Udlaendinge-, Integrations- og Boligudvalget 2015-16
UUI Alm.del Bilag 27
Offentligt

Rapport

Justitsministeriets brug af laegelige oplysninger i
sager om humanitaert ophold i Danmark

Et case baseret indblik i justitsministeriets indsamling, anvendelse og fortolkning af laegefaglige vurderinger
indsamlet fra danske lseger og gennem EU's Medical Country of Origin Information MedCOI program

MedCOI

Medical Country of Origin Information

Username

FPassword

Can't access vour account?

Morten Sodemann
Professor i Indvandrermedicin

Klinisk institut, Syddansk Universitet og Indvandrermedicinsk klinik, Infektionsmedicinsk afdeling Q, Odense Universitetshospital

Odense, 10. Juli 2014



Om rapporten

Rapporten er forfattet af professor Morten Sodemann, Center for global sundhed og Indvandrermedicin,
Klinisk Institut, Syddansk Universitet og er baseret pa patient journaler fra Indvandrermedicinsk klinik samt
dokumenter vedrgrende ansggninger om humanitzer opholdstilladelse og pa eksisterende videnskabelig
litteratur pa omradet, samt forfatterens egen forskning og erfaringer fra specielt @st - og Vestafrikanske
lande. Endelig danner en tidligere rapport fra Indvandrermedicinsk klinik: Psykiatri i Irak, et videnskabeligt
grundlag for dele af aktuelle rapport (kan downloades fra www.ouh.dk/indvandrerklinik).

Aktuelle rapport kan downloades i pdf format fra www.ouh.dk/indvandrerklinik.

An English summary is found at the end of the report (report can be downloaded in pdf format at:
www.ouh.dk/indvandrerklinik)
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Baggrund for rapporten

Ansggninger om humanitaert ophold pa helbredsmaessig baggrund kraever i sagens natur laegelige
oplysninger. Ansgger ma selv skaffe oplysninger til stgtte for ansggningen. Justitsministeriet (JM), der
behandler ansggningerne, indhenter egenhandigt oplysninger om behandlingsmuligheder, adgang til
bestemte medicinske praeparater, genoptraening og leegekontrol gennem diplomatiske kanaler og gennem
det EU finansieret program Medical Country of Origin Information, MEDCOI.

Patienter ved ikke ngdvendigvis, hvad de fejler og ved erfaringsmaessigt heller ikke ngdvendigvis, at der
findes speciallaeger, som har saerlig viden om bestemte sygdomme (rygkirurg/handkirurg eller blodtryks
ekspert/hjerteflimmer ekspert). Deres erfaring er, at patienter skal overtale en laege til at bruge tid pa en
erklaering, og honoraret kan laegen frit fastlaegge. Ikke alle laeger vil/kan eller prioritere at bista med disse
attester. De fleste laeger stifter kun yderst sjaeldent, om nogensinde, bekendtskab med denne type
erklzeringer.

For ikke jurister fremstar omradet kaotisk og vilkarligt og det er sveert at forsta den made Justitsministeriet
anvender den information, som laeger fremsender i form af erklaeringer.

Formalet med rapporten er at papege den omfattende forskelsbehandling som ansggere udsaettes for pa
mange forskellige planer, hvor af mange er usynlige for de fleste. Desuden er malet med rapporten, at
beskrive Justitsministeriets (JM) tydeligt selektive udveelgelse og fortolkning af laegelige og helbredsmaessige
oplysninger, samt hvordan oplysninger kan blive ignoreret i beslutningsgrundlaget og stopper indsamlingen
af informationer, nar malet om hjemsendelse kan begrundes. Endelig skal rapporten give et indblik i hvordan
JM ved sin sprogbrug, interaktion og praksis pavirker laeger og advokater til at forfatte defensive og
uforpligtende erklzeringer, eller fgrer til at laegen naeste gang afviser at medvirke til at skrive lzegeerklaering
pga. den intimiderende klandrende tone i JM’s kommunikations strategi overfor lseger.

Om de praesenterede cases

De 13 cases, der praesenteres i denne rapport er anonymiserede pa ikke-betydende punkter og bringes med
patientens tilladelse og i relevante tilfaelde ogsa godkendt af deres advokater. Casene er baseret pa 2
forskellige kilder: 1) direkte patient kontakter i Indvandrermedicinsk klinik med inddragelse af journalnotater
og de breve som patienterne har overdraget til klinikken i forbindelse med undersggelser og behandling og
2) dokumenter og journal notater, der vedrgrer ansggning om humanitaer opholdstilladelse, fremsendt til
rapportens forfatter, af asyl advokater og efter aftale med deres klienter.

Rapportens forfatter har derudover fuld dokumentation for yderligere 10 cases, som samstemmende
bekraefter at Justitsministeriets kommunikation med laeger og advokater koncentrerer sig om:

1) anmodninger om at &endre medicinsk behandling til mindre lpdige, mindre effektive og mere
bivirkningsfyldte praeparater,

2) forslag om behandlingsophgr,
3) diskussioner om reelle behandlings og kontrol muligheder,

4) diskussioner om definitioner pa rehabilitering/genoptraening,



5) forsgg pa at overtale laegen til at gradbgje eller aendre diagnose og/eller prognose for ansggers
sygdom(me),

6) diskussioner af, om der eksisterer traume og torturbehandling i et givet land,

7) advokaters forsgg pa at fa klarlagt hvordan ansggere, resten af livet, selv skal skaffe, betale og forny
seerlige import tilladelser i lande uden fungerende sundhedsstyrelser,

8) de reelle vs. de faktiske priser pa medicin mangelvarer og ydelser i skrgbelige lande, hvor korruption og
forfalskning af medicin og hjzlpemidler er udbredt.

Resume

De 5 vigtigste

e Justitsministeriet (JM) tilsidesaetter i praksis laegers oplysninger til fordel for
upreaecise og utrovaerdige oplysninger, indhentet gennem EU's MedCOlI
program

e Laeger tvinges til at indga i lange ressourcekraevende “faglige” dialoger med
JM’s jurister, kontaktes telefonisk udenom advokaten og der stilles
spgrgsmalstegn ved deres faglighed

e De beskrevne cases afslgrer en lemfaeldig og ufaglig anvendelse af
legeoplysninger og JM'’s jurister begar ”laegefejl” fordi de ikke kender laegers
ofte omfattende pramisser og lange kliniske erfaring som grundlag for en
bestemt behandling

e Der er en skjult men omfattende forskelsbehandling i hvor velbelyste sager er
og hvor kvalitetsbetonet den laegelige og juridiske stgtte til ansggeren er
afhaengigt af om de bor i provinsen eller i hovedstaden

e Regelszttet og dets udmgntning bgr gennemgas af en uafhaengig instans og
legeforeningen opfordres til at se pa brydningsfladen mellem jura og laegelige
vurderinger pa omradet

Ansggere om helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse (eller forlaengelse af eksisterende) skal selv
skaffe laegelige oplysninger, mens Justitsministeriet skaffer oplysninger om behandlingsmuligheder gennem
Medical Country of Origin Information (MedCOIl) programmet eller en dansk repraesentation i det
pagaldende land hvor ansgger stamme fra.

Denne rapport gennemgar Justitsministeriets (JM) indsamling og fortolkning af de laegelige oplysninger, som
ansggerne fremsender og de oplysninger JM modtager fra MedCOI programmet under EU, til brug for
bedpmmelse af ansggninger om helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse. Grundlaget for denne
rapport er 13 cases, der analyseres baseret pa patientjournaler og tilhgrende dokumenter vedrgrende
patienters ansggninger herunder korrespondancer mellem leeger, advokater og Justitsministeriet, som
advokaterne eller rapportens forfatter har faet aktindsigt i.



Rapporten dokumenterer, at der pa en lang raekke planer sker en omfattende forskelsbehandling, der skaber
tvivl om retssikkerheden indenfor dette komplicerede regelsat. Mens den juridiske tyngde og detalje grad i
beslutningsgrundlaget er meget hgj, sa modsvares den desvaerre af et tilsvarende mangelfuldt og overfladisk
indhold af laegelige oplysninger. JM selekterer i laegeoplysninger, der kan stgtte hjemsendelse og undlader at
kommentere pa laegeoplysninger der kan tale mod hjemsendelse. | de fleste sager, der preesenteres her,
lader JM MEDCOI rapporternes oplysninger veje tungere end laegeoplysninger og anvender dem systematisk
til at bearbejde laegernes vurdering og behandlingsvalg. JM viser sig pa en raeekke omrader at overskride
faggreenser med hyppige henvendelser til laeger og advokater med krav om stillingtagen til diagnostiske
a@ndringer, dosis @&ndringer, preeparat udskiftninger etc. Der er eksempler pa at JM henvender sig direkte til
leegen udenom asyl advokaten — endda direkte telefonisk uden at det dokumenteres.

Seerligt to af de praesenterede cases vaekker bekymring for JM’s praksis: case nr. 6 om en familie, deri 12 ar
har skullet forlenge deres humanitaere opholdstilladelse hvert halve ar og nu fremstar som en knakket
familie hvor foraeldrenes sygdomme er druknet i ansggninger, angst og stress og dermed fgrt til varige
funktionstab og blivende handicaps, mens bgrnenes trivsel viser sig at have taget varig psykisk skade. Case
nr. 10 er en patient med 3 kroniske-, hver iser livstruende, sygdomme, i behandling med over 10
praeparater. Patienten star overfor kronisk dialyse og leversvigt. JM beslutter at patienten kan hjemsendes
da en del af medicinen, ikke alt, kan kgbes i hjemlandet, hvis patienten vel at maerke selv skaffe en tilladelse
til at importere det. Sagen afggres af JM pa en helt banal detalje: eet af praeparaterne ikke kan kgbes med
delekaerv. En beslutning der naeppe kan skabe praecedens.

Der er en skjult men betydelig forskelsbehandling afhaengigt af hvor man er bosiddende: Ansggere
bosiddende udenfor Hovedstadsomradet har ikke adgang til den samme specialiserede, erfarne juridiske og
legelige stgtte, som ansggere bosiddende i hovedstadsomradet. Ansggninger fra provinsen risikerer at
bygge pa erklzaeringer fra generalister uden den ngdvendige faglige indsigt eller overblik og dermed uden
gennemslagskraft.

MEDCOI oplysningerne indsamles af anonyme kilder og er abenlyst problematiske, men tillaegges absolut
sandhedsvaerdi. JM ser ud til i nogle tilfaelde at indhente oplysninger via sundhedsmaessigt ukyndige
ambassade ansatte, hvis MEDCOI oplysninger ikke kan anvendes til at begrunde hjemsendelse. JM har i flere
tilfaelde anbefalet, at patienten selv ma ivaerksaette import af medicin pa uregulerede markeder hvor der
ikke er kvalitetskontrol og hvor 30-40 % af medicinen er forfalsket og uvirksom.

