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DET TALTE ORD GALDER

Samradsspgrgsmal H:

"Ministeren bedes redeggre for, hvordan regeringen forholder sig til, at personer,
som lider af en fysisk eller psykisk sygdom af meget alvorlig karakter, som f.eks.
skizofreni, paranoid psykose, og som er afhangig af medicin og/eller behandling,
tvangsudsendes af Danmark med risiko for, at den pageeldende ikke vil have en
reel og rimelig mulighed for at modtage medicinen og/eller behandling i hjemlan-
det?”

Samradsspgrgsmal |

"Ministeren bedes redeggre for, om regeringen er indstillet pa at undersgge, om
den ngdvendige medicin og/eller behandling rent faktisk vil veere umiddelbart
tilgengeligt for de sygdomsramte og behandlingskraevende personer, der udsen-
des af Danmark. Samt om regeringen vil saette sagsbehandling af lignende udsen-
delsessager i bero, indtil det er undersggt, om medicin og behandling reelt og
inden for en rimelig afstand er tilgeengeligt og bliver tilbudt i hjemlandet?”

Samradsspgrgsmal J:

”Ministeren bedes redeggre for, om regeringen vil endre reglerne, sa personer,
der lider af en fysisk eller psykisk sygdom af alvorlig karakter, og som ikke umid-
delbart kan modtage den ngdvendige medicin eller behandling i hjemlandet, ikke
udsendes af Danmark, fgrend der er sikkerhed for, at medicinen eller behandlin-
gen reelt er tilgaengeligt og bliver tilbudt for de pagaeldende?”

Samradsspgrgsmal K:

"Ministeren bedes redeggre for, om regeringen er indstillet pa at sendre reglerne,
sa personer med alvorlig behandlingskraevende sygdom alene udvises, hvis medi-
cin og/eller behandling er tilgaengeligt i hjemlandet til en pris, som det er realistisk
for den pagaeldende person at kunne betale?”

Samradsspgrgsmal M

”Ministeren bedes redeggre narmere for sagsbehandlingen af ansggninger om
helbredsbetinget humanitzaert ophold, samt hvordan regeringen forholder sig til
den kritik, der rejses i rapporten udarbejdet af professor Morten Sodemann om
Justitsministeriets brug af laegelige oplysninger i sager om humanitzert ophold i
Danmark, jf. UUI alm. del — bilag 27, af ministeriets sagsbehandling af sadanne
sager.”

27-10-2015

Udlzaendinge-, Integrations- og
Boligministeriet

Udlendingeafdeling

Slotsholmsgade 10

Post 1216 Kgbenhavn K
Tel. 7226 8400

Mail uibm@uibm.dk
Web www.uibm.dk
CVR-nr. 36977191

Sagsbehandler

Freia Kirkeskov-Hansen
Tel.

Mail fkh@uibm.dk

Ref.-nr. 2015-516

Side 1/11



UDKAST TIL TALE

1. Tak for spgrgsmalene.

Der er stillet i alt fem spgrgsmal om humaniteer opholdstilladel-
se, som jeg vil gribe an pa fglgende made:

Jeg vil f@rst give en helt generel — og kort — redeggrelse for reg-
lerne om humanitaer opholdstilladelse. Jeg vil i den forbindelse
ogsa komme ind pa ministeriets behandling af sager om huma-
niteer opholdstilladelse. Det spgrges der jo bl.a. til i samrads-
spgrgsmal M.

Derefter vil jeg give en besvarelse af de gvrige spgrgsmal, nemlig
H til K, og den del af spgrgsmal M, der vedrgrer professor Mor-
ten Sodemanns rapport. Der er nogle temaer, der gar igen i de
forskellige spprgsmal, og jeg vil derfor give et samlet svar pa
nogle af spgrgsmalene.

Men forst en kort gennemgang af regelszettet.
[Generelt om reglerne om humanitar opholdstilladelse]
2. Det fglger af udleendingeloven, at der efter ansggning kan gi-

ves opholdstilladelse til en udleending, hvis vaesentlige hensyn af
humanitaer karakter afggrende taler derfor.

Det kaldes en humanitaer opholdstilladelse.

Humanitaer opholdstilladelse er tiltaenkt et snsevert anvendel-
sesomrade. Det er sadledes forudsat, at det skal have undtagel-
sens karakter, nar der meddeles humanitaer opholdstilladelse.
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Dette fremgar af lovforarbejderne, og sadan administrerer mini-
steriet bestemmelsen.

Det siges nogle gange, at humanitaer opholdstilladelse er sidste
mulighed for en udlaending for at opna opholdstilladelse her i
landet.

