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Ministeren

Folketinget

Udlaendinge- og Integrationsudvalget
Christiansborg

1240 Kgbenhavn K

Udleendinge- og Integrationsudvalget har den 12. januar 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 306 (Alm. del) efter gnske fra Johanne Schmidt-Nielsen (EL) til
udlendinge- og integrationsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 306:

Under den mundtlige besvarelse af samradsspgrgsmal M den 11. januar 2018
tilkendegav ministeren, at hun er uenig med seniorforsker, ph.d. Peter Vedel
Kessing, der i artiklen “Ny dom fra Den Europeaeiske Menneskerettighedsdomstol
kraever aendring af humaniteer opholdstilladelse” (EU-ret & Menneskeret, nr. 1,
2017) skriver, at Paposhvili-dommen laegger op til en praksis ”“svarende
nogenlunde til forholdene inden praksiseendringen i 2010” Ministeren bedes
begrunde denne uenighed.

Svar:

1. Det fglger af Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols dom af 13.
december 2016 i Paposhvili mod Belgien, at udsendelse af alvorligt syge
udlendinge i “meget ekstraordinaere tilfelde” kan stride mod artikel 3 i Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention.

Ved “"meget ekstraordinaere tilfaelde” forstas situationer, hvor der er vaegtige
grunde til at antage, at den pagaldende, selvom dgden ikke er nzert forestaende,
vil blive udsat for en virkelig risiko, som fglge af mangel pa passende behandling i
modtagerstaten eller manglende adgang til sadan behandling, for at blive udsat
for en alvorlig, hurtig og uoprettelig forvaerring (”serious, rapid and irreversible
decline”) i vedkommendes helbredstilstand, der vil resultere i intens lidelse eller i
en vaesentlig reduktion i forventet restlevetid (praemis 183).

Som det er nermere redegjort for i besvarelsen af 2. februar 2018 af spgrgsmal
nr. 665 (Alm. del) fra Folketingets Udleendinge- og Integrationsudvalg, er det
Udlendinge- og Integrationsministeriets opfattelse, at det danske
sygdomskriterium er bredere end det sygdomskriterium, som er omfattet af
Paposhvili-dommen.
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Det danske sygdomskriterium vil sdledes efter Udlendinge- og
Integrationsministeriets praksis ogsa kunne vaere opfyldt i sager, hvor en
udlzending lider af en sygdom, hvor en manglende behandling ikke vil medfgre en
alvorlig, hurtig og uoprettelig forveerring i vedkommendes helbredstilstand med
intens lidelse eller vaesentlig reduktion i den forventede restlevetid til fglge.

Allerede af denne grund er ministeriet ikke enig i det af seniorforsker, ph.d. Peter
Vedel Kessing anfgrte om, at dommen fgrer til en praksis, som i meget vidt
omfang svarer til forholdene inden praksiseendringen i 2010, idet det ikke vil veere
alle ansggere, som opfylder det danske sygdomskriterium, som vil vaere omfattet
af den udvidede undersggelsespligt, der fglger af dommen.

2. Folketinget vedtog i 2010 en praksiseendring, som indebar, at det som det klare
udgangspunkt er uden betydning, om medicinen og behandlingen i hjemlandet
alene kan fas mod egenbetaling — uanset betalingens stgrrelse.

Inden praksiseendringen blev den faktiske tilgeengelig af behandling i hjemlandet
undersggt i alle sager, hvor det danske sygdomskriterium var opfyldt. Hvis den
ngdvendige sundhedsbehandling  for  ansggerens meget  alvorlige
behandlingskraevende sygdom saledes alene var tilgaengelig i hjemlandet mod en
egenbetaling af en stgrrelse, som ansggeren ikke kunne forventes at have en reel
gkonomisk mulighed for at wudrede, kunne der indtil 2010 efter
omstaendighederne gives humanitaer opholdstilladelse.

Dette ses i praksis administreret saledes, at der er blevet meddelt
opholdstilladelse — og senere forlaengelse af sadanne opholdstilladelser — i
situationer, hvis udgifterne til medicin og behandling i hjemlandet har vaeret ned
til ca. 1.000 kr. om maneden.

Som det fremgar af besvarelsen af spgrgsmal nr. 665 (UUI - alm. del) (FT 2016-17),
er det Udleendinge- og Integrationsministeriets vurdering, at Paposhvili-dommen
medfgrer, at behandlingens faktiske tilgeengelighed i de szerlige sager, hvor der pa
baggrund af udlaendingens egne forhold er vaesentlig grund til at tro, at der ikke er
faktisk adgang til en behandling i hjemlandet, nu skal undersgges naermere.