JM’s spgrgsmal giver indtryk af en underliggende bergringsangst med de ofte mangfoldige og brogede
legeoplysninger ved JM’s fagligt ubegrundede og overdrevne fokus pa marginale praktiske detaljer. Det er
JM der seetter dagsordenen for det leegefaglige input og den “faglige diskussion”, der udspinder sig med JM
som den der udpeger hvad der er laegeligt vigtigt. Det er en meget uheldig strategi med afggrende negative
konsekvenser for beskrivelsen af ansggernes sygdomme og behandling. Strategien tvinger de involverede
leger (og advokater) til at koncentrere sig om ufaglige vildspor, defineret af JIM, og som langsomt fjerner sig
mere og mere fra sagens egentlige helbredsmaessige omdrejningspunkt som den ser (sa) ud fra laegens
synsvinkel. JM’s opfattelse af at leegelig behandling er lig medicin er, ogsa globalt set, helt utidssvarende.
Medicin opfattes i dag kun som en del af samlede lzegeforlgb med opbygning af egenomsorg, maling af
stoffer i blodet, patient inddragelse og selvmonitoreing.

Det maske mest alvorlige problem, som imidlertid ikke er synligt for andre end laeger, er at IM’s
embedsmaend i sagens natur ikke kan ”se” alle de mange faglige mellemregninger der ligger i et bestemt
behandlingsvalg, de kan heller ikke forsta eller saette sig ind i de utallige og brogede praemisser der er for en



leeges diagnose forstaelse og de har ingen fornemmelse for de mange non-verbale signaler og mangearig
interaktion med patienten, der fgrer til at man endelig lander pa den mest optimale behandling med faerrest
bivirkninger. JM begar, hvad er i denne rapport beskrives som alvorlige laegefejl, som ville udigse alvorlige
pataler, fratagelse af ordinationsretten og patientklagesager, hvis juristene arbejdede under sundhedsloven.
Juristerne er ikke klar over hvor omfattende et beslutnings grundlag laege anvender og de har, som vist i
denne rapport, formaet at skabe en praksis pa omradet, der friholder dem fra at skulle anvende bruge den
information de far fra laeger og i seerdeleshed ikke palaegger dem at skabe et bedre beslutnings grundlag end
det der opfylder JM’s mal: hjemsendelse. Casene beskriver tydeligt hvordan JM selekterer indsamling af
information og lige ngjagtigt stopper nar der er grundlag for at afvise humanitzert ophold. Det er ikke
retssikkerhed og det efterlader lszeger som gidsler og ansggere som (naesten) sikre tabere. Naeste gang en
leege bliver bedt om at skrive en erklaering vil lzegen enten afvise det eller skrive en erklzering der er
indholdslgs og uforpligtende.

At JM som en del af deres strategi intimiderer lseger ved gentagne gange at stille spgrgsmalstegn ved laegens
faglige kunnen og dgmmekraft og i nogle tilfaelde har kontaktet lszegen telefonisk direkte udenom advokaten,
ma veaere en sag for leegeforeningen. Det er helt uacceptabelt og ungdvendigt.

Der er en saerskilt bemaerkelsesveerdig overvaegt af psykisk syge i sager om humanitaert ophold mens fysisk
syge ansggere er sjeldnere. Man kan gisne om arsagerne til denne skaevhed, men det bgr undersgges
narmere. | szerlig grad ser det ogsa ud til at leegeundersggelser og journaler fra asylcentre bliver vaek
mellem centre og de(n) fgrste praktiserende laeger flygtningen tildeles. Dermed gar veerdifuld information
tabt for den mest sarbare patient gruppe: traume og tortur overlevere, der har pavirket hukommelse og
fortraenger/forstyrres i dele af deres erindringer. Her har JM, lseger og advokater et samlet ansvar for at sikre
et fyldestggrende og fair beslutningsgrundlag, for ansggerne er ikke i stand til at ggre det selv.

JM bgr satte ind over for den dokumenterede forskelsbehandling og en kombination af stgrre faglig
ydmyghed og mindre bergrings angst, overfor de laegelige og behandlingsmaessige oplysninger de betros,
ville klaede bade JM og retssikkerheden Det anbefales, at JMs praksis pd omradet gennemgas og at der
udarbejdes transparente retningslinjer for indsamling, brug og tolkning af laegelige oplysninger og MEDCOI
rapporter i sager om humanitaer ophold. Et uafhaengigt lsegeligt naevn kan vaere en Igsning til at stgtte
restsikkerheden pa omradet, hvis JM ikke gnsker at sendre praksis. Ansggere udenfor hovedstadsomradet
skal under alle omstaendigheder tilbydes bedre og lettere tilgaengelig juridisk og laegelig bistand for at undga
den omfattende forskelsbehandling i beslutningsgrundlaget for ansggninger der kommer fra resten af
landet. Den beskrevne forskelsbehandling og vilkarlighed i administrationen af et meget komplekst regelseet,
har et omfang som ma overraske alle. De eneste, der ikke er overraskede, er tilsyneladende ansggerne selv.
De har levet med arrogance, vilkarlighed og forskelsbehandling hele livet — ogsa i Danmark. Denne rapport
og de praesenterede cases tilbyder et grundlag for at andre pa det.

Tak

Tak til de modige patienter, der har stillet deres liv og dokumenter til radighed, og tak til de lseger,
advokater, sygeplejersker og foreninger, der Igbende har holdt rapportens forfatter orienteret om sagernes
udvikling.



Kriterier for humanitaert ophold i teori og praksis

Justitsministeren har mulighed for i ganske seerlige tilfaelde at give opholdstilladelse til personer, som af
Flygtningenaevnet har faet afslag pa opholdstilladelse efter reglerne om flygtninge. Justitsministeren har ikke
mulighed for at tildele opholdstilladelse til personer, der af Flygtningenaevnet har faet afslag pa
opholdstilladelse, medmindre der foreligger et andet grundlag: vaesentlige hensyn af humanitaer karakter.
Disse omfatter:

Helbredsforhold, herunder alvorligt handicap

Varigheden af ansggerens ophold her i landet

Familier med mindre bgrn, der kommer fra et land i krig

Overlevelseskriteriet

Andet, herunder de ovenfor naeevnte omstaendigheder i kombination, subjektiv frygt, tortur samt
andre omstandigheder

vk wnN e

En helbredsbetinget humaniteer opholdstilladelse forudseetter, at udlaendingen lider af en meget alvorlig
behandlingskraevende sygdom (sygdomskriteriet). Derudover stilles der som altovervejende udgangspunkt
krav om, at behandling ikke er tilgaengelig i ansggerens hjemland (kriteriet om fraveer af
behandlingsmuligheder i hjemlandet), fgér der meddeles en helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse.

Det er isaer, naesten udelukkende, helbredskriteriet, der i praksis har vaeret anvendt og som dermed har faet
et uforholdsmaessigt stort fokus i forhold til de gvrige begrundelser naevnt ovenfor. Dét er i sig selv et
problem, at Justitsministeriets ensidige fokus pa helbredskriteriet har medfgrt, at laeger og advokater ikke
har haft det forngdne fokus pa flygtningens og flygtninge familiens samlede vilkar, herunder isaer bgrnenes
tarv. Det vil sige, at de gvrige punkter ovenfor ikke er blevet fuldt belyst i erklaeringer fordi lseger og
advokater har faet det fejlagtige indtryk, at de havde "mindre betydning” i JIM’s afggrelser bedgmt pa de
spgrgsmal til uddybelse som JM’s embedsmaend stiller til f.eks. laeger.

Man forstar denne misforstaelse blandt leeger og asyl advokater, nar man ser at hensigten med
helbredskriteriet er betydeligt mere detaljeret beskrevet i Notat om Integrationsministeriets praksis for
meddelelse af humanitaer opholdstilladelse efter udleendingelovens § 9 b, stk. 1, end de gvrige kriterier
tilsammen.

Der kan gives helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse til en udleending, der lider af en sygdom af
meget alvorlig karakter (sygdomskriteriet). Det er en betingelse for at give helbredsbetinget humanitaer
opholdstilladelse, at den meget alvorlige sygdom er behandlingskraevende og et evt. behandlingsophgr skal
have en sandsynlig negativ effekt pa patientens helbred. Hvis patienten er velbehandlet for sin sygdom uden
symptomer kan der ikke gives humanitzert ophold. Helbredsbetinget humanitzaer opholdstilladelse er
betinget af, at udlaendingen fremlaegger ngdvendig dokumentation for sine helbredsforhold. En mangelfuld

“Selvom jeg har fast opholdstilladelse, sG faler jeg mig slet ikke sikker i Danmark. Reglerne a&ndres hele tiden
og der er mange der ikke vil have os, indvandrere, i Danmark. Det kan godt veere det ikke er sandt, men det er
den triste ubehagelige falelse, jeg har indeni og den stoler jeg mest pa indtil jeg ser noget andet”

(Citat: 42 Grig ingenigr, torturoverlever, flygtning fra Centraleuropeeisk land)



besvarelse ud fra en liste med kraevede oplysninger kan fgre til, at ansggningen om humanitaer
opholdstilladelse vil blive afsldet uden yderligere fra JM’s side. Laeger skal anvende en seerlig attest til
formalet.

Det kritiske punkt i humanitaer opholdstilladelse er at det er en betingelse for at give helbredsbetinget
humanitaer opholdstilladelse, at ansggeren aktuelt modtager ngdvendig sundhedsbehandling for sin meget
alvorlige sygdom, og at ansggeren ikke har adgang til den ngdvendige sundhedsbehandling i sit hjemland for
sin meget alvorlige sygdom (kriteriet om fravaer af behandlingsmuligheder).

Er sygdomskriteriet opfyldt, og er sygdommen aktuelt behandlingskraevende, undersgger ministeriet derfor
som udgangspunkt — normalt via en dansk repraesentation i det pageeldende land eller via andre kilder — om
behandlingsmulighederne er til stede i ansggerens hjemland. Hvis dette er tilfeeldet, gives der normalt afslag
pa humanitaer opholdstilladelse under henvisning til, at ansggeren kan modtage den ngdvendige
sundhedsbehandling i sit hjemland. Det vil vaere uden betydning for ministeriets afggrelse, om en given
behandling, herunder medicinsk behandling med et eller flere praeparater, alene er tilgaengelig mod
egenbetaling i det pageeldende land. Det er heller ikke et krav at Det er efter praksis ikke en betingelse, at
sundhedsbehandlingen i hjemlandet er af samme karakter som den behandling, der tilbydes i det danske
sundhedsvaesen, sa laenge der foreligger oplysninger fra hjemlandets sundhedsmyndigheder eller andre
relevante aktgrer om, at den pageeldende sygdom rent faktisk kan behandles i hjemlandet.

| helt exceptionelle tilfaelde vil ministeriet dog meddele humaniteer opholdstilladelse pa trods af oplysninger
om, at der er behandlingsmuligheder i ansggerens hjemland. Dette vil veere tilfeeldet, nar
behandlingsmulighederne og/eller forholdene i hjemlandet generelt er sa usikre og uforudsigelige, at en
ansgger, som lider af en livstruende sygdom i terminalstadiet, vil blive sat i en situation, der kan sidestilles
med umenneskelig behandling.

