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REFERAT

I (UM1344-06)

A, som ar medborgare i Kamerun, ansékte om uppehallstillstand m.m. den 27
september 2005. Han anférde bl.a. foljande till stéd for sin ansdkan. Han &r
anhangare till, men inte medlem i ett politiskt parti i hemlandet. Han deltog i
ett par méten och ndgon demonstration anordnad av partiet. I samband med
firandet av partiets jubileum arresterades han av polis och hélls fangslad i sex
dagar varefter han lyckades fly. Han blev svart misshandlad under tiden han
satt fangslad. Av ett till Migrationsverket ingivet Idkarintyg framgick att A
konstaterats ha en HIV-infektion och att antivirala ldkemedel mot sjukdomen
satts in.

Migrationsverket avslog ansdkan i beslut den 6 september 2006 och férordnade
att A skulle utvisas till Kamerun. Verket anférde att det ar kant att situationen i
Kamerun vad betraffar manskliga rattigheter ar bristfallig och att det
forekommer en omfattande korruption samt att évergrepp mot politiskt
oliktankande och journalister inte ar ovanliga. Verket anférde vidare bl.a.
foéljande. Det parti som A sympatiserar med ar illegalt. A ar inte medlem i
partiet och har inte haft ndgon ledande eller framskjuten roll, varken i partiet
eller i samband med moten och demonstrationer. Hans kunskaper om partiet ar
vaga och redogdrelsen fér den politiska verksamheten i vissa delar
motsagelsefull. Fér att skyddsbehov som flykting skall féreligga maste i
normalfallet den politiska verksamheten ligga pa en viss niva och darutéver
foreligga omstandigheter som gor det sannolikt att det existerar ett sarskilt
intresse for personen frdn myndigheternas sida. A:s politiska verksamhet har
varit pa 1&g niva och han har endast sporadiskt deltagit i partiets aktiviteter.
Han har inte gjort sannolikt att han &r av intresse fér myndigheterna utifran de
skal han havdar. Han har déarmed inte heller gjort sannolikt att han ar att
betrakta som flykting eller skyddsbehdvande i 6vrigt. A har gett in ett intyg
som visar att han har en konstaterad HIV-infektion och behandlas med
antivirala medel. Av vagledande beslut fran regeringen framgar det att tillstand
kan ges till den som har en livshotande sjukdom som han inte kan f& vard for i
hemlandet eller till den som har ett mycket svart handikapp. Enbart
ekonomiska problem med att fa vard i hemlandet har inte ansetts tillréckligt for
att fa tillstdnd (Utldnningslagen - Vagledande beslut, reg. 23-94). I beslut den
23 juni 1994 har regeringen funnit att de ovan namnda principerna aven kan



tillampas vid bedémningen av HIV/aids som grund fér uppehallstillstand
(Utlanningslagen - Vagledande beslut, reg. 47-94). Det finns mdjlighet till
behandling av HIV-infektion med antivirala ldkemedel i hemlandet. Mot
bakgrund av den restriktivitet som foreligger vid tillampningen av synnerligen
dmmande omsténdigheter finner verket att uppehallistillstand inte kan beviljas
pa denna grund.

A 6verklagade Migrationsverkets beslut till lansratten i Skane l&n,
migrationsdomstolen. Migrationsverket bestred bifall till 6verklagandet.