Det er maske ikke helt rigtigt. Men det afspejler, at bestemmel-
sen er indfgrt for at give ministeren mulighed for i ganske seerli-
ge tilfelde at give opholdstilladelse til en asylansgger, der ikke
opfylder betingelserne for asyl.

Vurderingen af, om betingelserne er opfyldt, vil altid bero pa en
konkret vurdering.

Det betyder ikke, at det star ministeren frit for at give humani-
teer opholdstilladelse efter forgodtbefindende. De konkrete af-
gorelser skal naturligvis treffes i overensstemmelse med be-
stemmelsens ordlyd og forarbejder og i overensstemmelse med
praksis. Her skal jeg blot naevne, at Folketinget orienteres om
praksis og om de konkrete tilladelser, der gives.

[Saerligt om helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse]

3. Humaniteer opholdstilladelse kan gives af en raekke forskellige
grunde, som alle afspejler, at ansggeren er i en saerlig vanskelig
situation.

Et kerneomrade er dog helbredsbetinget humanitaer opholdstil-
ladelse, som jo er emnet for dagens samrad. Jeg vil derfor rede-
gore for ministeriets behandling af sddanne sager. Det bliver og-
sa mit svar pa den del af spgrgsmal M, der vedrgrer ministeriets
sagsbehandling.
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[Samradsspgrgsmal M om ministeriets behandling af sager om
helbredsbetinget opholdstilladelse]

4. En helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse forudsaet-
ter, at udlaendingen lider af en meget alvorlig fysisk eller psykisk

sygdom.

Det er det sdkaldte sygdomskriterium.

En meget alvorlig sygdom kan f.eks. vaere kraeft i terminalstadi-
et, AIDS, insulinkreevende diabetes og visse alvorlige hjertelidel-
ser. Det kan ogsa veaere alvorlige psykiske lidelser med psykose
som f.eks. skizofreni. Derimod anses f.eks. PTSD og depression
ikke som meget alvorlige sygdomme.

Det er ogsa en betingelse, at den sygdom, ansggeren lider af,
aktuelt er behandlingskraevende.

Hvis ansggeren ikke modtager behandling for sin meget alvorlige
sygdom, vil der som udgangspunkt blive meddelt afslag pa op-
holdstilladelse.

Tilsvarende galder f.eks., hvis ansggeren modtager behandling
for sin meget alvorlige sygdom, men et eventuelt behandlings-
ophgr ikke vil have negativ indvirkning pa ansggerens helbreds-
maessige situation. Dette skyldes, at ansggerens sygdom i sa-
danne tilfelde ikke anses for behandlingskraevende.

[Kriteriet om fravaer af behandlingsmuligheder i hjemlandet.]

5. Er sygdomskriteriet opfyldt, undersgges det, om ansgger kan
modtage den ngdvendige behandling for sin sygdom i hjemlan-

det.

Side 4/11



Er behandlingen tilgeengelig i hjemlandet, far ansggeren afslag
pa humanitzaer opholdstilladelse.

Ministeriet undersgger i den forbindelse behandlingsmulighe-
derne i hjemlandet.

Det sker navnlig gennem MedCOIl [Medical Country of Origin
Information].

MedCOl er et projekt, der er finansieret af den europaiske
flygtningefond, og som drives i et samarbejde mellem de belgi-
ske og nederlandske myndigheder. Projektet har til formal at
sikre, at myndighederne i EU har adgang til relevant og palidelig
information om behandlingsmuligheder i udlaendinges hjemlan-
de.

Normalt vil ministeriet anvende oplysninger fra MedCOI, men
der kan vaere behov for at indhente oplysninger fra andre kilder.

Ministeriet kan saledes indhente oplysninger via en dansk re-
praesentant i det pagaeldende land. Og der er mulighed for at
inddrage oplysninger fra det pagaldende lands egne myndighe-
der og fra internationale organisationer som f.eks. WHO og
UNCHR.

Konkret vil det blive undersggt, om f.eks. et givent preeparat er
tilgaengeligt pa et eller flere apoteker eller sygehuse i hjemlan-
det.

Det er ikke en betingelse, at behandlingen i hjemlandet er af
samme karakter som den behandling, der tilbydes i det danske
sundhedssystem. Det er tilstreekkeligt, at der foreligger oplys-
ninger om, at den pageeldende sygdom rent faktisk kan behand-
les i hjemlandet.
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Den ngdvendige medicin behgver ikke at vaere tilgeengelig pa
apoteker mv. i_hele landet. Man kan saledes godt veere henvist
til at modtage medicinen i en anden del af landet, end dér hvor

den pageldende f.eks. var bosiddende inden sin udrejse.

