij op de voorgrond trad; ii) het feit dat zij op
familiefeesten haar eigen bestek en servies diende te gebruiken eerder een beschermingsmaatregel
tegen mogelijke besmetting van andere familieleden lijkt te zijn dat een uiting van discriminatie, te meer
nu hepatitis B een zeer besmettelijke aandoening is en verzoekster daarenboven verklaard heeft dat zij
nog altijd goed contact heeft met haar moeder en halfzussen en ook haar ex-man nog steeds
geinteresseerd is in zowel haarzelf als in haar dochter; iii) verzoekster tegenstrijdige verklaringen aflegt
m.b.t. de vermeende discriminatie op school.

D) Verzoeksters houding getuigt niet van een nood aan internationale bescherming nu zij eind 2018 nog
op vakantie is geweest naar Portugal en dit louter om het land te leren kennen, doch er geen
beschermingsverzoek indiende hoewel de problemen wegens discriminatie volgens haar verklaringen
reeds duurden sedert 2015.

E) Verzoeksters algemene geloofwaardigheid wordt verder aangetast door haar vreemde en wisselende
verklaringen aangaande het bezit van een paspoort.

F) M.b.t. de neergelegde identiteitskaarten en het medische dossier concludeert de commissaris-generaal
dat deze de bovenstaande beoordeling niet kunnen wijzigen.

4.3.2. Na lezing van het administratief dossier besluit de Raad in navolging van de commissaris-generaal
dat verzoekster geen geloofwaardige elementen aanbrengt waaruit kan blijken dat er in haar hoofde een
gegronde vrees voor persoonlijke en systematische vervolging in de zin van het Vluchtelingenverdrag
bestaat.

Verzoekster brengt immers, zoals hierna zal blijken, geen concrete elementen aan die de voorstaande
pertinente motieven kunnen weerleggen. Deze motieven zijn draagkrachtig en vinden steun in het
administratief dossier. Het komt aan verzoekster toe om deze motieven aan de hand van concrete
elementen en argumenten in een ander daglicht te plaatsen, waar zij evenwel geheel in gebreke blijft.

4.3.2.1 Verzoekster wijst erop dat zij en haar dochter hepatitis B-patiénten zijn. De Raad ontkent
geenszins dat zowel verzoekster als haar dochter aan hepatitis B lijden, maar wijst erop dat het loutere

feit dergelijke aandoening te hebben, niet volstaat om in aanmerking te komen voor de erkenning van de
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vluchtelingenstatus. Verzoekster toont niet aan en evenmin liggen hier indicaties van voor, dat de
aangehaalde medische problemen in Angola vervolging zouden uitmaken of dat zij op basis hiervan of op
grond van een gebrek aan behandeling vervolging zou riskeren. Evenmin toont zij middels enig begin van
bewijs aan dat dergelijke vervolging of een mogelijk gebrek aan adequate behandeling enig verband zou
houden met één van de in artikel 1, A, (2) van het Vluchtelingenverdrag en artikel 48/3 van de
Vreemdelingenwet bepaalde vervolgingsgronden.

4.3.2.2. Waar verzoekster zich beroept op de discriminatie waarmee zij zou worden geconfronteerd
omwille van haar aandoening, merkt de Raad vooreerst op dat de door verzoekster neergelegde medische
documenten (AD CGVS, documenten voorgelegd door de asielzoeker, medisch dossier) wel degelijk
aantonen dat zij toegang had tot de medische zorgen in haar herkomstland. Voorgaande wordt door
verzoekster bovendien expliciet bevestigd tijdens haar persoonlijk onderhoud, waar zij stelt “ja, ik heb daar
medische behandeling gekregen” (CGVS verhoor, p. 29). Hierbij stelt de Raad vast dat het medisch
dossier van verzoekster dateert van de periode 2015-2017 en hieruit blijkt dat zij patiénte was in het
“Hospital Josina Machel” in Angola, waar labotesten werden uitgevoerd, waar zij (minstens vanaf 19
december 2016) gediagnosticeerd werd met hepatitis en waar haar medicatie werd voorgeschreven. Dat
verzoekster labotesten en een diagnose kan voorleggen, betekent dat zij wel degelijk toegang heeft gehad
tot de medische zorgen. Verder blijkt uit de informatie toegevoegd aan het dossier dat het ziekenhuis
“Josina Machel” een publiek ziekenhuis is, wat als referentie geldt voor algemene zorgen en bepaalde
specialisaties (AD CGVS, landeninformatie, “Hospital Josina Machel”). Uit de notities van het persoonlijk
onderhoud blijkt dat verzoekster daarnaast ook nog gewag maakte van een privé kliniek waarnaar zij zou
zZijn gebracht door een man uit Israél en waar zij ook een medische behandeling zou hebben gekregen
(CGVS verhoor, p. 29). Gelet op voorgaande dient te worden vastgesteld dat verzoekster wel degelijk
toegang heeft gehad tot de Angolese gezondheidszorg.