Andre grunde med direkte reference til helbred:

e Hvis der ved en tilbagevenden til et hjemland med vanskelige levevilkar vil vaere i risiko for at fa eller
opleve en forvaerring af et alvorligt handicap (handicapkriteriet).

o Aktuel overhaengende selvmords risiko.

e Bgrnefamilier, med mindrearige barn, hvor foraeldrene som falge af deres helbredstilstand kun
meget vanskeligt kan tage vare pa bgrnene.

EU’s MEDCOI program

Er sygdomskriteriet opfyldt, og er sygdommen aktuelt behandlingskraevende, undersgger Justitsministeriet
gennem Medical Country of Origin Information (MedCOl) eller en dansk repraesentation i det pagaldende
land, om den ngdvendige behandling er tilgeengelig. Justitsministeriet kan desuden anvende oplysninger fra
det pagxldende lands myndigheder og fra internationale organisationer som WHO og UNCHR.

Justitsministeriet har anvendt oplysninger fra MedCOl i behandlingen af sager om humanitaer
opholdstilladelse siden august 2013.

MedCOl er et projekt finansieret af Den Europaeiske Flygtningefond, der har til formal "at sikre, at
myndigheder i EU’s medlemslande har adganag til relevant og pdlidelig information om
behandlingsmuligheder i udlendinges hjemlande” iflg. JMs svar til Udvalget for Udlaendinge- og



Integrationspolitik 2014. JM er giver endvidere udtryk for, at MEDCOI programmet er en ”styrkelse af
oplysningsgrundlaget for tildeling af humanitaer opholdstilladelse”.

Projektet drives af de nederlandske og belgiske myndigheder og er organisatorisk placeret i den
nederlandske Immigration and Naturalisation Service og det belgiske Federal Public Service Home Affairs,
Generel Directorate Aliens Service. Begge MedCOl-teams er saledes organisatorisk placeret i offentlige
udlzendingemyndigheder i henholdsvis Nederlandene og Belgien. De navnte myndigheder administrerer
0gsa MedCOl’s database. MEDCOI har ikke repraesentanter i alle de lande der er potentielle
hjemsendelseslande og det gaelder i sagens natur i seerlig grad de mest skrgbelige og krigshaergede/urolige
lande, hvor der hyppigt vil veere tvivl om behandlingsmaessige muligheder og hvor situationen kan andre sig
med fa dages varsel.

Behandling og fortolkning af de indsamlede MEDCOI oplysninger er meget forskellige afhaengig af hvilken af
de to teams der er ansvarlig for den konkrete indsamling af informationer. Der er ingen informationer om
metoder eller hvilke fagpersoner eller kilder programmet anvender. Det hollandske team anvender en
leegelig vurdering ved en SOS laege (privat forsikringslaege), der typisk enten er ortopaed kirurg eller
narkoselaege uden szerlig viden herudover om andre leegespecialer.

JM fastholder i et svar til Folketingets integrationsudvalg i 2014 at MEDCOI programmets kilder ikke er
omfattede af aktindsigt for sagens parter, da der er tale om personfglsomme oplysninger.

MEDCOI databasens lande oplysninger er ikke offentlige og kan derfor ikke ggres til genstand for en kritisk
analyse:

MedCOI

ouniry

MedCOI

Medical Country of Origin Information

Usemame

Password

Can't access your account?

Cases vedrgrende humanitart ophold

Her fglger en reekke cases, der hver isaer beskriver JM’s forskellige fokusvinkler, den “faglige” dialog med
speciallaegerne og hvordan JM for hver patient udveelger sig ét fokus, mens de gvrige laegelige vinkler
(udover de som JM’s jurister har udvalgt) bagatelliseres, ignoreres eller slet ikke kommenteres af JM. Det
skal bemaerkes at JM som standard fastleegger 14 dages svarfrister for patienter/advokater til brevene fra JM



med standard bemaerkningen “...idet det ellers ma pdregnes, at ministeriet traeffer afggrelse i sagen pa det
foreliggende grundlag”.

Case 1. Kvinde fra Mellemgsten, psykotisk og i behandling med 3 medikamenter (Truxal, Risperidon og
Saroten Retard). JM spgrger behandlende psykiater om Truxal kan erstattes af praeparatet Chlorpromazin.
Sidstnaevnte praeparat anvendes ikke laengere i Danmark. 14 dage efter spgrger JM igen behandlende
psykiater om Truxal kan erstattes af Diazepam (”Stesolid”). Sidst naevnte praeparat er staerkt vanedannende
og fgrer med stor sikkerhed til livslang afhaengighed og gger risikoen for andet medicinmisbrug og
katastrofale medicin udgifter. Stoffet tilhgrer desuden en helt anden stofgruppe end Truxal og har en helt
anden effekt end Truxal. JM udbeder sig en “konkret lzegelig begrundelse” hvis psykiateren ikke mener
patientens Truxal kan erstattes af Diazepam.

Case 2. Kvinde fra Mellemgsten, psykotiske angst anfald og i behandling med Truxal (hyppige sma doser) og
Seroquel (st@rre depot dosis). JM beder behandlende psykiater redeggre for hvorfor Truxal ikke kan
erstattes af et SSRI praeparat, det svarer psykiateren pa med henvisning til faren for seponerings syndrom
(som beskrives i detaljer i svaret inklusivt beskrivelser af pavirkningen af specifikke neurotransmittere i
hjernen) og laegen baserer bl.a. risikovurderingen pa at patienten forstar darligt dansk selv med tolk.
Psykiateren fastholder at den aktuelle behandling "er den eneste lzegefaglige forsvarlige”. Pa trods af dette
svar anmoder JM herefter psykiateren om “en uddybende laegelig begrundelse vedrgrende muligheden for
erstatning med et SSRI praeparat, laegelige oplysninger om, hvorvidt en erstatning....vil have konsekvenser,
samt....hvilke konsekvenser der...vil vaere tale om”.

Case 3. Mand med familie og bgrn fra Mellemgstligt land hvor der aktuelt er kamphandlinger. Manden HIV
positiv og i HIV behandling med tre aktive stoffer i én pille (Atripla). Har initielt meget lavt immunforsvar og
vil vaere meget fglsom for medicin pauser. Han vil uden behandling udvikle AIDS indenfor 6 maneder.
Manden lider desuden af PSTD og depression, segtefeellen psykisk svaekket med uafklaret blgdningstendens
og et af bgrnene viser tegn pa alvorlig mistrivsel med selvskadende adfzerd. JM anfgrer at der kan kgbes HIV
medicin i hjemlandet. JM kommenterer ikke, og inddrager ikke, lsegeerklaeringens tydelige oplysninger om
barnet med oplagte behandlingskraevende psykiske problemer, som foreeldrene ikke magter at fa undersggt.
JM anfgrer at MEDCOI rapporten ikke beskriver problemer med medicin leverancer (JM har ikke spurgt om
det og rapporten svarer kun pa de spgrgsmal der er stillet i henhold til vanlig praksis i MEDCOI) JM afviser to
medsendte uafhangige opdaterede rapporter om omfattende problemer med leverancer af HIV medicin,
den ene rapporterer om en 6 ugers periode (pa ansggningstidspunktet), hvor der manglede HIV medicin og
efterfglgende skyderier omkring medicin lageret i landet. Efter 3 resultatlgse laegeerkleeringer vaelger
familien at rejse ud af Danmark uden at fa endeligt svar fra JM og deres skaebne er nu uvis. Advokatens
anmodning om aktindsigt sveekkes afggrende af at en raekke centrale dokumenter, der kunne belyse kilden
til MEDCOI oplysningerne, ikke opfattes som omfattet af aktindsigten af JM.

Case 4. Ung selvmordstruet mand fra Fjerngstligt land med krigshandlinger. Far afslag pa humanitaert ophold
med henvisning til at der ifglge MEDCOI eksisterer mulighed for krise terapi ved selvmordstanker i
hjemlandet. Fra anden samtidig MEDCOI rapport vedrgrende samme land afviser kilden at der er mulighed
for krisehjeelp ved selvmordstanker med den begrundelse at hverken begrebet eller behandlingen findes i
landet. JM svarer, konfronteret med de modstridende oplysninger, at det ikke er JM i Danmark der har
bestilt rapport nr. 2 (men derimod et andet EU land). JM desavouerer med andre ord MEDCOI systemets
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oplysninger hvis det ikke er JM der har stillet spgrgsmalet. JM anvender kun MEDCOI oplysninger, der kan
understgtte, at der ikke bevilges humanitaert ophold (eller forleengelse afvises).

Case 5. Ung kvinde, nybagt mor fra Balkan omradet. PTSD med psykotiske traek og selvmordstanker. Politiet
opsgger hyppigt familien mens patienten er gravid, hvilket re-traumatiserer moderen sa meget at hun
isolerer sig og udtrykker selvmordstanker (har samlet medicin sammen til formalet). Politiet oplyser
moderen om at hun vil blive udvist sa snart hun har fgdt. Efter fgdslen udvikler moderen et ambivalent
forhold til den nyfgdte pga. politiets sammenstilling af fgdslen med hendes udvisning: hun “"glemmer”
barnet, laegger det uengageret fra sig, mens hun har normal adfaerd overfor de to andre bgrn. Eri
behandling med Abilify, som MEDCOI, iflg. JM, har faet oplyst kan kgbes i hjemlandet. JM vil ikke oplyse
kilden til MEDCOI oplysningen. Patientens aegtefelle kontakter bekendte i hjemlandet, der undersgger
muligheden for at kgbe Abilify uden at finde et apotek der har eller kan skaffe preeparatet. En apoteker
oplyser at Abilify ikke er godkendt af landets Sundhedsstyrelse og mod betaling fremsender apotekeren en
udgave af medicin fortegnelsen til patienten: Abilify er ikke opfgrt i fortegnelsen. Ved opslag pa det
pagaeldende sundhedsministeriums hjemmeside i juni 2014 er Abilify stadig ikke godkendt i landet. JM svarer
derpa, at det efterfglgende overfor dem er oplyst af sundhedsministeriet, at apotekere kan sgge om
importtilladelse i ministeriet. Apotekeren svarer hertil at det er for tidskreevende, svaert og dyrt og at
patienten selv ma sg@rge for at skaffe en tilladelse i givet fald. £gtefaellen henvender sig derefter til
ministeriet i hjemlandet for at fa en forklaring og her svarer embedsmanden at det bedste nok vil veere at
tage (citeret af aegtefaellen:) “en masse medicin med fra Danmark, da det vil vaere billigere og nemmere”. Et
foto af leegemiddelfortegnelsen ses nedenfor med foto af den alfabetiske oversigt uden praeparatet Abilify:

Leegemiddelfortegnelse fra det pagaeldende land
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Underskrevet brev fra apoteker i landet om at de omtalte praeparater ikke kan kgbes pa apoteker i landet