Lansratten i Skane 1an, migrationsdomstolen (ordférande Emanuelsson samt tre
namndeman), beviljade i dom den 12 december 2006 A permanent
uppehallstillstdnd och anférde bl.a. féljande. Det &r utrett i malet att A:s
politiska engagemang har varit relativt perifert och inte férekommit i ndgon
mer frekvent omfattning. Enligt tillganglig rapportering avseende situationen i
Kamerun ar det dock inte ovanligt att myndigheternas intresse riktas mot
politiskt engagemang pa grasrotsniva. A:s berattelse avseende den behandling
han utsatts for bér godtas. Dock ldmnas pastdendena om héndelserna kring
flykten ur fangelset och resan till Sverige utan avseende. Den behandling som
han utsatts for kan dock inte bedémas vara av den grad och av den art att han
kan beviljas uppehdlistillstdnd som flykting eller skyddsbehévande. Det &r
ostridigt att A &r infekterad av HIV och i behov av livslang vard. Ytterligare en
frdga i malet blir darfér om han har méjlighet att f& godtagbar vard i sitt
hemland. Mot bakgrund av den rapportering som finns tillgédnglig i malet
avseende denna fraga framgar att vard for HIV-smittade visserligen finns att
tillgd i Kamerun, men att den &r férbehallen ett fatal medborgare mot
betalning. Det &r inte troligt att A skulle kunna beredas adekvat vard i
hemlandet, bl.a. mot bakgrund av vad som sagts ovan om myndigheternas
intresse for personer med politiskt engagemang pa grasrotsniva. Vid en samlad
bedémning av omsténdligheterna i malet finner migrationsdomstolen darfor att
det féreligger sddana synnerligen 8mmande omstandigheter som medfér att A
skall beviljas uppehalistillstdnd.

Migrationsverket 6verklagade domen och yrkade att Migrationséverdomstolen
med andring av migrationsdomstolens skulle faststalla Migrationsverkets beslut
att avsld A:s ansékan om uppehallstillstdnd m.m. samt att utvisa honom till
hemlandet.

A bestred bifall till 6verklagandet.

Migrationséverdomstolen lat inhdmta yttrande fran Socialstyrelsen angdende
HIV/aids och méjligheter till vard i Kamerun. Socialstyrelsen har genom
professorn och éverldkaren Anders Sénnerborg, enheterna for
infektionssjukdomar och klinisk virologi vid Karolinska Institutet vid Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge, inkommit med féljande yttrande daterat den
17 maj 2007.

"Obehandlad HIV-infektion har i det narmaste 100 procents dédlighet. HIV-
infektion behandlad lege artis har i sig ingen dddlighet (med undantag om man
har smittats med multiresistent virus vilket ar i Sverige och Afrika fortfarande
mycket ovanligt). Detta férutsatter att det finns tillgang till HIV-ldkemedel och
en stodjande sjukvardsstruktur. - Om en tidigare obehandlad patient med
avancerade symtom far HIV-behandling lege artis sa leder det till en varaktig
forbattring under férutsattning att patienten tar/kan ta medicinen enligt
foreskrift. - Om patienten har svarigheter, oberoende av skél, att ta ordinerade
ldkemedel sa kan prognosen férsamras beroende pa vilka lakemedel patienten
inte kan ta eller ta. I praktiken &r det endast f& patienter som inte kan ta en
framgangsrik behandling. Daremot kan patientens féljsamhet till ordinerad
behandling vara suboptimal vilket kan leda till resistens mot Idkemedlen och
med 6kad I&ngsiktig risk fér kliniska komplikationer. Fér de flesta patienter har
dock behandling fortfarande en viss effekt &ven i sddana fall. - HIV gar inte att



bota. Vid utsattning av Idkemedel bérjar viruset omedelbart att foréka sig igen
och férloppet blir vasentligen det samma som vid obehandlad HIV-infektion,
savida inte behandling aterintroduceras. - Jag kanner inte till specifikt
férhdllandena i Kamerun. I de afrikanska lander jag kénner till, s aven i
Kamerun, finns det HIV-lakemedel tillgangliga. Situationen kan dock variera
inom ett land beroende pa hur 18ngt utrullningen av HIV-behandling har
kommit. Behandlingsalternativen vid behandlingssvikt och biverkningar @ar mer
begrénsade savida patienten inte har rad att képa nya ‘'moderna’ HIV-
lakemedel eller att landet inte kan tillgodose det behovet. Om patienten klarar
att ta behandling s& har han/hon dock samma goda prognos som i Sverige. -
Nationella riktlinjer fér HIV-behandling i Kamerun skapades ar 2003. Enligt
WHO/UNAIDS fick 17 940 patienter HIV-behandling i Kamerun &r 2005. Samma
kalla anger att behovet var dd 108 000. Hur behovet definierades vet jag inte. -
Enligt Global Funds hemsida annonserade Kameruns hdlsominister Urbain
Olanguena Awone den 23 april 2007 att landet kommer att erbjuda gratis HIV-
behandling till alla HIV-positiva personer med bérjan fran maj 2007.
Behandlingen kommer att finansieras av regeringen, av Global Fund och Clinton
Foundation. M3ls&ttningen ar salunda att de f.n. 50 000 som av regeringen
bedéms behéva behandling kommer att erbjudas sadan. Den behandling som
kommer att tillhandahallas, vad jag forstar, har tillracklig effekt pa tidigare inte
behandlade och pa tidigare behandlade patienter savida HIV-virus frén dessa
senare personer inte har en grav lakemedelsresistens."