Verzoeksters uiteenzetting in het verzoekschrift laat evenmin toe hieromtrent anders te beoordelen, te
meer nu aan het administratief dossier nog informatie werd toegevoegd waarin de Raad leest dat er wel
de Angolese autoriteiten zich wel degelijk bewust zijn van van het hepatitis-B probleem daar er in juli 2015
nog een vaccincampagne werd geintroduceerd in het kader van sociale gelijkheid (AD CGVS,
landeninformatie, “Angola: Government and partners launch free hepatitis B Vaccine as an act of social
justice and health equity”) en verzoekster hier bovendien zelfs kennis van had (CGVS verhoor, p. 27).
Verder stelt de Raad ook vast dat er verschillende cijfers werden toegevoegd aan het administratief
dossier waaruit, zoals de commissaris-generaal ook terecht vaststelde, kan worden afgeleid dat de laatste
tien jaren de aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen drastisch zijn gedaald en sinds 2017, het aantal
aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen onder de WHO doelstelling staat, wat er wel degelijk op wijst
dat de Angolese overheid inspanning levert om de aandoening te bestrijden (AD CGVS, landeninformatie,
“Stanford Medicine Hepatitis B country Profile; Coalition for Global Hepatitis Elimination”). Door in het
verzoekschrift voor te houden dat er wel degelijk sprake is van discriminatie en stigmatisering van hepatitis
patiénten in Afrika en dat de bevoorrading van medische voorzieningen en uitrusting ingewikkeld is door
de fluctuaties in de buitenlandse wisselkoers, brengt zij geen elementen aan die tot een andere
besluitvorming kunnen leiden.

De volgende motieven worden mede bij gebrek aan dienstig verweer overgenomen door de Raad: “Ten
eerste moet vermeld worden dat uw gezondheidstoestand (hepatitis B) niet in twijfel getrokken wordt.

Er dient echter te worden opgemerkt dat wat betreft de problemen die u aanhaalt en uw nood, als ook de
nood van uw dochter, aan medische verzorging als reden voor uw verzoek tot internationale bescherming,
motieven zijn vreemd aan de Conventie van Genéve, en evenmin een reéel risico op het lijden van ernstige
schade uitmaken zoals bepaald in de definitie van subsidiaire bescherming. Voor de beoordeling van uw
nood aan medische verzorging in Belgié dient u de geéigende procedure te volgen, met name een
aanvraag in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Ten tweede onderschrijven uw eigen, spontane verklaringen het vermoeden dat u louter om medische
redenen naar Portugal en vervolgens Belgié bent gekomen.

Zo verklaart u bij aanvang van het persoonlijk onderhoud op 18 januari 2022 dat u de beslissing nam om
Angola te verlaten vanwege dat de artsen u reeds in 2017 hebben aangeraden om bij uw dochter
onderzoeken te laten doen in het buitenland en dit vanwege dat de artsen in Angola dit niet zouden kunnen
doen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.9). Bovendien antwoordt u, wanneer de
protection officer u vraagt of er een specifieke aanleiding was om op dat moment uit Angola te vertrekken:
“Ja, het gezondheidsprobleem en de omstandigheden van de ziekte van mijn dochter op dat moment.”
(Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.21). En wanneer de protection officer u vraagt
wie de beslissing nam om Angola te verlaten, antwoordt u: “De beslissing werd door mij genomen, maar
op aanraden van de dokter.” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.21). U verklaart
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dan uiteindelijk in maart 2019 met uw dochter naar Portugal te zijn gereisd, maar dat u na slechts één
week doorreisde naar Belgié en dit vanwege dat u tot de ontdekking was gekomen dat uw financiéle
middelen niet toereikend waren voor de nodige medische consultaties (Notities van het persoonlijk
onderhoud dd. 18.01.2022, p.22). Op de vraag waarom u dan specifiek naar Belgié bent gekomen,
antwoordt u: “Want daarna vertelde iemand me dat hier in Belgié er medische hulp was voor onze
specifieke gezondheidsproblemen.” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.22).

U haalt echter ook aan dat u en uw dochter in Angola het slachtoffer waren van discriminatie en wel
omwille van de ziekte waaraan uw dochter en u lijden, te weten hepatitis B. U zou het slachtoffer zijn
geweest van discriminatie bij de toegang tot medische zorgen en behandeling in het ziekenhuis, op het
werk, op school, door uw familieleden als ook door een groot deel van de maatschappij (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.28, p.31, p.32). Zo zou u onbeleefd behandeld zijn geweest door
artsen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.23, p.26-27) en enkel dankzij de
bemiddeling van uw werkgever in één privé-kliniek medische zorgen hebben ontvangen (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). Uw werkgever betaalde bovendien voor uw behandeling tot
op het moment dat u Angola verliet (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32) en u
kon voor uw medicatie enkel éénmalig bij een Aids organisatie in Luanda terecht (Notities van het
persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). Daarnaast verklaart u dat u in Angola vanwege
bovenstaande moeilijkheden sinds 2016/2017 geen medicatie voor uw hepatitis B heeft genomen (Notities
van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32).