Case 6. Statslgst aegtepar tilhgrende udbredt mindretal i arabisk talende lande. Moderen lider af korttarms
syndrom pga. fjernelse af tarm som fglge af en svaer kronisk tyndtarms sygdom (Mb. Crohn), er i immun
deempende behandling, har 15-20 diarreer hver dag, har lige fgdt barn nr. 5. Manden har vaeret faengslet og
torturet i hjemlandet, lider af svaer PTSD med udtalt angst og beskrives af aegtefeellen som sit ”6. barn”.
Familien flygtede til sydeuropeeisk land hvor de blev sat i asylcenter sammen med flygtninge fra forskellige
arabisk talende lande. Bgrnene blev adskilt fra foraeldrene og kunne hgre voksne skrige om natten.
Asylcenteret var bemandet med militeer og politi som delte knive og kgller ud til enkelte etniske grupper
men ikke andre, hvilket fgrte til voldelige etniske sammenstgd som vagterne ikke stoppede. Et af bgrnene
blev braendt med cigaretter af vagterne. Familien har boet 12 ar i Danmark og har hvert halve ar mattet sgge
om forlaengelse af deres humanitaere opholdstilladelse. Fa uger fgr jul meddeles familien per brev, at de ikke
kan fa forlenget den humanitare opholdstilladelse da JM gennem MEDCOI systemet har faet oplyst at
moderens immundeempende medicin kan fas i hjemlandet. Familien far 14 dage til at svare. Moderen
opsgger hjelp og far de involverede laeger til at skrive laegeerklaeringer hvor dels tarmsygdommen, dels
xgtefeellens svaere PTSD. Den ene af erklaeringerne suppleres med oplysninger der ikke tidligere har veeret
anfgrt omkring flere af bgrnenes psykiske problemer hjemme og i skolen. Umiddelbart efter jul far familien
pludselig besked om at den humaniteere opholdstilladelse nu er forlaenget til 5 ar, i stedet for hjemsendelse.
En uge senere far familien sa den overraskende besked, at familien nu har faet permanent opholds tilladelse.
Den besked giver familien overskud til at sgge hjeelp til problemer der har vaeret skudt i baggrunden pga. de
tilbagevendende ansggninger om forlaengelse og tilhgrende laegeerklzaeringer. Manden viser sig at have 2
sveere diskusprolapser og spinalstenose med uoprettelig skade pa gangfunktionen (han anvender rollator),
mavesmerter viser sig at kunne hidrgre fra adskillige nyrecyster og hans sukkersyge har veeret helt ude af
kontrol i arevis fordi patienten ikke har kunnet koncentrere sig. 2 af bgrnene er sa skadede af opholdet i
asylcenteret i Sydeuropa og den konstante usikkerhed omkring opholdsmuligheder i Danmark at de ma
henvises til bgrnepsykiatrisk vurdering. Kommunen star nu tilbage sammen med sundhedsvaesenet overfor
en stor opgave som kunne have varet Igst med st@grre succes og faerre handicap ved en tidligere indsats.

Case 7. Mand fra Irak, PTSD ramt med psykotiske traek. | behandling med anti psykotisk medicin Olanzapin
der bla kreever jeevnlig blodprgve kontrol pga potentielle alvorlige bivirkninger. Her veelger JM at fokusere
pa prisen pa medicinen i hjemlandet idet man gennem MEDCOI har oplysninger om at praeparatet kan kgbes
i hjemlandet. JM forholder sig ikke til at medicin leverancer i landet er sporadiske og at medicin priser i
skrgbelige lande uden fungerende statsapparat vil afhaenge af udbud og efterspgrgsel. M forholder sig ikke
til det problem der ngdvendigvis vil vaere for patienten ar der kommer medicin pauser pga huller i



12

forsyningen. Asyl advokaten henviser i brev til JM til en rapport “Psykiatri i Irak” fra Indvandrermedicinsk
klinik 2014 som opsummerer hvad der eksisterer af uafhaengige videnskabeligt indsamlede informationer
om psykiatrisk behandling og tilgeengelighed af medicin i landet. Rapporten konkluderer at der i realiteten
kun er videnskabelig dokumentation for at der ikke eksisterer psykiatriske behandlingsmuligheder i Irak, det
er i praksis ikke muligt at kgbe selv almindelig medicin, der eringen fungerende laboratorier til kontrol af
bivirkninger, de fa psykiatere der er i landet er ikke i hovedstaden og der er en hgj risiko for at medicin kgbt i
landet er forfalsket uvirksom medicin. JM konstaterer uden dokumentation i én saetning, at rapportens
konklusioner "er i strid med oplysningerne fra MEDCOI”. JM afviser konkurrerende systematiske rapporter,
selv nar de har videnskabeligt grundlag. JM anvender kun eksterne oplysninger, der kan understgtte, at der
ikke bevilges humanitaert ophold (eller forleengelse afvises). JM forholder sig ikke aktivt til de leegeligt set
overhaengende farer der vil veere ved at patienten med sikkerhed vil opleve medicin pauser, overdosering
uden blodprgvekontrol og seponerings symptomer. For en laege er det helt uacceptabelt, uanset hvori
verden man matte opholde sig, men da JM’s embedsmaend ikke opfatter eller forstar den biomedicinske
baggrund for de alvorlige laegelige bekymringer, kan denne patient sendes hjem med et juridisk velbelyst
grundlag, mens det laegelige grundlag, leegeligt set, er ubelyst. Mens den juridiske belysning er omfattende,
sa er den laegelige belysning (pris og teoretisk tilgaengelighed) i bedste fald overfladisk, i vaerste fald
mangelfuld og truer under alle omstaendigheder patient sikkerheden.

Case 8. Ung psykotisk mand, hallucineret, selvmordstruet (2 forsgg), i behandling med anti psykotisk medicin
Abilify. Fglges teet af bgre og ungdoms psykiater. JM har gennem MEDCOI faet oplyst at Abilify ikke kan
kgbes i hjemlandet. JM beder nu psyiateren overveje ”....hvorvidt Abilify kan erstattes med et eller flere af de
antipsykotiske praeparater levopromazin, olanzapin, quetiapin eller risperidon...eller om Abilify helt kan
undveeres....”, og fortseetter i brevet ”Hvis Abilify ikke kan erstattes....skal Justitsministeriet anmode om en
laegelig begrundelse herfor”. Psykiateren svarer at Abilify under ingen omstaendigheder kan erstattes og at
patienten er i overhaengende fare for at bega selvmord ved mindste modstand, bivirkninger eller usikkerhed.
Igen stilles der sp@rgsmalstegn ved fagligheden hos en laegelig fagperson og specialist der har fulgt patienten
teet. JIM’s embedsmaend forstar ikke den vaegt der laegger i udtalelser fra en laege der har fulgt en patient
gennem laengere tid hvor forskellige behandlingsmuligheder er afprgvet med op og nedtrapninger for til
sidst at lande pa et praeparat der forener hgj effektivitet med et minimum af bivirkninger og maksimal
compliance (patienten glemmer sa fa doser som muligt). Afventer JM’s svar.

Case 9. Kvinde fra Mellemgstland med pagaende kamphandlinger. Psykotisk og selvmordstruet. Fulgt teet af
psykiatriske speciallaeger og patienten er ude af stand til at tage medicin som piller pga. psykotiske traek og
sveert nedsat hukommelse og koncentrations evne. Over tiden har det vist sig at depot injektioner med det
anti psykotiske medicin er den eneste behandlingsmulighed for patienten. JM svarer at praparatet findes i
hjemlandet uden at forholde sig til den mangearige laegelige optimering af patientens behandling til
injektionsbehandling. For en jurist kan det muligvis retfaerdigggres at preeparatet har det samme navn og det
kan ligeledes for en jurist give mening at nar medicinen kan kgbes sa a) kgber patienten medicinen og b)
indtager medicinen hver dag. Leegerne der kender patienten gennem flere ar har den erfaring at det er helt
udelukket og dermed kan patienten blive sendt hjem pa et juridisk acceptabelt grundlag, mens det laegelige
grundlag er udeladt af vurderingen fordi det af juristerne i JM ikke vurderes at vaere af betydning. Det er en
meget alvorlig fejl vurdering fra embedsmaandenes side og ville, hvis de var laeger, fgre til en patale og en
registrering for alvorlig laegefejl i Sundhedsstyrelsen.

Case 10. Ung mand fra Vestafrikansk land, der lider af 3 kroniske og hver iszer livstruende sygdomme, samt
felgesygdomme til disse i form af sveer nyresvigt og nedsat leverfunktion pga. arvaevsdannelse. Patienten far
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12 forskellige medicinpreaeparater og fglges pa tre forskellige universitetsafdelinger pga. den usadvanlige
sammensaetning af sygdomme og fordi der er risiko for total nyresvigt og leversvigt ved interaktion (uheldig
virkning af den samtidige behandling med flere medikamenter). Patienten star overfor at skulle starte
dialyse. M anfgrer at MEDCOI oplyser at ca. halvdelen af preeparaterne kan kgbes i hjemlandet og, at der er
mulighed for dialyse pa ét privat hospital og mulighed for kontrol af de andre sygdomme pa ét andet privat
hospital i hjemlandet. JM skriver i svar til advokaten at "MEDCOI! undersgger....ikke muligheden for lovligt at
importere medicinske praeparater”. JIM kontakter herefter direkte den danske ambassade i et andet land i
Vestafrika med direkte forespgrgsel til muligheden for at importere ét af patientens praeparater til
patientens hjemland. JM refererer derefter i svar til advokaten at "Den Danske Ambassade i [det andet land i
Vestafrika]....har oplyst at praeparatet...... lovligt kan importeres til [patientens hjemland]....og at det sdledes
seelges i [patientens hjemland] efter konkret efterspgrgsel”. JM finder det bade muligt og anvendeligt for
denne patient at der er en teoretisk mulighed for at der kan foretages import af medicin fra et tredje land
uden at det er dokumenteret hvem der resten af patientens liv skal sgrge for importen, hvordan det skal
forega eller prisen for at fa tilladelsen og selve importen, told omkostninger etc. for den Ipbende import. Det
viser sig at det ene praeparat JM har fokuseret pa kun findes i én bestemt dosis i Vestafrika. JM undlader i
svarene, at forholde sig til tilgaengeligheden i hjemlandet af to af preeparaterne, som ogsa er livsngdvendige.
I nyt brev beder JM patientens advokat om “en lzegelig udtalelse om hvorvidt deres klient kan modtage den
forngdne behandling med praeparatet [navn pd medicin], henset til at praeparatet kun findes i dosering d 1
mg”. Det skal her bemaerkes at der, fra et lsegeligt perspektiv, er tale om en helt useedvanlig kombination af
bade sygdomme og medicin som kun fa specialister i Danmark kan varetage og selv da kun med forsigtighed
pga. overhangende risiko for nyre- og leversvigt ved forkert medicin justering og andringer vil kun ske efter
en faelles leegelig konference beslutning. Det skal endvidere bemaerkes at JM fastholder, selv med denne
seerdeles sjaeldne og (viser det sig meget risikable-) medicin justering en 14 dages svarfrist for en laege
erklzering via advokaten. Den behandlende overlaege svarer til JM, at dosis i forvejen er meget hgj med en
allerede eksisterende og overhaengende risiko for nyresvigt hos patienten, der allerede som udgangspunkt er
kandidat til kronisk dialyse. JM forholder sig pa intet tidspunkt til at den ene af de komplikationer patienten
har, og som er den mest akut livstruende, ikke kan kontrolleres forsvarligt i hjemlandet, selvom det anfgres i
lege erklzeringen fra den behandlende overlaege. Begge de anonyme kilder i MEDCOI lande rapporten, en
der svarer pa vegne af det offentlige sundhedsvaesen og én der svarer for et ikke navngivet privat hospital i
landet, svarer endvidere “ja” til at der kan udfgres dialyse af patienter med de specifikke kroniske
infektioner der er tale om, i landet. Disse oplysningers kvalitet er, udover at vaere anonyme, ikke genstand
for kritisk bedgmmelse af hverken MEDCOI’s ledelse eller af JM’s embedsmaend. Udover at adgang til dialyse
er steerkt begraenset, sa er den lige som al anden behandling i lavindkomstlande et spgrgsmal om at have
forbindelser og at kunne betale ca. 10 gange den officielle pris(som MEDCOI far oplyst) — bla. pga. idelige
lange pauser i leverancer af slanger, praeparater og medicin til landet (irinnews.org, marts 2011). Andre
videnskabelige rapporter har afslgret at den sarlige blodareadgang der skal etableres for at kunne foretage
dialyse har en uacceptabelt hgj forekomst af alvorlige komplikationer (blgdning og invaliderende infektioner
med resistente bakterier) i det pagaeldende land sammenlignet med andre lande der tilbyder dialyse. |
afrikanske lande er den teoretiske tilstedevaerelse af en behandling ikke ensbetydende med, at den faktisk
tilbydes eller at den har en fast officiel pris eller at den pa nogen made vil veere mulig for en
gennemsnitsborger — og slet ikke en patient med en kronisk infektion, der kraever saerlige foranstaltninger
for sygehuset. Ingen af disse overvejelser er naevnt eller kommenteret i JM’s ukritiske anvendelse af dbenlyst
forkerte MEDCOI oplysninger. Efter leengere betankningstid bevilger JM 2 ars forlaengelse af den
humanitaere opholdstilladelse, altsa stadig ikke permanent ophold. Patienten, dennes advokat og de mange
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involverede overlaeger pa universitetsafdelinger kan derfor, allerede nu, starte forfra med de samme
erklzaeringer, redeggrelser og svar pa fornyede forespgrgsler fra JM.