Er der saledes pa baggrund af ansggerens personlige forhold vaegtige grunde til at
tro, at vedkommende ikke har faktisk adgang til at modtage behandling, vil
Udleendinge- og Integrationsministeriet fremover skulle foretage yderligere
sagsskridt med henblik pa at undersgge dette naermere.

Der vil saledes ikke — modsat praksis fgr 2010 — ske en undersggelse af den
faktiske adgang til behandling, hvis der ikke pa baggrund af oplysningerne om
ansggerens personlige forhold er vaegtige grund til at tro, at den pagaeldende ikke
har faktisk adgang til at modtage behandling.

3. Endelig har der hidtil veeret anvendt en hgj teerskel for ministeriets vurdering
af, om der var faktisk adgang til behandling, herunder hvad man matte tale at
skulle leve op til af krav for at opna behandling.
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Som det fremgar af svaret pa spgrgsmal nr. 665 (UUI — alm. del) (FT 2016-17), har
det tidligere veeret besluttet, at omkostningerne ved behandlingen skulle
undersgges i en sag, hvor en ansgger led af en meget alvorlig fysisk sygdom, og
hvor det af sagen fremgik, at den livsngdvendige medicin her i landet kostede
mere end 80.000 kr. Det kan endvidere oplyses, at ministeriet aktuelt har en
verserende sag, hvor behandlingen koster 8.000 kr. om maneden, og hvor prisen
inddrages som et moment.

Det er ministeriets vurdering, at der fortsat geelder en hgj teerskel for vurderingen
af den faktiske adgang — ogsa efter Paposhvili-dommen.

Det betyder, at en ansgger godt kan blive palagt selv at betale for behandlingen —
ogsa stgrre belgb. Belgbets st@rrelse vil afhaenge af de samlede omsteendigheder i
sagen.

Der vil derfor efter ministeriets opfattelse ikke veere tale om, at ministeriet mere
generelt vender tilbage til den praksis, der gjaldt fgr 2010, og som ses
administreret saledes, at der er blevet meddelt opholdstilladelse — og senere
forleengelse af sadanne opholdstilladelser — i situationer, hvis udgifterne til
medicin og behandling i hjemlandet har vaeret ned til ca. 1.000 kr. om maneden.

Det, som dommen medfgrer, er derimod, at der fremover vil skulle vaere et ekstra
sagsbehandlingsskridt i ministeriets behandling af sddanne sager. Ministeriet vil
f.eks. skulle undersgge prisen, hvis udleendingens egne forhold sammenholdt med
behandlingens karakter rejser vaesentlige spgrgsmal om, hvorvidt udleendingen
rent faktisk har rad til behandling i hjemlandet. Ministeriet vil i den forbindelse
bl.a. foretage en vurdering af prisen pa behandlingen, udleendingens mulighed for
at skaffe penge, arbejde, formue, netvaerk og familie.

Ministeriet vil altsa undersgge noget mere, men det betyder ikke ngdvendigvis, at
den konkrete afggrelse af de enkelte sager vil blive anderledes.

Endvidere bemaerkes det, at der med dommen abnes op for, at man i sager, hvor
der efter den udvidede undersggelse er alvorlig tvivi om konsekvenserne af en
udsendelse, alligevel har mulighed for at udsende den pageeldende ved brug af en
individuel og tilstreekkelig garanti fra modtagerstaten.

Dette element har ikke tidligere vaeret anvendt i sager om humanitaert ophold.

Det bemaerkes endelig, at der, jf. ogsa besvarelsen af spgrgsmal nr. 665 (UUI —
alm. del) (FT 2016-17), som hidtil vil geelde en hgj taerskel for, hvornar behandling
ikke anses for faktisk tilgaengelig, og at praksis for meddelelse af humanitzer
opholdstilladelse fortsat vil have undtagelsens karakter.

| den omtalte artikel argumenterer Peter Vedel Kessing for, at praksiseendringen
fra 2010 har veeret en vaesentligt medvirkende faktor til faldet i meddelte
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opholdstilladelser, og han anfgrer, at han personligt healder til “at hylde
dommen”.

| artiklen ”Jurister: Danmark ma& aendre praksis efter dom fra
menneskerettighedsdomstolen” (Information, 25. april 2017), der omtales i
udvalgets spgrgsmal nr. 316 (Alm. del), anfgres det, at Peter Vedel Kessing
vurderer, at dommen vil bringe antallet af tildelte humanitaere opholdstilladelser
tilbage til et niveau pa mellem 100 og 200 arligt.

Pa baggrund af det ovennavnte er ministeriet ikke enig i, at der — som Peter
Vedel Kessings artikel vurderes at leegge op til — ma forventes fremadrettet at

skulle gives et betydeligt stgrre antal helbredsbetingede humanitaere
opholdstilladelser som fglge af dommen.

Inger Stgjberg

Niels Henrik Larsen
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