Hoewel het niet duidelijk is waarvoor uw werkgever dan betaalde wanneer u geen medicatie meer nam
sinds 2017 (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.32), spreken de door uzelf
voorgelegde documenten uw beweringen over beperkte toegang tot de Angolese gezondheidszorg als
gevolg van discriminatie geheel tegen. U legt namelijk ter staving van uw verzoek om internationale
bescherming een aantal medische documenten uit Angola voor (Documenten, groene map, administratief
dossier). Uit nazicht van deze documenten blijkt dat het voornamelijk bloedresultaten zijn van
onderzoeken die u heeft laten doen. Alle documenten waar een naam op staat, vermelden uw naam. Het
voorgelegde medisch dossier bestaat uit 14 documenten, waarvan maar liefst 10 afgegeven zijn door
Hospital Josina Machel. Het oudste document van deze 10 pagina’s dateert van 10 februari 2015 en het
meest recente document is 16 november 2017. Uit de COI blijkt dat Hospital Josina Machel een
gerenommeerd publiek ziekenhuis in Luanda is welke bekend staat om zijn goede behandelingen. U
claimde wel dat u in Angola slecht behandeld werd en dat u geen toegang tot medicatie had vanwege
discriminatie omwille van uw ziekte, uw documenten bewijzen dat dit niet de gehele waarheid is.
Bovendien wendde u zich niet alleen tot dit ziekenhuis, maar klaarblijkelijk ook tot de Clinica Multiperfil als
ook tot de Luanda Medical Center. Van een dokter werkzaam in deze laatst genoemde privé-kliniek kreeg
u de medicatie Tenofovir 300mg voorgeschreven, een medicatie die inderdaad bij hepatitis B wordt
voorgeschreven. Echter: zonder artsen die u te woord staan en zonder medische onderzoeken zijn er ook
geen medische resultaten op papier mogelijk. Uw bewering dat u werd gediscrimineerd bij de toegang tot
medische zorg, wordt dan ook door uw eigen documenten ondermijnd.

Het is verder hoogst onwaarschijnlijk dat u in Angola geen medische hulp zou krijgen vanwege dat u lijdt
aan hepatitis B, daar uit verschillende COI blijkt dat hepatitis B wel degelijk de aandacht heeft van de
Angolese overheid. Zo is er bijvoorbeeld in juli 2015 een grootschalige vaccinatiecampagne van de
Angolese overheid geweest om zoveel mogelijk kinderen in Luanda te vaccineren tegen hepatitis B (zie
ook het artikel van het regionale kantoor Afrika van de World Health Organization — blauwe map,
administratief dossier en online terug te vinden op https://www.afro.who.int/news/angola-government-and-
partners-launch-free-hepatitis-b-vaccineact-social-justice-and-health ). U gaf zelf aan te weten dat er een
vaccinatie tegen hepatitis B bestaat, maar dat het moeilijk is om deze te verkrijgen en dat uw dochter
anders één van de eerste zou zijn om in aanmerking te komen (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.27).

Daarnaast blijkt uit de COI ook dat hepatitis B een veelvoorkomende ziekte is in Angola. Meer dan de helft
van alle Angolezen in Angola blijkt namelijk ooit hepatitis te hebben doorgemaakt, zo demonstreren de
cijfers van The Coalition for Global Hepatitis Elimination (CGHE), een organisatie die zich wereldwijd inzet
voor het elimineren van hepatitis. Ook blijkt uit de cijfers die zij publiceren in hun landenrapport over
Angola dat er in Angola meer dan 3,6 miljoen mensen wonen met chronische hepatitis B (dit rapport is
terug te vinden op https://www.globalhep.org/ country-progress/angola). Daarnaast blijkt in Angola het
aantal aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen de laatste tien jaar drastisch te dalen en sinds 2017 is
het aantal aan hepatitis B gerelateerde sterfgevallen reeds 6nder de WHO doelstelling, wat een indicatie
is dat er in Angola wel degelijk aandacht, medische zorgen én medicatie voor handen is om hepatitis B te
bestrijden. Het hierboven genoemde artikel over de grootschalige vaccinatiecampagne bij kinderen ter
preventie is daar dan ook een tekenend voorbeeld van. Uit een ander artikel, eveneens toegevoegd aan
het administratief dossier, blijkt dat bijna 1 op de 8 Angolezen lijdt aan het hepatitis B virus. Een dermate
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hoge prevalentie dat uw verklaringen dat u in Luanda geen toegang had tot de nodige medische zorgen
en dat u gediscrimineerd werd vanwege dat u deze ziekte heeft zeer onwaarschijnlijk doet overkomen.”

4.3.2.3. Waar verzoekster in het verzoekschrift voorhoudt dat zij omwille van het vrouw-zijn en het feit dat
Zij een alleenstaande moeder is gediscrimineerd wordt, wijst de Raad erop dat het ontzeggen van
bepaalde rechten en een discriminerende bejegening op zich geen vervolging in vliuchtelingenrechtelijke
zin inhouden. Om tot de erkenning van de status van vluchteling te leiden moeten het ontzeggen van
rechten en de discriminatie van die aard zijn dat zij aanleiding geven tot een toestand die gelijkgeschakeld
kan worden met een vrees in vluchtelingenrechtelijke zin. Zulks houdt in dat de gevreesde problemen
dermate systematisch en ingrijpend zijn dat fundamentele mensenrechten worden aangetast waardoor
het leven in het land van herkomst ondraaglijk wordt. Verzoekster dient de vrees voor vervolging in
concreto aan te tonen. Het louter aanhalen dat zij als alleenstaande vrouw, die lijdt aan hepatitis B
kwetsbaar zou zijn en gediscrimineerd zal worden, volstaat niet om in haar hoofde een gegronde vrees
voor vervolging aan te tonen. Waar zij in het verzoekschrift dan nog in algemene bewoordingen stelt dat
uit algemene informatie blijkt dat er een gebrek is aan bescherming tegen mishandeling, verkrachting en
seksueel geweld tegen vrouwen in Angola en ze enkel bescherming tegen huiselijk geweld en seksuele
uitbuiting kunnen genieten indien zij beroep kunnen doen op mannelijke familieleden, wat zij niet heeft,
beperkt zij zich tot loutere beweringen die geen enkele weerslag vinden in de notities van het persoonlijk
onderhoud nu verzoekster. Hierbij stipt de Raad nog aan dat verzoekster verklaarde nog contact te
hebben met haar ouders en talkrijke broers en zussen (CGVS verhoor, p. 12-19) waardoor zij alleszins
niet kan voorhouden zich niet te kunnen omringen door mannelijke familieleden. Bovendien maakt zij haar
loutere beweringen op geen enkele wijze aannemelijk en slaagt zij er evenmin in deze toe te passen op
haar persoonlijke situatie, zoals ook blijkt uit wat volgt.