Case 11. Mand fra Balkan omradet med skizofreni i behandling med 4 forskellige medicinske praeparater,
herunder Truxal. JM far gennem MEDCOI oplysninger om at Truxal ikke kan kgbes lovligt i hjemlandet. JM
stiller herefter spgrgsmal til behandlende psykiatriske overlaege om “Truxal kan erstattes med [praeparat 1,
praeparat 2].... Eller om Truxal helt kan undveeres....Sdfremt der ikke kan peges pad ét eller flere af de naevnte
aktive stoffer anmoder ministeriet om en begrundelse herfor”.

Case 12. Agtepar der stammer fra Fjerngsten og som begge lider af psykose lignende symptomer, den ene
som fglge af Post Traumatisk Stress syndrom (PTSD). Parret har flere bgrn under 5 ar, herunder et spaedbarn.
De er begge selvmordstruende og indtager kun medicin med den gvrige families stgtte. JM oplyses gennem
MEDCOI om, at parrets medicin kan kgbes i hjemlandet og at der er mulighed for akut intervention ved
selvmordstrusler i hjemlandet. Det sidste modsiges af andre samtidige MEDCOI rapporter fra samme land,
men ministeriet kommenterer ikke dette misforhold og fastholder afggrelsen om ikke at tildele humanitzert
ophold. P3 intet tidspunkt tager JM bgrnenes tarv, herunder spadbarnets-, med i vurderingsgrundlaget. Der
er ingen overlevende familiemedlemmer i hjemlandet. Ministeriets embedsmaand foreslar den behandlende
psykiatriske overlaege for manden, at flere af de anti-psykotiske medikamenter uden videre kan andres.
Dette uden hensyn til den ggede selvmordsrisiko der vil vaere forbundet hermed og at den foreslaede
behandling vil vaere underlgdig i forhold til den aktuelle behandling. JM konkluderer pa det grundlag, at
”...ikke har fundet at der foreligger humanitaere hensyn af en sddan styrke at disse afggrende taler for, at
opholdstilladelse bgr gives efter udlendingelovens §9, stk. 1.”

Maneder senere far parret uventet opholdstilladelse af Flygtningenaevnet “pa baggrund af [navn’s]
skragbelige og steerkt behandlingskraevende psykiske helbred sammenholdt med at baggrundsoplysningerne
om [hjemlandet] ikke kan afvise, at [navn] ville blive udsat for umenneskelig og nedveerdigende behandling
ved en tilbage sendelse til [hjemlandet] og meddeler derfor opholdstilladelse efter Udlaendingelovens § 7, stk.
27,

Case 13. Patient fra Fjerngstligt land med psykotiske traek som led i PTSD og i behandling med Abilify. JM
beslutter at det er muligt at kpbe Abilify i hjemlandet. MEDCOI rapporter har samstemmende oplyst at det
ikke kan kgbes i landet. JM henholder sig til en anden rapport fra landet, men vil ikke oplyse om denne kilde.
Den danske repraesentation i landet anbefaler at man i det hele taget tager sin egen medicin med det
pagaeldende land, fordi medicin forsyningerne i landet er kaotiske og reelt uforudsigelige.

Et overset problem i forbindelse med medicin i lavindkomstlande er at der ofte salges farverige kapsler der
indeholder kombinationer af flere forskellige medicin praeparater i samme kapsel. Det er typisk antidepressiv
medicin, anti psykotisk medicin og et opkvikkende praeparat eller f.eks. steroid. Et eksempel ses i dette foto
af medicin en patient fik udleveret i sit hjemland da patienten viste sin danske recept pa et almindeligt ani-
depressions middel:
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Rapportens forfatter har derudover informationer fra flere laeger, der ikke gnsker at sta frem med navn, om
at de, under sagsbehandlingen, er blevet ringet op direkte af embedsmaend fra JM eller hvor laeger modtager
breve direkte fra JM udenom patient eller advokat, der anmodede om direkte dialog om diagnoser,
behandlingsandringer eller prognose for den patient de behandlede og havde skrevet laegeerklaering pa.

Leeger beskriver, og de her prasenterede cases bekraefter-, hvordan den initiale korrespondance med JM’s
jurister langsomt bevaeger sig fra en tydelig, konkret og enkel faglig afklaring til en kompliceret diskussion
om mange forskellige stofgrupper, substitutions forslag og risiko scenarier og et tiltagende fokus pa bizarre
sma detaljer som delekaerver pa piller, definition af krisehjeelp og ulovlig parallel import af medicin. Der er
eksempler pa at selv helt unge studerende i ministeriet har besluttet om medicin bivirkninger var alvorlige
eller at en tydelig bivirkning til medicin var ”"almindelig traethed”. Det er meget nemt for JM’s embedsmaend
at intimidere den enkelte laege der sjeldent har erfaring med disse sager og der stilles rask vaek
spogrgsmalstegn til selv meget erfarne overlaegers faglighed og dgmmekraft som om der var tale om en
retssag, hvor kun anklageren er tilstede.

Forskelsbehandling i diagnoser og laegelig vurdering

Laeger, der har erfaring med flygtninges helbred, og de komplicerede sammensatte asylmedicinske
problemstillinger, er koncentreret omkring de 3 stgrste byer, mens denne ekspertise stort set er fravaerende
udenfor disse byer. Det betyder at patienter der har opnaet midlertidigt humanitaert ophold, og som skal
sgge om forlaengelse hvert halve ar, kun har mulighed for en grundig og er

JM’s serielle telefoniske og skriftlige henvendelser til laeger med krav om stillingtagen til 2endringer i
prognose, praeparatvalg - og dosis er tidskraevende og traettende og sker uden honorering. Besvarelser med
korte tidsfrister (14 dage) i en ellers travl laege hverdag, kraever en saerlig motivation og rutine som kun
ganske fa lseger har og ofte opgiver de eller svarene nar ikke med i afggrelsen.
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Bade erfaren og uerfarne laeger oplever en faglig nedggrelse fra en myndighed som de normalt ikke har
kontakt med. Laegerne forstar ikke de skjulte juridiske dagsordner og de strategisk udformede juridiske
spgrgsmal til helbred, behandling og prognose. Spgrgsmalene er formuleret med en sadan myndighedsvaegt,
at de fleste leeger vaelger den sikre vej: at svare overdrevent forsigtigt og defensivt med mange forbehold og
uden at beskrive samtlige potentielle prognostiske scenarier. JIM gennemtvinger ved deres holdning og
interaktion med laegerne en intenderet skeevhed i de svar JM far fra laegerne.

De fleste ansggere om humanitzert ophold har ikke kendskab -, eller adgang, til leeger, der frivilligt vil stille
den forngdne tid og ekspertise til radighed for ansggerens sag (og i sidste ende for JMs afggrelse, som jo
gerne skulle vaere sa velbelyst som muligt). De laeger der er motiverede, og erfarne, pa omradet er langt
overvejende bosiddende i hovedstadsomradet og de kender desuden de (andre) specialleeger der er
motiverede for at bruge tid pa de kraevende erkleeringer, sa ansggers helbred, behandling og prognose kan
belyses fuldt ud. Den mulighed har ingen patienter pa humanitaert ophold udenfor hovedstadsomradet. JM
lader det vaere op til ansgger selv at skaffe laege oplysninger, men det er juridisk forskelsbehandling nar JMs
embedsmeaend udmaerket er bekendt med, at de laeger der kan, og vil, udfeerdige kvalitets erklaeringer de
facto ikke findes udenfor Kgbenhavn. De mange patienter vi har set i Indvandrermedicinsk klinik som hvert
halve ar skal have forlaenget deres humanitaere opholdstilladelser henvist til at fa laegeerklzaeringer, fra, hvis
de er heldige, deres praktiserende laege og maske en psykiater uden stgrre erfaring pa asylomradet. De har
overfor klinikken oplyst at de har betalt mellem 700 og op til 15.000 kr for en laegeerklaring til formalet. En
flygtning med sukkersyge, hjertesygdom og PTSD skal saledes ops@ge, overtale og betale for 3 forskellige
leeger mhp. Leegeerklaeringer, for der laegeligt et er tale om en fyldestggrende dokumentation for helbreds
og behandlingsoplysninger. Det sker stort set aldrig i de tilfelde og derfor er fysisk kronisk syge ansggninger
sjeeldnere.

De beskrevne cases indikerer, at der ogsa er forskel i hvor staedigt JM udbeder sig (flere) detaljer om de
legelige oplysninger. Nogle lande, bestemte medicinske behandlinger og nogle diagnoser synes at affgde en
betydeligt st@rre korrespondance aktivitet end andre (F.eks. Kurdistan, antipsykotisk behandling og HIV).

Forskels behandling i juridisk radgivning

Ligesom der er betydeligt flere leeger med viden og interesse for asylmedicinske problemstillinger i
hovedstaden, sa er der betydeligt flere advokater med kompetencer og erfaringer med det komplicerede
regelsaet for humanitaert ophold i hovedstadsomradet. Det betyder alt andet lige, at ansggere naer
hovedstadsomradet har adgang til flere og mere erfarne advokater, der dels kan bista i at forfatte et fuldt
belyst juridisk grundlag for en ansggning, dels skabe kontakt til den eller de rette og mest kompetente
specialleege(r), som er ekspert(er) pa netop den konkrete ansggers helbredsproblemer.