Till stdd for overklagandet anférde Migrationsverket bl.a. féljande. A har inte
gjort sannolikt att han har utsatts for viss behandling av myndigheterna i
hemlandet. Hans berattelse ar inte sammanhangande och trovardig och han
kan inte anses ha gjort sannolikt att han skulle ha ndgra problem med
myndigheterna vid ett atervandande. Det &r darfor inte heller sannolikt att
myndigheterna skulle férhindra att han erhaller adekvat vard. Aven om
migrationsdomstolens bedémning av A:s upplevelser i hemlandet godtas
foreligger ingen koppling mellan dessa handelser och méjligheterna till
medicinsk behandling. Migrationsdomstolens dom antyder att domstolen har
tagit hansyn till att varden i hemlandet &r avgiftsbelagd. Om s &r fallet anser
verket att detta strider mot tidigare gallande praxis. Det ar inte relevant vid
provningen om varden &r avgiftsbelagd eller ej och uppehalistillstdnd kan inte
medges av detta skél. Aven om kostnadsaspekten skulle beaktas foreligger inte
skl for uppehalistillstdnd i detta fall. Det finns adekvat vard fér HIV i Kamerun
att tillgd fér A och ndgon anledning att medge uppehalistillstdnd pa grund av
synnerligen 6mmande omstandigheter enligt 5 kap. 6 § utlanningslagen
(2005:716) foreligger inte.

A vidhéll vad han tidigare anfért samt tillade bl.a. féljande. Han har inte ndgon
mojlighet att fa HIV-behandling om han skickas tillbaka till Kamerun. Det finns
manga HIV-smittade dar, fler &n vad som anges i Socialstyrelsens yttrande,
men valdigt f& som far behandling. Den vard som erbjuds kan inte kallas fér
HIV-behandling. Halsoministerns I6fte om gratis behandling fr&n och med maj
2007 har inte forverkligats. Det finns ingen majlighet att férverkliga ett sadant
l6fte inom en dverskadlig framtid, badde pd grund av den katastrofala
ekonomiska situationen i landet och pa grund av instéllningen till HIV. Landet
ar valdigt korrupt och bara de som ar mycket rika och har kontakter kommer
att f8 HIV-behandling. Aven om de problem som han har haft med
myndigheterna i hemlandet inte ar tillrackliga grunder for att beviljas asyl i
Sverige innebar de tillrackliga hinder fér att géra det omaojligt fér honom att
erhdlla HIV-behandling. Hans situation férvérras dven av att han inte har ndgra
kontakter och ekonomiska madjligheter for att sjalv bekosta behandling eller de
mutor som kravs.

A har inkommit med ett |&karintyg daterat den 8 maj 2007 av vilket framgar
bl.a. att antiviral kombinationsbehandling har startat med god effekt och
virusmangden &r nu omaétbar, att immunférsvaret har 6kat ndgot men &r
fortfarande pverkat samt att A &r i behov av fortsatt antiviral behandling och



regelbundna kontroller.

