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Bedsteforeeldre for Asyls leegegruppesforetraede for Folketingets Udleendinge- og
Integrationsudvalg.

Bedsteforzeldre for Asyl er ikke en forening, men en beveegelse af mennesker i bedsteforeeldrealderen fra
mange forskellige professioner og fra alle hjgrner af det danske samfund.

Bedsteforeeldre for Asyl gnsker ikke asyl til alle, som sgger hertil. Vort mal er at skabe gget opmarksomhed
og debat omkring dansk asyl- og flygtningepolitik.

Vi gnsker derigennem at pavirke dansk asyl- og flygtningepolitik i retning af starre humaniteer forstaelse,
gget retssikkerhed og absolut respekt for de konventioner, som Danmark har tiltradt.

Vi, der er her i dag, repreesenterer Bedsteforeeldre for Asyls laegegruppe. Leegegruppen ser med bekymring
pa flere forhold omkring bevilling af humaniteer opholdstilladelse.

Vi er glade for denne mulighed for at praesentere Udvalget for tre omrader, som i sarlig grad bar
interessere Udvalget:

1: Forbedret sagsbehandling af ansggninger om humanitser opholdstilladelse,
2: Seerlige forhold vedrgrende asylbgrns rettigheder og

3: Professionalisering af ministeriets vurdering af leegeerkleeringer i sager om humaniteert
ophold.

Ad 1.

Der findes intet regelsaet om, hvordan man opnar de ngdvendige erklaringer til brug for en ansggning om
humanitzert ophold. Afviste asylansggere har ikke midler til at betale en eller flere leegeerkleeringer.
Ansggere kan i stedet indsende en kopi af deres leegejournal fra asylcentret. Denne tilgodeser ikke
ministeriets behov for specifikke leegelige oplysninger og giver anledning til en sagsbehandling uden
tilstraekkelig retssikkerhed. Resultatet kan blive en afvisning af ansggere der opfylder kriterierne for
humanitzert ophold.

Kun bestemte diagnoser i WHOs diagnosesystem ICD-10 anvendes til afggrelsen af om ansggeren opfylder
kriterierne. Der ses helt bort fra funktionsniveau. For eksempel kan et helt hjeelpelgst menneske blive
udvist, hvis hans sygdom ikke er med pa den vedtagne diagnoseliste. Hvis ansggeren har flere sygdomme,
vurderes de enkeltvis ikke som et samlet billede.

Praemisserne for, om en behandling kan opnas i hjemlandet, er helt utilstreekkelige. Man indhenter
oplysninger, om den ordinerede medicin er tilgeengelig i hjemlandet, men far lang fra altid et korrekt svar.
Og selv om medicinen principielt er tilgeengelig, skal den maske kgbes langt fra ansggerens hjemsted og til
ubetalelige priser. Men behandling af sveert syge mennesker er ikke udelukkende et spgrgsmal om medicin.
Behandlingen af psykisk syge er meget kraevende for de péargrende. Der er brug for trygge rammer. De
pargrende er ofte selv sveert traumatiserede og klarer kun familielivet med et godt netveerk. For nogle
patienter er der brug for at sammensaette et behandlingsprogram af forskellige supplerende terapiformer,
fysio- og ergoterapi mm.



Ad 2:

| regeringsgrundlaget anerkendes det, at bgrn pa flugt er seerligt sarbare og i serlig grad har brug for
beskyttelse. Denne udvidede ret til beskyttelse kan kun tilgodeses ved at respektere barnet som et unikt
individ — som et retssubjekt.

Hidtil er asylbgrn blevet mgdt som “vedhaeng” til foreeldrenes sag. De bgr imidlertid have en selvstaendig
vurdering med henblik pa deres beskyttelsesbehov. Nogle bgrn kan oplyse om forhold, der umiddelbart bar
give dem opholdstilladelse, og ofte har bgrnene supplerende oplysninger til foreeldrenes sagsfremstilling.

Barnets tarv bgr indga i den samlede vurdering af familiens situation ved behandling af sager om
humanitzert ophold.