Endelig skal det naevnes at hvis politiet er involveret, sa anvender de oftest ikke tolk til de interview, der
udfgres:
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puankt 7
punkt 10

Det var lidt vanskeligt at s

men hun forstod at lade som om, hun forstod

Kopi af politi rapport, samtale uden tolkebistand

Forskelsbehandling i asylcentre

Endelig er der en skjult, men udtalt, ikke-intenderet forskelsbehandling af ansggere om humanitaert ophold,
som befinder sig i asylcenter. Udover at veere udsat for den samme mangel pa adgang til kompetente og
motiverede laeger udenfor Kgbenhavn, som ansggere udenfor asylcenter, sa er der et hidtil ubeskrevet
problem for asyl ansggere. Asylcentrenes ejere (f.eks. kommuner eller Rgde Kors), vil kun betale for
leegebistand ved akutte uopseettelige helbredsproblemer hos ansggeren og det er centerets suveraene
afggrelse. Selv alvorlige kroniske sygdomme blandt asylansggere unddrager sig derfor undersggelse og
diagnostik, som ellers ville have vaeret en del af beslutningsgrundlaget for humanitaert ophold. Desuden
oplever vi at kommunernes laegelige vurderinger af en asylansggers behov for sygehus udredning strammes
op, hvis der tegner sig et behov for laengerevarende, mere specialiseret, udredning. Derfor er det netop de
mest kronisk syge, der er darligst udredt og derfor har mindst chance for at opna humanitzert ophold pa
sygdomskriteriet. Uklare symptomer pa PTSD efter tortur er et godt eksempel pa symptomer, der kan blive
bagatelliseret af gkonomiske arsager, men som er tegn pa tidligere tortur med alvorlige psykiske fglger, der
ligeledes pa hver sin made, kunne vaere afggrende for tildeling af humanitart ophold. Det kan vaere en
bidragende arsag til at fysisk syges ansggninger er sjeeldnere.

Bornenes tarv

Bgrnenes tarv forsvinder i familier hvor regelsaettet, JM’s embedsmaend og det politiske pres gennemtvinger
et 100 % fokus pa om forzeldrene ma opholde sig i Danmark eller kan behandles i hjemlandet. Det konstante
krav om dokumentation for foraeldres helbred og ophold fastholder bade myndighedernes, foraeldrenes og
bgrnenes fokus pa foraeldrenes helbred og behov. Bade bgrn, foraeldre, laeger og andre myndigheder far det
indtryk af JM’s kommunikation og praksis, at det kun er foraeldrenes helbredsforhold, der er afggrende og
det er derfor dem laeger, socialradgivere og traume-og torturbehandlere fokuserer pa i erklaeringerne. JM
har i flere sager svaret, at da bgrnenes forhold ikke er beskrevet i ansggningen har det ikke veaeret inddraget i
JM’s beslutningsgrundlaget. | andre sager har JM svaret at man har vurderet bgrnenes vilkar, men ikke
fundet at det var relevant at inddrage — men uden at der har foreligget erklzeringer fra psykologer,
padiatere, bgrnepsykiatere eller bgrn- og ungelaeger. Dermed tilsidesaettes bgrnenes tarv i praksis i arevis
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mens foreeldrene hvert halve ar skal ansgge om forlaengelse. Bgrnenes tarv og trivsel medinddrages meget
sjeeldent i sager om foraeldres humanitzere opholdstilladelse, og dermed har bgrnenes tarv i realiteten ingen
indvirkning pa JM’s beslutninger. Der er ingen andre end JM, der ved at bgrnenes tarv kan vaere en del af
beslutningsgrundlaget, sa ansggninger far ngdvendigvis et 100 % fokus pa foraldrene. Det ved JM’s
embedsmaend, men de har pa intet tidspunkt udvist omhu for at rette op pa denne afggrende misforstaelse,
som JM selv aktivt har fastholdt.

Vurdering af MEDCOI programmets laegeoplysninger

Bedgmt pa de omtalte cases, er den indsamlede lzegelige information af meget svingende kvalitet og
fremtraeder efter almindelige globale laegelige og dokumentationsmaessige standarder som uprofessionelle,
tilfeeldige og ikke-repraesentative. Kilder, kvalitet og trovaerdighed er Ikke transparente og JM udelukke
muligheden for at efterprgve informationerne. Kvaliteten ville i andre sammenhange blive betragtet som
utroveerdig og biased information. JM’s jurister udviser en naiv tro pa MEDCOI oplysninger indhentet fra
privathospitaler, apoteker og specialleeger, der netop lever af at seelge medicin, leegekonsultationer og
behandlinger. De szlger en vare og derfor skal deres svar fortolkes i dette lys — specielt i lande hvor der er
korruption og ustabile forsyninger af medicin og medicinsk udstyr. JM’s embedsmaend har helt urealistiske
og fagligt ubegrundede ideer om adgang til speciallaeger, laboratorier, szrligt dyr medicin og
importtilladelser i lavindkomstlande og skrgbelige stater. De divergerende oplysninger fra MEDCOI
rapporterne bagatelliseres hvis de ikke stgtter JM’s beslutningsgrundlag og JM aendrer fortolkningen af
MEDOI oplysninger nar der udbedes akt indsigt. De sparsomme laegelige oplysninger, af ukendt oprindelse
og kvalitet, fra hjemlandet, fortolkes egenhaendigt af JM’s jurister. Det er uklart, hvem der i JM definerer
hvornar regelsaettets krav om "tilgeengelighed” og "adgang til behandling” er opfyldte. De spgrgsmal som JM
stiller til MEDCOI programmet, er ikke stillet af leeger, men af jurister uden fagindsigt. Spgrgsmalene, der
burde veere rettet mod at belyse tilgeengelighed og behandlingsmuligheder fra en laegelig synsvinkel stilles i
stedet ud fra en forudindtaget juridisk preemis og de svar som MEDCOI programmet er derfor ogsa tydeligvis
intetsigende, overfladiske og laegeligt set meningsl@se. Jurister i JM tillades at overskride faggreenser og
tillades i et vidt omfang at foretage laeagmands vurderinger selv i sager med svaert kronisk multisyge patienter
hvor vurderingen af behandlingsvalg, prognose, risiko afvejning og trusler for komplikationer, i leegeligt regi,
altid vil forega pa store falles konferencer med deltagelse af flere erfarne seniore overlaeger. | JM overlades
disse alvorlige beslutninger til studentermedhjalpere og unge jurister under uddannelse. Hvis MEDCOI
rapporterne ikke stgtter JIM’s beslutningsgrundlag vaelger man ofte at bede ambassader eller andre
repraesentationer i nabo lande eller i naerheden om at undersgge muligheder. Ogsa i det tilfaelde er der tale
om u-udannet personale der indsamler og vurderer information, som kan have afggrende betydning for
beslutningsgrundlaget.

Justitsministeriets anvendelse af legeoplysninger

Det store stadigt ubesvarede spgrgsmal, fra en laege vinkel er, hvem der i sidste ende i JM foretager de
dybest set laegelige vurderinger af om:

1. Sygdomskriteriet opfyldt?
2. Om der er tale om et svaert handicap der forvaerres?
3. Behandlingskraevende sygdom?

4. Fraveer af behandlingsmulighed i hjemland?
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Og hvem, der i JM formulerer spgrgsmal til de lsegelige eksperter om:
1. Dosisendringer
2. Medicin @&ndringer
3. Import forslag
4. Ambulant opfglgningsbehov og mulighed i hjemlandet

Ministeriet fastholder, at laegeerklaeringer laegges uprgvet til grund, men som de praesenterede case viser sa
er der tale om temmelig “prgvede” leegeoplysninger, der desuden hyppigt udelades af grundlaget, hvis
ministeriet finder at laegen har en for "ensidig” og ”personligt engageret” vurdering af sagen. En leege der
bruger lang tid pa en laegeerkleering uden at fa honorar er i sagens natur engageret.

JM tager ikke hensyn til, at alt har to priser i lavindkomst lande og skrgbelige stater: den officielle pris for
medicin/laegehjzelp og sa den faktiske pris nar paienten skal bruge medicinen eller tale med en laege. Dialyse
er kun sjeeldent mulig selvom den “tilbydes” og er der endelig de ngdvendige slanger og rensevaesker, sa
koster dialysen, som ovenfor dokumenteret, 10 gange sa meget som den officielle pris. lllegal brugerbetaling
er serdeles udbredt: | Indien koster behandling i det offentlige ”gratis” sundhedsvaesen det samme som
behandling i det privat sundhedsvaesen. | Afrika betaler 30-50 % "uofficielle” gebyrer for overhovedet at fa
lov at tale med en sygeplejerske — mere for at tale med laegen. Fattige patienter ma hyppigere end andre
betale for gratis medicin (HIV, TB etc.). Det er reglen at saerydelser koster szerligt. Disse videnskabeligt
veldokumenterede og alment kendte forhold er af ukendte grund ikke en del af JM’s beslutningsgrundlag.

JM tager ikke hensyn til tidsperspektivet i medicin tilgaengelighed: mange moderne behandlinger taler ikke
pauser eller bratte dosis aendringer pga. komplikationer, seponerings syndromer eller alvorlig resistens
udvikling, der kan kraeve meget dyrere medicinsk behandling.

De veldokumenterede hyppige pauser i medicin leverancer i lavindkomstlande er ikke en del af JIM’s
beslutningsgrundlag ligesom de alarmerende hgje forekomster af forfalsket uvirksom medicin netop i
krigshaergede og skrpbelige stater pa op mod 30-40 % af tilfaeldigt udvalgte medicinske preeparater har JM
pa intet tidspunkt forholdt sig til. For et par ar siden var der en epidemi af alvorlige allergiske reaktioner
blandt HIV patienter i Vestafrika som viste sig at vaere fordrsaget af en kombination af langvarige huller i
medicin leverancerne og at leegernes konstant skiftede HIV patienternes medicin med potentielt dgdelige
bivirkninger til fglge. Den type risici kender laeger, men er ikke en del af JM’s beslutningsgrundlag.

Det er videnskabeligt veldokumenteret at der blandt HIV patienter i medicinsk behandling, f.eks. i
hovedstaden, Kampala i Uganda er en meget hgjere dgdelighed blandt patienter med kort/ingen skolegang
og/eller patienter med lille socialt netvaerk. Blandt patienter i tuberkulose behandling (gratis og offentlig) er
der meget hgjere grad af behandlingssvigt og blivende handicap, hvis patienten har lav social status og
kort/ingen skolegang. Teoretisk “adgang” til medicin har intet at ggre med faktisk adgang og selv nar man
har faktisk adgang sa afhaenger behandlingens resultat af om man har hgj skolegang eller ikke er fattig. M
foretager ikke individuelle skgn pa disse afggrende punkter og beder heller ikke MEDCOI eller danske
repraesentationer om denne type relevante informationer.