Kammarratten i Stockholm, Migrationséverdomstolen (2007-11-27, Schott,
Wetterstrand Hagstrom, referent, och Linder), yttrade:

Skyddsbehov

En flykting ar, enligt 4 kap. 1 § forsta stycket utldanningslagen, en utlanning
som befinner sig utanfor det land som utlanningen ar medborgare i, darfor att
han eller hon kénner valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras,
nationalitet, religids eller politisk uppfattning eller pd grund av kén, sexuell
l&ggning eller annan tillhérighet till en viss samhallsgrupp, och inte kan, eller pa
grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd. Detta galler
oberoende av om det ar landets myndigheter som &r ansvariga for att
utldanningen utsatts foér forféljelse eller om dessa inte kan antas erbjuda
trygghet mot forféljelse fran enskilda.

Med skyddsbehdvande i 6vrigt avses enligt 4 kap. 2 § forsta stycket
utldnningslagen en utlanning som i andra fall &h som avses i 1 § samma
kapitel, befinner sig utanfor det land som utlanningen ar medborgare i, darfér
att han eller hon kanner valgrundad fruktan for att straffas med ddden eller att
utsattas for kroppsstraff, tortyr eller annan omansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning, eller behéver skydd pa grund av yttre eller inre
véapnad konflikt eller pa grund av svara motsattningar i hemlandet kénner
vélgrundad fruktan att utsattas for allvarliga évergrepp eller inte kan dtervanda
till sitt hemland p& grund av en miljdkatastrof.

Migrationsdomstolen har bifallit A:s ansékan om uppeh3listillstdnd pa grund av
att det féreligger synnerligen émmande omsténdligheter da det inte &r troligt
att han skulle kunna beredas adekvat vard i hemlandet, bl.a. mot bakgrund av
myndigheternas intresse fér personer med politiskt engagemang pa
grasrotsniva. Att hindras fran att erhalla adekvat vard pa grund av sitt politiska
engagemang kan utgora flyktinggrundande forfoljelse.

I férarbetena till utlanningslagen betonar regeringen starkt betydelsen av att
frfigor om asyl eller skydd i dvrigt liksom andra huvudgrunder fér
uppehallstillstdnd noggrant prévas innan fragan om tillstand enligt
bestdmmelsen om synnerligen émmande omstandigheter eventuellt provas (se
prop. 2004/05:170 s 176 f. och s. 192). Beddmningen av om A riskerar att
hindras att erh3lla adekvat vdrd pd grund av sin politiska uppfattning skall
gbras inom ramen for prévningen av skyddsbehov och inte inom ramen for
prévningen om det foreligger synnerligen émmande omstandigheter (jfr MIG
2007:33).

Migrationséverdomstolen finner att A inte formatt géra sannolikt att han pa
grund av sin politiska uppfattning riskerar att hindras fran att erhalla adekvat
vard vid ett atervdndande till hemlandet. Han har inte heller gjort sannolikt att
han p& annat satt I6per risk for att utsattas for flyktinggrundande forfoljelse
eller tortyr eller annan omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning. Han &r sdledes inte att anse som flykting eller skyddsbehdvande i
ovrigt.

Synnerligen dmmande omstandigheter

Enligt 5 kap. 6 § utldanningslagen far om uppehalistillstand inte kan ges pa
annan grund, tillstand beviljas en utldnning om det vid en samlad bedémning
av utlanningens situation foreligger sddana synnerligen émmande
omstandigheter att han eller hon bér tillatas stanna i Sverige. Vid bedémningen
skall sarskilt beaktas utldnningens hélsotillstand, anpassning till Sverige och
situation i hemlandet.

Tillstdndsgrunden synnerligen émmande omstandigheter &r av



undantagskaraktar och bestdmmelsen skall tillampas restriktivt. Vid prévning
enligt lagrummet skall det ske en sammanvdgd bedémning av
omstandigheterna. Det kravs att omstandigheterna &r sadana att utlanningens
sammanvégda situation framstar som synnerligen émmande (jfr MIG 2007:15
och MIG 2007:33).

I férarbetena till utlanningslagen (prop. 2004/05:170) anférs bl.a. foljande.