Endelig er det som altovervejende hovedregel ogsa uden betyd-
ning, om ansggeren alene kan fa praeparatet ved at betale selv.

[Afggrelse traeffes pa baggrund af laegelige oplysninger]

6. Til sidst vil jeg naevne, at afggrelser om humanitzer opholdstil-
ladelse treeffes pa baggrund af laegelige oplysninger.

Det er en betingelse, at ansggeren fremlaegger den ngdvendige
lzegelige dokumentation, der bl.a. skal indeholde oplysninger om
ansggers sygdom.

[Besvarelse af samradsspgrgsmal H, | og J om behandlingen
skal veere reelt tilgaengelig]

7. Sporgsmal H, | og J vedrgrer alle, hvorvidt det i sager om hu-
manitaer opholdstilladelse b@r vurderes, om udlaendingen har en
reel mulighed for at modtage behandling i hjemlandet. Og der
sp@rges til regeringens holdning til den geeldende praksis, og om
regeringen er indstillet pa at @&ndre praksis.

Jeg har forstdet spgrgsmalene sdledes, at det @gnskes, at det
fremover skal undersgges, om den ngdvendige medicin eller
behandling reelt og inden for en rimelig afstand vil veere tilgaen-
gelig for ansgger i hjemlandet.

Der kan i dag i helt ekstraordinzre tilfelde meddeles humani-
teer opholdstilladelse i sadanne tilfaelde. Det er tilfaelde, hvor det
vil vaere meget farefuldt for ansgger at na frem til behandlings-
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stedet. Det kan f.eks. veere tilfeeldet, hvor ansgger skal rejse
gennem omrader praeget af krig.

Men der kan ikke gives humaniteert ophold alene, fordi det er
mere eller mindre vanskeligt for den enkelte ansgger at modta-
ge behandlingen i hjemlandet — f.eks. fordi ansgger vil have

langt til neermeste apotek.

Det afggrende efter praksis er i dag, om den relevante sund-
hedsbehandling er tilgengelig i hjemlandet, og dermed, om der
er mulighed for at modtage behandlingen i hjemlandet.

Sadan er det i dag, og sadan skal det efter min opfattelse ogsa
veere fremover.

Ellers ville den enkelte ansgger kunne meddele ministeriet, at
han eller hun nu agter at boszette sig pa et vanskeligt tilgeenge-
ligt sted. Ansggeren ville jo dermed — sa at sige — kunne tildele
sig selv en opholdstilladelse her i landet.

8. Det skal ogsa i den forbindelse understreges, at behandlingen
i hjemlandet ikke behgver at veere af samme karakter som den

behandling, der tilbydes i det danske sundhedssystem, sa laenge
den pagaxldende sygdom rent faktisk kan behandles.

Ellers ville mange udlaendinge jo nok sgge mod Danmark, fordi
der generelt set er bedre mulighed for at modtage behandling
herilandet end i mange andre lande.

Det skal jo ogsa ses i sammenhang med, at behandlingsstan-
darden i praktisk talt alle lande, som Danmark modtager ansg-

gere fra, er lavere end i Danmark.

Danmark kan og skal ikke agere sygehus for hele verden.
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[Skal sagerne saettes i bero]

9. Der spg@rges ogsa til, om jeg agter at saette sagerne i bero, ind-
til sp@rgsmalet om reel tilgaengelighed er undersggt.

Jeg vil gerne understrege, at ministeriets afggrelser traeffes helt i
overensstemmelse med den praksis, som jeg netop har beskre-
vet. Der foretages ogsa de ngdvendige undersggelser af behand-
lingsmulighederne i hjemlandet.

Som svar pa spgrgsmal | vil jeg derfor understrege, at jeg ikke
har planer om, at behandlingen af nogle sager saettes i bero.

[Svar pa spgrgsmal K om egenbetaling og pris for behandling]

10. Der spgrges endvidere i samradsspgrgsmal K til, om jeg er
indstillet pa at eendre praksis saledes, at der fremover skal leeg-
ges vaegt pa, om ansgger kan betale for behandlingen.

Sadan har det jo veeret tidligere. Det blev vurderet, om ansgger
havde reel mulighed for at afholde udgifterne til behandlingen i
hjemlandet.

Men i 2010 blev praksis a&ndret.
Det skyldtes, at en del udleendinge kom til Danmark tilsynela-
dende med det eneste motiv at sege humanitaer opholdstilladel-

se for at kunne modtage behandling for en sygdom.