De Raad stelt vast dat de voorgehouden de discriminatie niet in concreto aannemelijk wordt gemaakt en
op geen enkele wijze kan worden ontwaard uit de notities van het persoonlijk onderhoud evenmin als uit
de door haar neergelegde stukken. Zo stelt de Raad vast dat verzoekster tot haar 245 naar school is
kunnen gaan en dat zij verklaarde dat ze gestopt is met haar studies psychologie aan de universiteit
wegens financiéle redenen (CGVS verhoor, p. 11-12). Vervolgens heeft verzoekster verschillende
tewerkstellingen gehad. Verzoekster lichtte toe dat zij in een grafisch bedrijf en in een juwelenbedrijf (van
2016 tot 2019) tewerkgesteld was, waar zij werkte bij de afdeling verkoop en zorgde voor het kantoor van
de baas. Zij gaf aan dat het er fijn was om te werken en ze een goede band had met haar baas (CGVS
verhoor, p. 12) Zij was ook secretaresse na het volgen van een training gedurende 3 jaar (CGVS verhoor,
p. 11). Dat verzoekster op enig moment te maken kreeg met discriminatie waardoor haar de toegang tot
werk of onderwijs zou zijn ontzegd, blijkt dan ook op geen enkele wijze.

Dat verzoeksters omwille van haar medische situatie niet langer zou kunnen blijven werken bij het
juwelenbedrijf is allerminst aannemelijk nu uit de notities van het persoonlijk onderhoud blijkt dat zij reeds
in 2014 wist dat zij hepatitis B had (CGVS verhoor, p. 26) en uit de medische attesten bovendien blijkt dat
zij (minstens) vanaf 19 december 2016 hiermee gediagnosticeerd werd, terwijl zij niettegenstaande die
diagnose tot 2019 is blijven werken in het juwelenbedrijf (CGVS verhoor, p. 12). Indien zij zich in de jaren
na haar diagnose geconfronteerd zou hebben gezien met een dermate ernstige vorm van discriminatie
omwille van haar medische situatie en met het gegeven dat haar dochter in het schooljaar 2017-2018 ook
omwille van diezelfde ziekte werd gediscrimineerd en zelfs geslagen (CGVS verhoor, p. 28) acht de Raad
het opmerkelijk dat verzoekster pas in 2019 de beslissing nam om Angola te verlaten (CGVS verhoor, p.
20), wat wederom de geloofwaardigheid van de voorgehouden discriminatie en de ernst ervan ondermijnt.
Dit geldt des te meer nu de werkelijke reden waarom zij Angola is ontvlucht volgens de notities van het
persoonlijk onderhoud niet gelegen lijkt te zijn in discriminatie waarmee zij zou zijn geconfronteerd. Ze
verklaarde immers dat het op aanraden van de dokter was, die haar vroeg om enkele medische testen te
laten uitvoeren in het buitenland, dat ze Angola heeft verlaten (CGVS verhoor, p. 20-21). Bovendien
verklaarde zij vanuit Portugal naar Belgié te zijn gereisd omdat iemand haar er verteld had dat er in Belgié
medische hulp zou zijn voor hun medische problemen (CGVS verhoor, p. 22). Dat haar intentie om een
verzoek om internationale bescherming is ingegeven uit medische motieven veeleer dan uit motieven van
dermate vormen van discriminatie, blijkt wel degelijk uit voorgaande en werd ook terecht vastgesteld in
de bestreden beslissing.

4.3.2.4. Indien verzoekster inderdaad Angola zou zijn ontvlucht omwille van discriminatie in de
gezondheidszorg en in andere sectoren omwille van haar aandoening, kan het niet worden ingezien
waarom zij bij aankomst in Portugal geen verzoek om internationale bescherming heeft ingediend. Het
gegeven dat zij bovendien verklaart dat zij er in een ziekenhuis wat informatie wilde krijgen over de prijzen
die ze er hanteren (CGVS verhoor, p. 21) en dat ze geen informatie werd gegeven over het indienen van
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een verzoek om internationale bescherming en er geen opvangcentrum zag (CGVS verhoor, p. 22) doet
afbreuk aan het voorhanden zijn van een effectieve nood aan internationale bescherming. Ook
verzoeksters verklaring, dat zij niet in staat zou zijn om medische kosten te dekken in Portugal, betreft
niet meer dan een loutere bewering, die op geen enkele objectieve elementen lijkt gebaseerd te zijn.
Bovendien was verzoekster wel degelijk in staat om haar reis en die van haar dochter naar Portugal
volledig zelf te dekken, nadat zij eigendommen had verkocht en geld had gespaard en was zij in de
mogelijkheid om gedurende haar verblijf in Portugal in een hotel in het centrum van Lissabon te verblijven
(CGVS verhoor, p. 21-22).