"Begreppet hélsotillstand tilldter beaktande av hela halsoskalan - graden av
friskhet eller sjukdom samt funktionsféormagan. Eftersom det &r en samlad
bedémning som skall géras i det enskilda fallet, gar det inte att isolerat
fastldgga nar ett visst halsotillstand skall leda till uppehallstillstand. Ett skal for
uppehallstillstdnd kan vara att utldnningen har en livshotande fysisk eller
psykiskt sjukdom eller lider av ett synnerligen allvarligt funktionshinder. Det
skall d& beaktas om det &r rimligt att varden ges i Sverige. For det forsta maste
det végas in om vard éver huvud taget kan ges i Sverige i det enskilda fallet.
Varden maste ocksa forvantas leda till en pataglig och varaktig forbattring av
utlanningens halsotillstdnd, alternativt vara livsnédvandig. For att det skall vara
rimligt att Sverige skall erbjuda vard i det enskilda fallet maste &ven végas in
om utlanningen kan f& adekvat vard i hemlandet eller annat land som
utldnningen kan séndas till. Aven om Sverige i ett enskilt fall skulle kunna
erbjuda en betydligt battre vard &n vad som kan ges i utldnningens hemland, &r
det ofrdnkomligt att de sammantagna ekonomiska konsekvenserna fér Sverige
maste beaktas vid den samlade bedémningen." (A. a. s. 280.)

"Aven om Sverige i vissa fall kan erbjuda en betydligt battre vard &n vad som
kan ges i personens hemland kan enbart detta inte motivera att ge
uppehallistillstdnd i Sverige. Fér sjukdomar dér det i Sverige finns tillgang till
vard kan de sammantagna ekonomiska konsekvenserna vara sadana att
uppehalistillstdnd bor végras. I det enskilda fallet medfér den avvagning som
skall ske mellan halsotillstdndet och utldnningens situation i savél Sverige som
hemlandet att det inte kommer att stéllas samma krav pa hur sjuk eller hur
frisk en utlanning maste vara for att det skall vara rimligt att sanda honom eller
henne till ett visst land." (A. a. s. 190.)

Regeringen har i propositionen inte aviserat ndgon férandring i férhallande till
den restriktiva praxis som tidigare har gallt i frdga om uppehalistillstand pa
grund av hélsotillstdnd. Regeringen har i beslut enligt &ldre
utlanningslagstiftning, se t.ex. Utlanningslagen - Vagledande beslut, reg. 21-94
och reg. 23-94, uttalat att uppgivna ekonomiska svarigheter att fa vard i
hemlandet inte bér leda till att tillstdnd beviljas. Regeringen har vidare i beslut
den 23 juni 1994 uttalat att allmanna principer kan tillampas aven vid
bedémningen av HIV/aids som grund fér uppehallstillstdnd, innebirande bl.a.
att man gor en individuell bedémning av patientens allméntillstdnd dar
féorekomsten av allvarliga kliniska symtom vags in (se Utlanningslagen -
Vdgledande beslut, reg. 47-94).

Enligt 3beropade lakarintyg lider A av en konstaterad HIV-infektion. A har i
Sverige erhdllit behandling som har gett god effekt. Av Socialstyrelsens
yttrande i malet framgar att behandling fér HIV i normalfallet ger en pataglig
och varaktig férbattring av halsotillstandet. Sjukdomen &r dock kronisk och &r
livshotande om behandling inte ges. Adekvat behandling fér A:s sjukdom kan
saledes ges i Sverige. Av utredningen i malet framgar att sadan vard &ven finns
att tillgd i hemlandet, &ven om den ofta &r avgiftsbelagd.

Fragan ar da i vilken utstrackning det bor beaktas att den vard och de
mediciner A behdver kan vara dyrare i Kamerun eller att han kan fa svarigheter
att sjélv bekosta dessa. Av angivna férarbeten och tidigare praxis framgar att
dven de sammantagna ekonomiska konsekvenserna fér Sverige maste beaktas
vid bedémningen av om uppehallistillstdnd bér beviljas, liksom att uppgivna
ekonomiska svarigheter att fa vard i hemlandet inte bor féranleda att tillstdnd



beviljas. HIV/aids ar en utbredd sjukdom i varlden och det torde inte heller
vara ovanligt att Sverige kan tillhandahdlla sdval vard som mediciner till en, for
den enskilde, betydligt lagre kostnad &n vad motsvarande vard och mediciner
skulle kosta i dennes hemland.