Ingen steder i verden ses sygdomme isoleret og som rent biomedicinske fejl, der kan rettes med medicin.
Det medicinske tankegods som regelsaettet bag humanitaer opholdstilladelse bygger pa og den made det
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forvaltes pa i praksis ligger meget fjernt fra hvad der globalt set er almindelig lsegelig praksis. De sp@rgsmal
JMs embedsmand stiller til laeger og asyl advokater afslgrer et fortidigt, utidssvarende og bedaget tankeszet
om sygdom og helbred. Moderne leegelig behandling har fokus pa patientsikkerhed, individuelt tilpasset
medicin, patient inddragelse og lgbende laboratorieprgver til medicin kontrol. Kronisk sygdom kraever mere
end medicin hvis man bare skal naerme sig vanlig basal europeeisk standard Flere samtidige alvorlige
sygdomme er en hgjt specialiseret opgave, hvor hver sygdom forstaerker de gvrige sygdomme og
vanskeligggr almindelig behandling. Det kraever taet kontrol, saerlige laboratorier og szrlige specialister.

Endelig er bgrnenes tarv i familier med kronisk syge foraeldre, der hjemsendes, ikke en aktiv del af de
beslutningsgrundlag rapportens forfatter er bekendt med.

JM’s egen vurdering er som naevnt, at MEDCOI programmet er en styrkelse af beslutningsgrundlaget for
humanitaer opholdstilladelse. Denne rapport, og de cases der beskrives her, kan desvaerre ikke stptte denne
optimistiske opfattelse: MEDCOI programmet har ikke formaet at sikre den kvalitet og palidelighed i
oplysningsgrundlaget som JM tillaegger det. Tvaertimod har programmet, utilsigtet, forveerret
retssikkerheden for ansggere, fordi JM’s jurister tilsyneladende har den opfattelse, at oplysningerne er
legeligt forsvarlige og juridisk holdbare. | samtlige tilfaelde, der er beskrevet i denne rapport, har MEDCOI
oplysninger veeret tillagt en afggrende og ”“sandfaerdig” betydning, der har vaeret brugt til at intimidere
ansggerens laege og advokat og derigennem, at reducere vaerdien af deres erklaeringer og argumenter i
forhold til JM’s og MEDCOIs oplysninger.

Justitsministeriets holdning til dialog

Justitsministeren blev inviteret til en lukket eksperthgring om humaniteer opholdstilladelse af Udvalget for
Udlzndinge- og Integrationspolitik afholdt d. 7.maj 2014. Justitsministeren valgte desveerre ikke at deltage
med embedsmeend til hgringen med fglgende begrundelse: ” ....hvis Udvalget for Udlaendinge- og
Integrationspolitik gnsker oplysninger eller vurderinger fra Justitsministeriet eller myndigheder under
ministeriet, ma dette som det helt klare udgangspunkt ske gennem mig som den ansvarlige minister i form af
sporgsmal fra udvalget, som jeg herefter besvarer (med bistand fra embedsvaerket).”

Det er sdledes en principiel afvisning af deltagelse fra JMs side. Da hgringen netop blev foreslaet fordi
reglerne pa omradet er mangfoldige og uklare og fordi der er rejst tvivl om hvorvidt JM forvaltede
regelsaettet pa et fuldt belyst laegeligt grundlag, kan det kun bestyrke mistanken om at JM ikke gnsker at
drgfte deres praksis mht. laegelige oplysninger. JM har officielt ikke laegelige kompetencer og hgringen skulle
netop belyse hvordan JM er i stand til at ga i meget detaljeret og langvarig dialog med danske laseger om
justering eller endring af medicinsk behandling og diskutere vurdering af sygdoms prognoser. Hgringen
skulle ogsa belyse JMs laegelige vurdering af MEDcoi oplysninger og hvordan JM er i stand til at vurdere
medicin leverancer og adgang til speciallaeger, blodprgver og rehabilitering i lande, hvor Danmark ikke har
diplomatisk repraesentation.

Set fra en laegelig vinkel er det dybt misteenkeligt at JM ikke vil deltage i et lukket m@de, nar de pa den ene
side gentagne gange har fremfgrt at de "uprgvet laegger laegelige oplysninger til grund” for deres
beslutninger, mens de samtidig a) indhenter upraecise anonyme oplysninger fra ambassadeansatte i
nabolande, b) anvender selekteret materiale fra ligeledes anonyme oplysere gennem MEDcoi programmet
og c) intimiderer laeger ved gentagne gange at signalere tvivl om deres faglighed gennem serielle telefoniske
og skriftlige henvendelser med krav om stillingtagen til &endringer i prognose, praparatvalg - og dosis.
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JM star tilsyneladende alene med sin holdning om, at der ikke er behov for en lukket hgring. Det er klart for
enhver, at omradet er i konstant politisk rampelys, og de mange hurtige lovaendringerne har gjort omradet
til et juridisk ingenmandsland, hvor kun fa har overblikket — og de fa siger samstemmende at der sker for
mange fejl, herunder med varige helbredsmaessige konsekvenser. Laegeligt set er JIMs “laegelige” vurderinger
helt uforsvarlige og ville, hvis juristerne havde vaeret laeger, have fgrt til irettesaettelse og overvagning fra
Sundhedsstyrelsens side med navns naevnelse pa styrelsens hjemmeside.

Regeringens holdning

Regeringen har ifglge sit regeringsgrundlag planlagt en gennemgang af reglerne for humanitaert ophold. Det
er endnu ikke sket.

Kommentar og betydninger

Denne rapport er sa vidt vides den fgrste der fra en laegelig vinkel mere systematisk dokumenterer
Justitsministeriets brug af leegelige oplysninger i sager om humanitaert ophold i Danmark, herunder
interaktionen med EU’s MedCOl program og kvaliteten af de oplysninger dette program leverer.

Rapporten bygger pa 13 ud af 25 sager, der er gennemgaet af forfatteren til rapporten, hvad angar leegelige
og juridiske dokumenter.

Hovedkonklusionerne er:

e Justitsministeriet (JM) tilsidesaetter i praksis leegers oplysninger til fordel for upreaecise og
utrovaerdige oplysninger, indhentet gennem EU's MedCOI program

e Laeger tvinges til at indga i lange ressourcekraevende “faglige” dialoger med JM’s jurister, kontaktes
telefonisk udenom advokaten og der stilles spgrgsmalstegn ved deres faglighed

e De beskrevne cases afslgrer en lemfaeldig og ufaglig anvendelse af laegeoplysninger og JM’s jurister
begar "leegefejl” fordi de ikke kender laegers ofte omfattende praamisser og lange kliniske erfaring
som grundlag for en bestemt behandling

e Der er en skjult men omfattende forskelsbehandling i hvor velbelyste sager er og hvor
kvalitetsbetonet den lzegelige og juridiske stptte til ansggeren er afhaengigt af om de bor i provinsen
eller i hovedstaden

e Regelszttet og dets udmgntning bgr gennemgas af en uafhaengig instans og leegeforeningen
opfordres til at se pa brydningsfladen mellem jura og leegelige vurderinger pa omradet

Kritikken kan virke hard, men det skyldes primaert at JM’s adfeerd fra en laegelig synsvinkel har langt mere
omfattende konsekvenser end fgrst antaget. Det er meget overraskende at se, hvor langt juristerne har
bevaeget sig ind pa laegers omrade, uden at der har veeret en politisk eller faglig drgftelse af det. JM har pa
den anden side heller ikke tidligere vaeret kigget sa systematisk efter i kortene.
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Det er et fagligt, og demokratisk problem, at lseger der er involverede i disse sager ikke kan sta frem med
deres oplevelser fordi deres erklaeringer i sa fald med det samme vil blive taget ud af bedgmmelsesgrundlagt
for verserende (og maske kommende) ansggninger fordi de dermed, efter JM’s retningslinjer, har vist sig
"personligt engagerede” i sagen. Det samme gaelder ikke ansggerens advokater, som har lidt videre raderum
og dermed st@rre vaegt end det laegelige.

Det er steerkt bekymrende, og ma give anledning til diskussion om retssikkerheden, at laeger selv beskriver,
og det kan ogsa ses af de dokumenter der hgrer til de prasenterede cases, at de langsomt skriver mere og
mere uforpligtende og opgivende svar jo flere fagligt uforstaelige spgrgsmal de far fra JM. Det betyder i
praksis, siger laegerne, at de naeste gang de bliver bedt om en erklzering af en ansgger vil undlade at
medvirke eller henvise til “andre specialister” (hvem det sa matte vaere). Andre beskriver hvordan de presses
af de mange serielle spgrgsmal og til sidst presses op i sproglig krog, hvor de kan komme til at udtrykke sig
pa en made som JM kan vaelge at opfatte som ”saerligt personligt engagement”, men som alene er udtryk for
en professionel faglig frustration over abenlyst usaglige spgrgsmal, der kun kan tjene til at traette laege og
ansgger. Der er eksempler pa at ansggere i disse forlgb rejser pga. presser fgr der er svar i sagen.

| en ny case, der ikke ligger til grund for aktuelle rapport, forteeller en speciallaege, hvordan JM, i flere breve
insisterede p3, at en anti-depressions middel burde kunne erstattes af diazepam (”Stesolid”). Da
specialleegen naegtede, at det var en mulighed, anmodede JM i et nyt brev om at laegen skulle beskrive
hvilken dosis diazepam der | GIVET FALD skulle anvendes, hvis man, mod laegens rad, alligevel valgte denne
behandling. Til dette svarede laegen at det efter hans opfattelse stadig var en underlgdig og helt uacceptabel
behandling med mange alvorlige bivirkninger, herunder afhaengighed, slgvhed og risiko for andet misbrug og
at han derfor ikke ville indga i et svar pa JM'’s hypotetiske spgrgsmal. | svaret fra JM |a var der en klandrende
og nedggrende undertone om, at laegen efter JM’s opfattelse, var u-samarbejdsvillig og derfor matte patage
sig ansvaret for, at JM’s beslutningsgrundlag (!) var forringet.

Det overrasker, at mange af ansggerne har boet her i Danmark i 8-12 ar og alligevel hvert halve ar har
skullet forfatte nye ansggninger, skaffe nye laegeerklaeringer og pa ny vente i absolut usikkerhed. Fra
erfaringer med patienter der fglges i Indvandrermedicinsk klinik ved vi at der er tale om, at hele familien
konstant har veeret psykisk pavirkede med sgvnlgshed i manedsvis og en tydelig usikkerhed hos bade bgrn
og voksne, mens de enten har forberedt ansggninger og eller ventet pa svar. Det gar ud over egenomsorgen
og kontrollen med deres kroniske sygdomme, fordi de mister sprog, koncentrationsevne ligesom
integrationen gar i sta, eller helt baglzaens, fordi meningen med sprogundervisning og uddannelse forsvinder
nar man mindes om truslen om hjemsendelse hvert halve ar. Usikkerheden og det slidte voksenansvar
spolerer bgrnenes trivsel og skolegang. Det er meget sveert at fa gje pa integrationspotentialet i JIM’s
strategi.