De pagxldende havde ikke et asylretligt beskyttelsesbehov, men
kom for at modtage en bedre og billigere behandling.
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Det kan og skal ikke veere vores opgave at give opholdstilladelse
til udlaendinge, blot fordi den medicinske behandling er bedre
eller billigere i Danmark, nar den er tilgaengelig i deres hjemland.

Fra 2010 har det saledes som det helt klare udgangspunkt vaeret
uden betydning, om medicinen og behandlingen alene kan mod-
tages mod egenbetaling og uanset egenbetalingens stgrrelse.

Det er min klare holdning, at den nuvaerende praksis skal videre-
fores.

Den er med til at forhindre, at det danske samfund bliver udnyt-
tet af udlaendinge, som ikke har andet formal end at modtage en
bedre eller billigere behandling, end deres hjemland kan tilbyde.

[Samradsspgrgsmal M]

11. Endelig er jeg blevet bedt om at forholde mig til den kritik af
ministeriets brug af laegelige oplysninger, som er indeholdt i
Morten Sodemanns rapport.

Jeg mener ikke, at han har ret i sin kritik.

Jeg vil i den forbindelse naevne, at rapporten er udfaerdiget pa
baggrund af 13 konkrete sager. Til sammenligning kan jeg oply-
se, at ministeriet i 2011 — det ar, som de 13 sager er fra — mod-
tog ansggninger om humanitzer opholdstilladelse fra 1.705 per-
soner.

Jeg vil ogsa fremhave nogle enkelte kritikpunkter, som Sode-
mann kommer med i sin rapport, og som jeg ikke deler.

Sodemann fremseetter bl.a. den pastand, at ministeriet selekte-
rer i laegelige oplysninger og oplysninger fra MedCOIl om be-
handlingsmuligheder i hjemlandet.
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Det er efter min opfattelse ikke korrekt.

Ministeriet tager alle lzegelige oplysninger og oplysninger om
behandlingsmuligheder i hjemlandet i betragtning, nar de kon-
krete sager skal afggres. Det er ngdvendigt for at foretage kor-
rekt sagsbehandling.

Sodemann pastar ogsa, at ministeriet selv foretager laegelige
vurderinger, som er helt uforsvarlige.

Det, mener jeg, heller ikke er korrekt.

Der er ikke tale om, at vi i ministeriet “leger laeger”

Ministeriet laegger som udgangspunkt de laegelige oplysninger
uprgvet til grund, fordi ministeriet ikke har den faglige kompe-
tence til at foretage egne lagelige vurderinger. Mener ministe-
riet ikke, at de laegelige oplysninger til fulde oplyser sagen, an-
moder ministeriet leegen om supplerende oplysninger.

Rapporten giver saledes ikke ministeriet anledning til at overveje
a@ndringer af praksis for meddelelse af helbredsbetinget huma-
nitaer opholdstilladelse.

[Afslutning]

12. Jeg er blevet indkaldt til dagens samrad pa baggrund af en
konkret sag om afslag pa humanitzer opholdstilladelse.

Sagen har faet en del opmaerksomhed i medierne.
Jeg haber, at udvalget har forstaelse for, at jeg ikke kan kom-

mentere den konkrete sag naeermere. Den indeholder personfgl-
somme oplysninger.
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Sagen har imidlertid givet anledning til debat om graenserne for
humanitaert ophold. Det er jo ogsa emnet for dagens samrad.

Jeg vil gerne sige, at jeg ikke er indstillet pd at justere praksis,
saledes at flere kan fa humanitaert ophold i Danmark.

Jeg er selvfglgelig fuldsteendig opmaerksom pa, at der ofte er
tale om mennesker, der kan sta i en vanskelig situation, og som
har et gnske om at blive i Danmark. Det gnske kan jeg godt for-
std, og det tror jeg ogsa, at alle tilstedevaerende kan szette sig
ind i.

Men abner vi op for muligheden for humaniteert ophold, vil der
ganske givet vaere mange personer, der ville spge mod Danmark
alene med det formal at opna adgang til en bedre behandling
end i hjemlandet.

Det har aldrig veeret formalet med humanitaert ophold, og det
gnsker jeg heller ikke at det skal blive.

Og under alle omstaendigheder ville en sddan udvidelse af om-
radet for humanitaert ophold vaere noget, der skulle vedtages af
Folketinget.

Jeg synes, at det er helt legitimt, hvis Ulla Sandbaek og andre har
et gnske om at udvide humanitaert ophold til at vaere noget helt
andet, end det er i dag. Men jeg synes ogsa, at man sa skal vaere
aben omkring, hvilke konsekvenser det sa vil have. Og det tager
jeg gerne en debat om her pa samradet i dag.

Tak for ordet.
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