Aven med beaktande av att A kan komma att sjalv fa bekosta vard och medicin
i hemlandet anser Migrationséverdomstolen att uppehalistillstdnd pd grund av
medicinska skal inte kan beviljas i ett fall som detta. Vid denna bedémning har
dven hansyn tagits till vad som kommit fram om A:s nuvarande hélsotillstand.

Inte heller i 6vrigt foreligger omstandigheter som medfor att A bor beviljas
uppehalistillstdnd pa grund av synnerligen émmande omsténdigheter.

Migrationsdverdomstolens avgérande: Migrationséverdomstolen bifaller
dverklagandet och upphéver migrationsdomstolens dom utom savitt avser
beslutet om ersdttning samt faststéller Migrationsverkets beslut den 6
september 2006.

II (UM177-07)

B och C ansokte den 17 februari 2005 om uppehalistillstdnd i Sverige
tillsammans med sin son D. De uppgav att de pa grund av att de ar av
ashkalisk etnicitet hade utsatts for hot, vald och trakasserier i hemlandet
Kosovo. Migrationsverket avslog ansékningarna i beslut den 6 december 2005
med i huvudsak féljande motivering: De lokala myndigheterna och FN:s mission
i Kosovo har i dag formaga att uppratthalla en acceptabel niva av rattsdkerhet i
Kosovo. Familjen har inte anmalt det som de utsatts for till myndigheterna i
hemlandet. Migrationsverket finner inte att de har gjort sannolikt att de
rattsvdrdande myndigheterna i Kosovo saknar vilja eller formaga att vid behov
bereda dem skydd fran enskilda eller grupper av enskilda. Familjen ar darfor
inte att anse som flyktingar eller skyddsbehdvande i dvrigt. Det har inte heller
framkommit tillréckliga skal for att bevilja dem uppehallistillstand pd annan
grund.

B, C och D dverklagade Migrationsverkets beslut till Lansratten i Géteborg,
migrationsdomstolen.

I juni 2006 foddes makarnas andra son, E. Migrationsverket éverlamnade hans
ansdkan om uppehallstillstand till migrationsdomstolen att prévas i samband
med dévriga familjemedlemmars dverklaganden.

Familjen vidholl sina tidigare yrkanden och grunder och tillade bl.a. féljande.
Det har visat sig att B lider av allvarlig diabetes, typ 1, for vilken han inte kan
f& adekvat vard i Kosovo. Utan adekvat vard kan sjukdomen bli livshotande.
Han ar i standigt behov av insulin. I hemlandet ar kostnaderna for att tacka
hans insulinbehov enorma. Det kravs aven sarskild utrustning utdver insulinet,
t.ex. nalar och méatanordningar. S8dan utrustning &r mycket dyr och det &r
mycket tveksamt om den 6éver huvud taget finns att tillgd i hemlandet p& grund
av att han ar ashkalier. Han har inte ndgra som helst méjligheter i hemlandet
att f& fram s& mycket pengar som kravs for att técka hans behov av insulin och
tillbehor. Det &r 1angt till apoteket och en sadan fard &r helt oméjlig och
riskfylld for ashkalier. I hemlandet kommer han &dven ha svart att ha r&d med
den sérskilda diet som han bér hdlla pd grund av sin sjukdom.

Migrationsverket bestred bifall till dverklagandet.