Barn har seerligt sveert ved at nd frem med en ansggning om helbredsbetinget opholdstilladelse. De har ved
psykiske sygdomme og udviklingsforstyrrelser sjeeldent leegelig dokumentation derfor, og familien kan ikke
ved egen kraft fremskaffe en sadan. | asylcentre er der udviklet en tradition for at overlade undersggelse og
behandling af asylbgrn til psykologer, mens bgrnene uhyre sjeeldent henvises til en bgrne- og
ungdomspsykiater. Psykologerkleeringer accepteres imidlertid ikke af Justitsministeriet, hvorfor det enkelte
barn er ude af stand til at fremfgare sin sag ved psykisk sygdom.

Lykkes det i sjeeldne tilfeelde at fremskaffe en laegeerkleering, bliver barnets tilstand i ministeriet vurderet
ud fra et voksendiagnosesystem. Barns psykiske lidelser skal imidlertid altid vurderes ud fra et barne- og
udviklingsperspektiv. Hos bgrn hgrer helbred og udvikling sammen, og behandlingstiltag indebaerer altid en
vurdering af, hvorledes foraeldre og miljget omkring familien bedst kan stette helbredelsen og rette op pa
udviklingen.

De skematiske punkter, ministeriet har opstillet som krav til indholdet i leegeerkleeringer, tilgodeser ikke en
beskrivelse af barnets tilstand og situation, hvorfor der bgr udarbejdes et nyt grundlag for leegeerklzaeringer
til brug i bgrnesager — ud fra de retningslinier, man bruger omkring bgrn ude i samfundet, hvor et
barneperspektiv betragtes som en selvfalge.

Det kan i den sammenhaeng naevnes, at det nye bgrnekontor i Ombudsmandsinstitutionen har ansat en
barnefaglig medarbejder til statte for juristernes arbejde. Deri ligger en erkendelse af, at der Ilgbende ved
vurdering af bgrnesager er behov for at inddrage en bgrneprofessionel viden.

Ad 3:

Bedsteforzeldre for Asyl er enige i, at bevilling af humaniter opholdstilladelse fortsat skal have
undtagelsens karakter.

Bade udleendingelovens paragraf 9 og Justitsministeriets praksisnotat fra august 2010 beskriver, at
humanitzer opholdstilladelse kan tildeles pa baggrund af meget alvorlig sygdom, bagrnefamilier fra lande i
krig, begrundet frygt for tilbagevenden og overlevelsessikring f.eks. enlige kvinder fra Afghanistan.

Det erbesynderligt og bekymrende at det nzesten kun er kriteriet om alvorlig sygdom, der finder
anvendelse.



De andre grunde giver ekstremt sjeeldent eller aldrig humaniteert ophold. Hverken alene eller som
forsteerkende faktor i kombination med alvorlig sygdom. Laegegruppen finder dette urimeligt,fordi
situationen, for et menneske som sgger humaniteer opholdstilladelse, altid er kompleks og ud oversygdom
rummer andre sveert belastende problemstillinger.

Leegegruppen finder det uheldigt, at lsegeerkleeringer i sager om humaniteer opholdstilladelse i ministeriet
alene vurderes af ministeriets embedsmaend. Justitsministeriets vejledning om oplysninger i den
ngdvendige leegeerklzaering giver anledning til en punktvis besvarelse, som ikke tillader en helhedsvurdering
af en ansggers situation. Laegegruppen foreslar, at dette aendres séaledes, at bade administrativ og
leegefaglig ekspertise inddrages ved udarbejdelse og administration af nye regler. Herved vil praksis i disse
sager veere som i alle andre forvaltningsomrader.

Ministeriet udsender kvartalsvis en rapport, hvor begrundelserne i de sager, hvor der er givet
opholdstilladelse gennemgas. Rapport vedr. sager, som er endt med afslag udsendes ikke. Laegegruppen
finder, at dette er en uheldig praksis, som vi foreslar a&ndret. Den manglende viden om afslagenes arsager,
ger det umuligt at vurdere, om der er konsistens i sagernes afgarelse. Dette betyder, at der kan rejses tvivl
om retssikkerheden i dette forvaltningsomrade. Offentliggerelse af sagerne med afslag vil bidrage til vigtig
vidensopsamling og til intern kvalitetssikring og udvikling af ministeriets arbejde.
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