De motieven van de commissaris-generaal dienaangaande zijn pertinent en draagkrachtig en worden door
de Raad integraal overgenomen: “Wat uw verklaringen over discriminatie verder ondermijnen is dat u
uitermate vaag blijft over wat die discriminatie dan precies inhield. Zo verklaarde u wel dat u tot driemaal
toe werd afgewezen voor banen en dat u dit verwijt aan het feit dat men wist dat u hepatitis B heeft. Er
was volgens u geen andere reden voor de afwijzingen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd.
18.01.2022, p.27). U blijkt echter wel altijd gewerkt te hebben: in Malanje werkte u als secretaresse bij
een bedrijf in de grafische sector en in Luanda werkt u bij een bedrijf in de juwelenindustrie (Notities van
het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.11). Uw laatste werkgever, Pedra Rubra, heeft voor uw
visumaanvraag een werkgeversverklaring afgegeven (zie ook Visumdossier, blauwe map, administratief
dossier). U blijft volhouden dat u ook bij uw laatste werkgever het slachtoffer werd van discriminatie, maar
meer voorbeelden hiervan dan dat de collega’s op afstand bleven en tegen u zeiden dat u moest stoppen
met uw werk geeft u niet. In tegendeel, u verklaarde zelfs verantwoordelijk te zijn voor de verkoop en
afgifte van juwelen, wat toch een functie is waarmee u voor het bedrijf op de voorgrond treedt (Notities
van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.12).

Wat betreft de discriminatie die u leed in familiale kring, vertelde u dat uw familie u begon te vermijden en
dat u niet meer werd uitgenodigd voor feesten en bijeenkomsten. U kon dit aan als volwassene, maar u
wilde niet dat uw dochter door hetzelfde zou moeten gaan. U gaf daarbij als voorbeeld dat u uw eigen
bestek en servies diende te gebruiken. Dit klinkt echter eerder als een beschermingsmaatregel voor de
andere familieleden dan een uiting van discriminatie, omdat u door uw eigen bestek en servies te
gebruiken hen zou beschermen tegen een mogelijke besmetting met hepatitis B omdat u met deze
maatregel wel degelijk aanwezig kon zijn op familiebijeenkomsten (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.24). Hepatitis B is een zeer besmettelijke aandoening, waardoor het logisch immers is
dat mensen eerst wat terughoudend en voorzichtig zijn. Dat de mate van discriminatie vermoedelijk door
u overdreven wordt, komt ook terug in uw verklaringen over de band en contacten die u heeft met uw
familieleden. Zo had u, en heeft u nog altijd, goed en innig contact met uw moeder en halfzussen (Notities
van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.16-17) en verdedigde uw vader u zelfs toen u last kreeg
met uw ex-schoonfamilie (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.25). Uw ex-man zou
na de ontdekking dat ook uw gezamenlijke dochter besmet was met hepatitis B ook geen contact meer
met haar willen hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.24). In het Portugese
visumdossier (toegevoegd aan de blauwe map, administratief dossier) blijkt echter dat hij wel degelijk op
18 februari 2019 nog brieven heeft geschreven ter ondersteuning van uw visumaanvraag op de Portugese
ambassade. Bovendien geeft u aan dat hij “het normaal vindt” dat u met uw dochter naar Europa bent
vertrokken “voor medische behandeling” (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.19-
20). Daarnaast blijkt hij ook nog altijd interesse te hebben in het welzijn van uw beider dochter en u
daarvoor contacteren (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.19).

Wat betreft de beweerde discriminatie van uw dochter op school vanwege haar ziekte, legt u eveneens
tegenstrijdige verklaringen af. Uw dochter zou in Malanje het slachtoffer zijn geworden van fysiek geweld
door een leerkracht nadat deze leerkracht erachter was gekomen dat ook uw dochter hepatitis B zou
hebben. Uw dochter zou hier nog altijd nachtmerries van hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.28). Dit alles zou gebeurd zijn in 2017-2018, terwijl uw dochter bij uw moeder in Malanje
woonde.

U verklaarde inderdaad in het begin van het persoonlijk onderhoud dat u van 2017 tot aan uw vertrek uit
Angola in Luanda alleen woonde (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.9) als ook dat
uw dochter niet bij u woonde (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.25, p.28). Wanneer
de protection officer op het einde van het onderhoud begon door te vragen over hoe en waar u en uw
dochter dan slachtoffer werden van discriminatie, verklaarde u opeens dat uw dochter toch bij u woonde
in Luanda vanaf het moment dat u wist dat ook zij besmet was met hepatitis B (Notities van het persoonlijk
onderhoud dd. 18.01.2022, p.28).