Lansratten i Goteborg, migrationsdomstolen (2006-12-27 ordférande Ahlén
samt tre namndeman) beviljade familjen permanenta uppehallstillstdnd och
anférde i huvudsak féljande. Familjen har inte formatt géra sannolikt att
myndigheterna i Kosovo skulle sakna vilja eller form&ga att bereda familjen
skydd mot den typ av brottslighet eller allvarliga trakasserier som de har
utsatts for och kan komma att utsattas for i framtiden. De ar darfor inte att



betrakta som flyktingar eller skyddsbehévande i dvrigt. Det har inte heller
framkommit sddana sk&l som kan medfora att de bor beviljas uppehalistillstand
pd grund av anknytning. Betraffande B:s hélsotillstdnd framgar det av
3beropade lakarintyg att han lider av s.k. typ-1-diabetes, att det &r viktigt att
hans insulin stélls in pa ett korrekt satt for att undvika livshotande akuta
komplikationer och att han har i det narmaste obefintlig egenproduktion av
insulin varfoér det féreligger uppenbara risker for allvarlig forsamring,
exempelvis s.k. sockerkoma med syrabasrubbningar och medvetsléshet, om
han inte har tillgdng till dagliga insulininjektioner. Av en schweizisk rapport,
som Migrationsverket har hanvisat till, framgar att vissa, men inte alla,
insulinpreparat finns generellt att tiIIg§ p§ apoteket vid universitetskliniken i
Pristina men férsorjningen &r ndrmast att betrakta som opalitlig och de
preparat som kan erhallas varierar. Anskaffning och en regelbunden férsérjning
ar darfor inte alltid latt att sakerstéalla. En ampull insulin Mixtard a 10 ml
uppges kosta mellan 8 och 15 euro. Vidare anges i en av Migrationsverket
dberopad rapport fran Sveriges ambassad i Belgrad av den 29 mars 2004 om
barnsjukvard och habilitering i Kosovo att det finns privat lakarvard och tillgdng
till all slags medicin som produceras av vasteuropeiska Idkemedelsbolag om
patienten har ekonomiska méjligheter att sjalv bara kostnaderna fér sddan
vard. B har visat att han lider av allvarlig diabetes och att han &r i behov av
dagliga insulininjektioner. Han kan dock med hansyn till landinformationen i
maélet inte anses ha gjort sannolikt att han inte skulle 3 tillgang till sjukvard pa
grund av att han ar ashkalier. I den schweiziska rapporten anges emellertid att
tillgdngen till insulinpreparat ndrmast &r att betrakta som opalitlig. Detta talar
for att en regelbunden tillgdng till insulin i Kosovo inte kan sakerstallas honom.
Vidare torde B i hemlandet, med hansyn till att han ar ashkalier och tidigare
hade svart att forsérja sig och sin familj dar, komma att sakna tillréckliga
medel fér nddvandig behandling. Av lakarintygen framgar att hans sjukdom &r
livshotande om han inte erhller insulintillférsel. Vid en samlad bedémning av
B:s halsotillstand, familjens anknytning till Sverige samt situationen i deras
hemland finner migrationsdomstolen att det féreligger sddana synnerligen
dmmande omstédndigheter att familjen bér tilldtas stanna i Sverige.

Migrationsverket 6verklagade domen till Migrationséverdomstolen och yrkade
att Migrationséverdomstolen med andring av migrationsdomstolens dom skulle
faststélla Migrationsverkets beslut att avsld B, C och D:s ansdkningar om
uppehalls- och arbetstillstdnd samt att avvisa dem. Verket yrkar vidare att
Migrationséverdomstolen med andring av migrationsdomstolens dom skulle
avsld E:s ansékan om uppehallstillstdnd samt férordna om utvisning av honom.