Tilbage star sundhedsvaesenet og kommunerne med en kaeempe opgave i disse familier, for de fleste ender
alligevel med at fa ophold nar der en dag er nogen der far skabt det fulde og hele overblik over hele
familiens helbred og vilkar. Det er jo egentlig det der er JM’s opgave, men de overlader den til
ressourcefattige familier og laeger, der ikke er ret motiverede for at ga i dialog med en myndighed, der har
sin egen dagsorden.

Det er fra beslutningstagerne en klar holdning at muligheden for humanitzer opholdstilladelse kun skal
anvendes i sjeldne tilfeelde hvor de en syg asylansgger ikke har faet anden opholdstilladelse. Det der
imidlertid undrer efter 6 ars erfaringer med denne type patienter i Indvandrermedicinsk klinik er hvorfor
disse patienter ikke har kunnet opna en regulzaer opholdstilladelse i fgrste omgang. For det fgrste er der
ingen tvivl om at det er ret tilfaeldigt hvem af vores patinter i klinikken, der har opnaet permanent
opholdstilladelse og hvem af dem der "kun” har opnadet midlertidig humanitaer opholdstilladelse. Vi taler
under alle omstaendigheder om komplekst syge krigstraumeramte og torturoverlevere med kraeft,
insulinkreevende sukkersyge eller hjertesygdom, der har sa svaere psykiske og kognitive udfordringer at de
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har sveert nok ved at klare sig i Dannark selv med stgtte fra sygehus og kommune. Som laege er det
uforstaeligt hvilke kriterier der har fgrt til at de, med en sa kompleks problemstilling og krigstraumer, ikke
kunnet opna asyl i Danmark under alle omstaendigheder — og de sager vi i klinikken er gaet ind i har da ogsa
f@rt til et sikrere juridisk opholdsgrundlag i form af lidt laengere intervaller mellem de nye ansggninger om
humanitaert ophold. Humanitzert ophold ér et greenseomrade, en brudflade mellem jura og leegevidenskab,
men ansggerne om humanitaert ophold er ogsa forzeldre og patienter med alvorlige sygdomme og de
kommer i klemme, hvis alle deres sygdomme ikke beskrives fyldestggrende. Tilbage star at embedsmand og
deres overordnede i JM i disse sager kan finde argumenter, som ingen andre kan se, for at sa syge og
krigsskadede personer, kan sendes tilbage til lande, hvor der stadig er uro, piller kan af og til kgbes 3 stk. ad
gangen og hvor stgtte er en krykkestok man selv ma snitte.

JM har faet lov at skabe et Ikke transparent beslutningssystem, der bevaeger sig i periferien af demokratisk
beskyttelse. Den manglende eksterne bevagenhed har udviklet en indavlet beslutningskultur hvor mal og
midler ikke er til diskussion. JM opererer i brudflader mellem adskillige fagomrader og specialer, beskyttet af
et rodet regelsaet, som de selv har udviklet deres egen fortolkning af og tilsyneladende er JM’s praksis
sanktioneret af det politiske system — forhabentligt uden at det har vaeret en klar strategi fra politikernes
side. Det er habet at denne rapport vil foranledige en mere fair og transparent sagsbehandling i respekt for
alle involverede faggrupper og ansggernes grundvilkar.
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Konklusioner

10.

11.

12.

13.

14.

Reglerne for humanitaert ophold er svaere for alle parter og risikoen for forskelsbehandling og
vilkarlighed er meget stor. Uklare regler og vaklende praksis samt manglende dialog fra JMs side har
f@rt til helbredsskadelige beslutninger.

De cases der er beskrevet giver mistanke om udbredt forskelsbehandling og vilkarlighed i hvor
velbelyst det laegefaglige i ansggningerne er og sagerne er laegeligt set darligt belyste.

JM selekterer i den information der laegges til grund ved kun at anvende MEDCOI informationer der
stgtter en hjemsendelse og ved at undlade at forholde sig til udvalgte helbredsforhold, medicinske
behandlinger, handicap eller bgrnenes tarv.

Den juridiske tyngde og detalje grad i beslutningsgrundlaget modsvares ikke af en tilsvarende tyngde
og detaljering i de laegelige oplysninger.

Der er en bemaerkelsesvaerdig overvaegt af sager, der involverer ansggere, der er psykisk syge
flygtninge mens fysiske/kroniske sygdomme er ret sjeldne blandt ansggere om humanitaer
opholdstilladelse eller forleengelse af samme.

Rapporten beskriver en skjult forskelsbehandling af asylansggere i forhold til hvilke sygdomme
asylcenteret vil betale for undersggelsen af.

Pga. Justitsministeriets ensidige fokus pa de voksnes, foraeldrenes, humanitaere opholdstilladelse, og
ikke familiens, sa forsvinder bgrnenes tarv helt ud af afggrelsesgrundlaget, selv nar det ville have
veeret relevant. JM har pa trods af denne viden ikke forsggt at aendre pa denne konsekvens der er en
felge af JIMs overdrevne interesse for foraeldrenes ophold i forhold til bgrnenes trivsel og helbred.
JM forskelsbehandler i sagsbehandlingen afhaengigt af ansggers hjemland, medicinske behandlinger
og diagnoser. JM har tydelige praeferencer.

Leegeligt er der sket fejl med uoprettelige helbredsmaessige konsekvenser. Usikkerhed og manglende
faglig selvjustits i JM har fgrt til at jurister i praksis foretager leegelige vurderinger, der ligger langt
udenfor JMs kompetenceomrade.

JM intimiderer laeger og stiller spgrgsmalstegn ved laegers faglige beslutninger bl.a. gennem direkte
telefon opkald der ikke dokumenteres i sagens akter eller gennem serielle forsgg pa at andre
leegelige beslutninger.

Omradet er praeget af vilkarlighed og jurister har i stort omfang foretaget ubegrundede laegelige
beslutninger selvom JM oplyser, at laeegens oplysninger uprgvet laegges til grund.

JM godtager abenlyst tvivisomme eller forkerte MEDCOI oplysninger og JM har intet fagligt kendskab
til kvaliteten af de specifikke behandlingsmuligheder i de lande patienterne sendes tilbage til. Der er
ikke bare tale om at behandlingen i modtagerlandet “har en anden karakter end i Danmark”, der er
tale om ikke-eksisterende behandlingsmuligheder eller direkte skadelig eller obsolet behandling som
ikke kan forsvares laegeligt, juridisk eller rent almen moralsk under nogen omstaendigheder.
Patienter der allerede har opnaet midlertidigt humanitaert ophold oplever geografisk forskels
behandling juridisk og leegeligt pga. skeevhed i erfarne lseger og advokater i Danmark.

De fleste laeger er uerfarne med denne type erkleeringer og mange erklzeringer og deres veerdi
mindskes af manglende preaecis og fokus i erkleeringen, eller tvivl om laegens uafhaengighed alene
baseret pa erklzeringers ordlyd.
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Anbefalinger

1.

w

JMs tvivisomme handtering af laegelige oplysninger bgr gennemgas af uafhaengig instans da der er
rejst tvivl om forskelsbehandling.

JM skal have tydeligere regler for anvendelse og fortolkning af laegelige oplysninger.

JM bgr have adgang til transparent fagligt forsvarlig laegelig konsulent bistand.

IJM bgr proaktivt imgdega den oplagte forskelsbehandling i juridisk bistand ved at sikre, at der er lige
adgang til juridisk tolket bistand overalt i landet, ikke mindst i de omrader hvor der er en hgj
koncentration af krigsflygtninge og hvor der ofte placeres ny ankomne asylansggere og flygtninge.
JM bgr sammen med relevante styrelser og ministerier pa samme made sikre lige adgang til
kompetent laegelig bistand til leegeerklzaeringer uanset hvor i landet ansggeren befinder sig.

Hvis JM ikke gnsker at indga i dialog pa omradet, foreslas det i stedet at Laegeforeningen a) yder
faglig bistand og uddannelsesmuligheder til lzeger, der mangler erfaring med erklaeringer i disse
sager (evt. et fagligt frivilligt netvaerk) og b) etablerer et lzegeligt udvalg der kan bista leeger der er
involveret i ansggninger om humanitaert ophold og JMs jurister med laegelig vejledning (eller anden
legelig radgivning, det skal bare vaere transparent hvem der sidder der). Radet kan monitorere regel
omradet og opsamle laegefaglig ekspertise.
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English summary

Title: Ministry of Justice's use of medical information in cases of humanitarian residence in
Denmark

Subtitle: A case-based insight into the Ministry of Justice collection, use and interpretation of medical
assessments collected from Danish doctors and through the EU's Medical Country of Origin Information
(MedCOl) program

Background:

Applications for humanitarian residence permit on medical grounds requires inherently medical information.
The applicant is requested by themselves to provide information to support the application. Ministry of
Justice (JM) examining applications, obtain single-handedly information about treatment options, access to
certain medicinal products, rehabilitation and medical monitoring through diplomatic channels and through
the EU funded program Medical Country of Origin Information, MEDCOI.

To non-lawyers the legal framework and how it is applied appears chaotic and arbitrary and it is difficult to
understand the way the Ministry of Justice interpret and use the information that physicians forward in the
form of statements.

The purpose of this report is to point out the widespread discrimination and inequality applicants are
subjected to on many different levels, many of which are invisible to most people, even JM. Moreover, the
aim of the report is to describe the way the Ministry of Justice (JM) clearly makes discriminatory selection
and interpretation of medical and health information. The report also aims to show how information can be
ignored in decision-making and how collecting information in JM stops when the goal of repatriation can be
justified. Finally, the report provides insight into how JM by its language, interaction and practice affects
doctors and lawyers to compose defensive and non-binding declarations or completely refrain from assisting
their patients referring them to “other experts” — who ever they should be.

Main points:

*The Danish Ministry of Justice (JM) disqualifies the physicians' health declaration accompanying
applications for temporary humanitarian residence permit information for the benefit of inaccurate and
unreliable information obtained through the EU MedCOI program

¢ Physicians are forced to engage in long costly "professional” dialogues with JM's lawyers, and sometime
they are contacted by telephone directly by JM lawyers and that question their professionalism

* The cases described in the present report reveals a careless and inappropriate use of medical information
and JM's lawyers commit "medical errors" because they do not know the extensive grounds and long clinical
experience that forms the basis for clinical decision making, choice of treatment and evaluation of prognosis
¢ There is a hidden but widespread discrimination and inequality in the well-lit cases where upmarket
medical and legal aid to the applicant depend entirely on whether they live in the province or in the capital.
Most of the presented cases were not described and documented medically to a full and appropriate extent
in the described basis for the JM decision. This leads to doubts about legal security regarding the health and
disease related basis for obtaining a humanitarian residence permit.



¢ The entire framework and its implementation should be reviewed by an independent body and the
medical association are encouraged to look at the interface between law and medical assessments in this
juridically very complex but important area.

(The report can be downloaded | pdf format from www.ouh.dk/indvandrerklinik)

Smerterne har Allah givet mig, men min opholdstilladelse........ den ved jeg
simpelthen ikke hvem, der kan give mig......

(57 drig mand, nyretransplanteret efter torturskader pd nyrerne)
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