Voor uw visumaanvraag op de Portugese ambassade heeft u echter een aanwezigheidsattest voorgelegd
van de school van uw dochter (zie ook het Portugese visumdossier, blauwe map, administratief dossier).
In het document, uitgegeven op 21 februari 2019 door de directeur van de school, attesteert deze dat uw
dochter in 2019 leerlinge was van het 5e leerjaar op de basisschool Commandant Dangereux te Malanje.
Dat betekent dat uw dochter tot aan uw vertrek in maart 2019 nog altijd woonachtig moet zijn geweest in
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Malanje en niet bij u in Luanda. Uw verklaringen op DVZ van 30 juli 2019 onderschrijven dit ook. Daar
verklaarde u immers dat u uw dochter van school had laten veranderen, omdat op de eerste school uw
dochter werd gediscrimineerd. Bij de tweede school zouden er geen problemen zijn geweest (CGVS
vragenlijst dd.30.07.2019, vraag 5).

Wat de geloofwaardigheid van uw vrees voor terugkeer naar Angola vanwege verregaande discriminatie
van uw dochter en uzelf verder ondermijnd is, zoals supra reeds aangehaald, dat u in eind november,
begin december 2018 nog op vakantie bent geweest in Portugal. U verklaart namelijk zéIf dat u twee
weken in Portugal bent geweest enkel om het land te leren kennen. De protection officer vroeg u wat de
reden was waarom u op dat moment geen verzoek om internationale bescherming had ingediend. Een
vrij logische vraag, aangezien u reeds verklaard had sinds 2015 het slachtoffer te zijn van discriminatie bij
het verkrijgen van toegang tot medische zorgen en het vinden van werk, als ook dat u werd buitengesloten
door uw familie (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.27, p.2). Ook uw dochter zou
op dat moment al psychische problemen (namelijk nachtmerries) hebben van de agressie die zij op school
had moeten ondergaan (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.28). Uw antwoord is
dan ook tekenend voor het gehele gebrek aan nood aan internationale bescherming. U zei namelijk dat u
toen (eind 2018) nog geen nood had aan internationale bescherming (Notities van het persoonlijk
onderhoud dd. 18.01.2022, p.5).

Het CGVS kan door bovenstaande uiteenzettingen niet anders dan concluderen dat er aan uw beweerde
discriminatie vanwege uw ziekte hepatitis B geen geloof kan worden gehecht of dat deze beweerde
discriminatie op zijn minst als niet voldoende zwaarwichtig kan worden beschouwd.”

De Raad stelt vervolgens vast dat verzoekster de motieven omtrent haar verklaringen betreffende haar
paspoort, onbesproken laat en deze derhalve integraal worden overgenomen: “Uw algemene
geloofwaardigheid word verder aangetast uit uw vreemde verklaringen omtrent uw paspoort. Bij navraag
over het al dan niet in het bezit zijn van uw paspoort verklaarde u tijdens het persoonlijk onderhoud eerst
dat u er geen had, om dan direct te verduidelijken dat u er wel één heeft, maar dat u het paspoort op het
moment van het persoonlijk onderhoud niet bij u had. U verklaarde echter het paspoort alsnog aan de
protection officer te kunnen voorleggen (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.6). Op
het einde van het persoonlijk onderhoud verklaart u dan opeens dat de paspoorten dan toch niet in uw
bezit zijn en dat u “kan zeggen” dat u ze bent ‘verloren’ (Notities van het persoonlijk onderhoud dd.
18.01.2022, p.33). Wanneer de protection officer u dan vraagt waarom u eerder zei dat de paspoorten bij
u in Belgié zijn, antwoordde u dat ze bij een andere persoon in Belgié zijn. Wanneer de protection officer
u vervolgens vraagt waarom deze andere, zo blijkt later voor u onbekende, persoon uw paspoorten heeft,
geeft u het weinig overtuigende antwoord dat het was omdat u het ziekenhuis binnenging. Het gebouw
wat u evenwel binnenging bleek het Petit Chateau in Brussel te zijn en u heeft die persoon daarna nooit
meer gezien. Noch heeft u aangifte gedaan tegen ontvreemding van uw paspoort, noch heeft u ernstige
pogingen gedaan om uw paspoorten te recupereren, omdat u, zo verklaarde u, “de man vertrouwde”. U
was immers met hem samen naar Belgié gereisd (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022,
p.33). Nochtans had u iets eerder tijdens van het persoonlijk onderhoud verklaart dat u alleen samen met
uw dochter met een Flexibus van Portugal naar Belgié was gereisd (Notities van het persoonlijk onderhoud
dd. 18.01.2022, p.21). Dat u aanvankelijk stelt uw paspoort in uw bezit te hebben, maar dat u het niet bij
u had ten tijde van het persoonlijk onderhoud omdat u “niet had verwacht dat het belangrijk was om het
voor te leggen” en dan vervolgens verklaart u dat het heeft afgegeven en dat u vervolgens geen enkele
serieuze poging heeft gedaan om de paspoorten te recupereren, is ongerijmd en doet vermoeden dat u
een verklaring heeft verzonnen om uw paspoort niet te moeten tonen aan de Belgische asielinstanties
(DVZ en CGVS) omdat hierin mogelijks informatie (inreis- en uitreisstempels; aangebrachte visa; etc.)
staat die niet meteen in overeenstemming te brengen is met uw verklaringen.”

4.3.2.5. Ook de motieven aangaande door verzoekster neergelegde documenten worden onbesproken
gelaten en worden mede bij gebrek aan dienstig verweer integraal overgenomen: “Wat uw voorgelegde
stukken ter staving van uw gezondheidsproblemen betreft, beweert u tijdens het persoonlijk onderhoud
op het CGVS eerst dat u in Angola énkel in een privé-kliniek werd opgevolgd en dit enkel dankzij de
bemiddeling van uw werkgever (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.31, p.32).
Andere redenen buiten uw gezondheidsproblemen en waarom u niet naar Angola zou kunnen terugkeren
verklaarde u niet te hebben (Notities van het persoonlijk onderhoud dd. 18.01.2022, p.31, p.32).

Uit al het bovenstaand dient dan ook te worden vastgesteld dat u doorheen uw verklaringen onvoldoende
gegevens of elementen hebt aangehaald waaruit blijkt dat u uw land verlaten heeft uit een ‘gegronde vrees
voor vervolging’ in de zin van de Vluchtelingenconventie van Genéve of een ‘reéel risico op lijden van
ernstige schade’ zoals bepaald in de definitie van subsidiaire bescherming.

De voorgelegde kopieén van uw Angolese identiteitskaarten tonen enkel uw, als ook de identiteit van uw
dochter aan, gegevens welke door het CGVS niet in twijfel worden getrokken. De inhoud van uw
voorgelegde medisch dossier toont enkel aan dat u effectief een gezondheidsprobleem heeft, welke zoals
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supra uiteengezet ook niet door het CGVS wordt betwist. De documenten die u neerlegt ter staving van
uw verzoek om internationale bescherming kunnen bovenstaande beoordeling derhalve niet wijzigen.”

Gelet op wat voorafgaat moet vastgesteld worden dat verzoekster in voorliggend verzoekschrift niet verder
komt dan het grotendeels benadrukken van haar verklaringen tijdens de persoonlijke onderhouden, het
volharden in haar vrees en het louter bekritiseren van de gevolgtrekkingen van de commissaris-generaal.
Zij stelt op geen enkele wijze in concreto de pertinente vaststellingen in een ander daglicht die leiden tot
de conclusie dat geen geloof kan worden gehecht aan haar viuchtmotieven.

In acht genomen wat voorafgaat, kan in hoofde van verzoekster geen vrees voor vervolging in de zin van
artikel 1, A (2) van het Verdrag van Genéve en artikel 48/3 van de Vreemdelingenwet in aanmerking
worden genomen.

4.4. Beoordeling in het licht van artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet

4.4.1. In zoverre verzoekster zich teneinde de subsidiaire beschermingsstatus te bekomen, beroept op
haar asielmotieven, kan dienstig worden verwezen naar de hoger gedane vaststellingen dienaangaande.
Zij toont niet aan dat zij op deze basis in aanmerking komt voor de toekenning van de subsidiaire
beschermingsstatus overeenkomstig artikel 48/4, 8 2, a) en b) van de Vreemdelingenwet. Verzoekster
toont geen andere concrete persoonlijke kenmerken en omstandigheden aan waaruit blijkt dat zij een
reéel risico loopt op foltering of onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing, of een reéel
risico op een ernstige bedreiging van het leven of de persoon.

Wat betreft het gegeven dat verzoekster aan hepatitis B lijdt wat zij staaft aan de hand van de medische
attesten en wat overigens niet betwist wordt, wijst de Raad op artikel 48/4, § 1, van de Vreemdelingenwet
dat als volgt luidt:

“‘De subsidiaire beschermingsstatus wordt toegekend aan de vreemdeling, die niet voor de
vluchtelingenstatus in aanmerking komt en die geen beroep kan doen op artikel 9ter, en ten aanzien van
wie er zwaarwegende gronden bestaan om aan te nemen dat, wanneer hij naar zijn land van herkomst,
of in het geval van een staatloze, naar het land waar hij vroeger gewoonlijk verbleef, terugkeert, een reéel
risico zou lopen op ernstige schade zoals bepaald in paragraaf 2 en die zich niet onder de bescherming
van dat land kan of, wegens dat risico, wil stellen en niet onder de uitsluitingsgronden zoals bepaald in
artikel 55/4, valt.” (eigen onderlijning)

Voor zover verzoekster wijst op het gebrek aan adequate behandeling bij terugkeer naar Angola, dient zij
zich dus te richten tot de geéigende procedure vervat in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Vervolgens wijst de Raad er nog op dat het Hof van Justitie van de Europese Unie (hierna: Hof van
Justitie) heeft gepreciseerd dat de ernstige schade bedoeld in artikel 15, sub b), van de richtlijn
2011/95/EU, waarvan artikel 48/4, § 2, b), van de Vreemdelingenwet de omzetting vormt, “moet
voortvloeien uit de gedragingen van derden” en dat het Hof van Justitie er tevens belang aan hecht dat
“de betrokkene in zijn land van herkomst aan die behandelingen wordt onderworpen” door toedoen van
de actoren bedoeld in artikel 6 van de richtlijn 2011/95/EU (omgezet in artikel 48/5, § 1, van de
Vreemdelingenwet) (HvJ 18 december 2014 (GK), M’Bodj t. Belgische Staat, C-542/13, 88 33 en 35).
Hieruit volgt dat eventuele schade als gevolg van een algemeen en niet-intentioneel gebrek aan
doeltreffende medische voorzieningen in het land van herkomst niet onder het toepassingsgebied van
artikel 48/4, § 2, b), van de Vreemdelingenwet valt. In casu voert verzoekster niet aan, noch kan blijken
uit de elementen in haar dossier, dat de Angolese autoriteiten of hulpverleners haar op intentionele wijze
de nodige medische zorgen of begeleiding zullen ontzeggen. Zoals de commissaris-generaal terecht heeft
geoordeeld in de bestreden beslissing, kan het tegendeel worden afgeleid uit de medische stukken uit
Angola die verzoekster zelf heer neergelegd. Zoals reeds blijkt uit de uiteenzetting supra (onder punt
4.3.2.) werden de motieven dienaangaande integraal overgenomen door de Raad en niet weerlegd door
verzoekster.

Verzoekster, die zich in het verzoekschrift in wezen beperkt tot de kritiek dat er geen afdoende onderzoek
werd gevoerd bij terugkeer naar Angola, maakt dan ook op geen enkele wijze in concreto aannemelijk dat
zij in haar land van herkomst dreigt terecht te komen in precaire humanitaire omstandigheden als gevolg
van een intentioneel menselijk handelen in de zin van artikel 48/4, § 2, b), van de Vreemdelingenwet c.q.
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artikel 15, sub b), van de richtlijn 2011/85/EU, zoals geinterpreteerd door het Hof van Justitie.

4.4.2. Overeenkomstig artikel 48/4, § 2, c) van de Vreemdelingenwet wordt de status van subsidiaire
bescherming toegekend aan een vreemdeling, die niet voor de vluchtelingenstatus in aanmerking komt
en ten aanzien van wie er zwaarwegende gronden bestaan om aan te nemen dat, wanneer hij terugkeert
naar zijn land van herkomst, hij een reéel risico zou lopen op ernstige schade omwille van een “ernstige
bedreiging van het leven of de persoon van een burger als gevolg van willekeurig geweld in het geval van
een internationaal of binnenlands gewapend conflict”. Hieruit volgt dat enkel wanneer een situatie wordt
gekenmerkt door het bestaan van een gewapend conflict én de aanwezigheid van willekeurig geweld, er
toepassing kan worden gemaakt van artikel 48/4, § 2, c) van de Vreemdelingenwet (zie HvJ 30 januari
2014, C-285/12, Diakité, pt. 30; HvJ 17 februari 2009 (GK), C-465/07, Elgafaji, pt. 43).

De Raad stelt vast dat uit niets blijkt dat er in Angola actueel sprake is van een internationaal of
binnenlands gewapend conflict zodat artikel 48/4, § 2, c) van de Vreemdelingenwet niet van toepassing
is. Haar betoog, dat Angola één van de gevaarlijkste landen is in de wereld, kan aan voorgaande geen
afbreuk doen.

4.5. In het kader van de devolutieve kracht van het beroep volstaan bovenstaande vaststellingen om te
besluiten dat verzoekster geen gegronde vrees voor vervolging in de zin van artikel 48/3 van de
Vreemdelingenwet of een risico op ernstige schade in de zin van artikel 48/4 van de Vreemdelingenwet
aantoont.

4.6. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekster op het CGVS uitvoerig werd gehoord. Tijdens dit
persoonlijk onderhoud kreeg zij de mogelijkheid haar viuchtmotieven uiteen te zetten en haar argumenten
kracht bij te zetten, kon zij nieuwe en/of aanvullende stukken neerleggen en heeft zij zich laten bijstaan
door haar advocaat, dit alles in aanwezigheid van een tolk die het Portugees machtig is. De Raad stelt
verder vast dat de commissaris-generaal zich voor het nemen van de bestreden beslissing heeft gesteund
op alle gegevens van het administratief dossier, op algemeen bekende gegevens over het voorgehouden
land van herkomst van verzoekster en op alle dienstige stukken. Dat de commissaris-generaal niet
zorgvuldig tewerk is gegaan kan derhalve niet worden bijgetreden. Een schending van het
redelijkheidsbeginsel kan gelet op voorgaande evenmin worden volgehouden

4.7. Uit wat voorafgaat, is gebleken dat de Raad het beroep ten gronde heeft kunnen onderzoeken, zodat
er geen reden is om de bestreden beslissing te vernietigen. De Raad kan immers volgens artikel 39/2, §
1, tweede lid, 2° van de Vreemdelingenwet slechts tot vernietiging overgaan als hij een onherstelbare
substantiéle onregelmatigheid vaststelt of als essentiéle elementen ontbreken waardoor hij niet over de

grond van het beroep kan oordelen. De overige aangevoerde schendingen kunnen hier, gelet op het
voorgaande, dan ook evenmin leiden tot een vernietiging van de bestreden beslissing.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1
De verzoekende partij wordt niet erkend als vliuchteling.
Artikel 2

De subsidiaire beschermingsstatus wordt de verzoekende partij geweigerd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeéntwintig december tweeduizend
tweeéntwintig door:

mevr. |I. FLORIO, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
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dhr. K. CUYKENS, toegevoegd griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. CUYKENS I. FLORIO
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