Till stéd for sin talan anférde verket bl.a. féljande. Regeringen har i
praxisbildande beslut den 17 februari 1994 (Utlanningslagen - Vagledande
beslut, reg. 23-94) bl.a. uttalat att enbart den omsténdigheten att varden i
Sverige haller en hégre kvalitetsniva kan inte utgéra grund for tillstdnd. Inte
heller bér uppgivna ekonomiska svarigheter att fa vard i hemlandet leda till att
tillstdnd beviljas. Vidare anges i nu géllande férarbeten (prop. 2004/05:170 s.
280) att aven om Sverige i ett enskilt fall skulle kunna erbjuda en betydligt
battre vard an vad som kan ges i utlanningens hemland, ar det ofrankomligt att
de sammantagna ekonomiska konsekvenserna fér Sverige maste beaktas vid
den samlade bedémningen. Av ingivet landmaterial framgar att all slags
medicin som produceras av vasteuropeiska ldkemedelsbolag finns i Kosovo om
patienten betalar sjélv. Enligt verket foreligger inte sddana synnerligen
ommande omstandigheter, hanforliga till B:s halsotillstand, att
uppehalistillstdnd kan beviljas. Vad betréffar frdgan om anknytning till Sverige
anser verket inte heller att familjeanknytning av den typ som &r aktuell i malet
utgdr anpassning till Sverige i lagens mening. Migrationsverket har dberopat
dels de rapporter som ingetts i migrationsdomstolen och som fortfarande ager
relevans, dels brittiska Home Office, Operational Guidance Note (OGN) fran
februari 2007.

Familjen bestred bifall till 6verklagandet. De vidholl vad de tidigare anfort samt



tillade i huvudsak féljande. B har typ-1-diabetes och ar i ett absolut behov av
dagliga, regelbundna insulininjektioner. Han har under varen blivit sdmre i sin
diabetes och maste kraftigt utdka insulinintaget. Han har ocks3 gatt ned i vikt
och vager nu endast 49 kg. Vid nagra tillfillen har han behdvt 8ka in akut till
sjukhuset. Det &r mycket viktigt att han har tillgdng till sdval akut vard som
regelbundna kontroller. Om han 3tervéander till sitt hemland kommer han inte
att kunna garanteras en regelbunden tillgdng till insulin, med hanvisning till
rapporten fr&n Schweiz av vilken det med tydlighet framgar att tillgdngen pa
insulinpreparat &r opalitlig. Det kommer att vara omoéjligt for dem att fa ihop
tillréckliga medel for att erhdlla nodvéndig behandling for B, da de tillhor
minoritetsgruppen ashkali och p& grund dérav inte kommer att erhalla ndgot
arbete. Det ar aven riskfyllt och omadjligt att ta sig till apoteket med hansyn till
deras etnicitet. Han har dven behov av att g& pa regelbundna kontroller, vilket
han inte kan f& i hemlandet pa grund av sin etnicitet. S&dan behandling som
Idkaren beskriver i bifogat intyg finns inte. Han medicineras med moderna
preparat som Novorapid Novo nordiskt (Insulin Aspart) och Insulatard, Insulin
Human (Isophan). Senast den 11 juli 2007 var han inlagd for vard p& Norra
Alvsborgs Lanssjukhus da han hade mycket hdgt blodsocker, magsmaértor och
kramper i benen. Familjen har nu varit i Sverige i tva ar och tre manader, vilket
ar en ansenlig tid, sarskilt for en barnfamilj. De har anpassat sig val till det
svenska samhéllet och de anvéander ofta svenska spraket. C véntar pa plats i
forskola. Vidare har situationen i Kosovo férvarrats och ar mycket osaker foér
ashkalier. I bérjan av maj i &r blev tva slaktingar dédade. En av dem hade
nyligen dtervant fran Tyskland dér denne varit asylsékande. De kommer att
utsattas p& samma satt om de tvingas atervénda till hemlandet.

Tre lakarintyg och en journalanteckning avseende B har ingivits i malet.

I Iakarintyg utférdat av dverldkare Eva Ekerstad den 15 maj 2007 anges
foljande. Patienten har typ-1-diabetes mellitus. Detta innebar att han har en
mycket 1&g egen insulinproduktion dér bukspottkértelns insulinproducerande
celler successivt forstérs. Han ar saledes i ett absolut behov av regelbundna
insulininjektioner. Far han inte detta féreligger risk fér akut komplikation i form
av medvetsldshet och &ven risk fér déd pa grund av insulinbrist. Detta kan
intraffa efter 12-24 timmars franvaro av insulin sérskilt i kombination med
infektion eller dylikt. P3 sikt foreligger ocksa klart dkad risk for komplikationer
frdn dgon och njurar, nerver om patienten har insulinbrist med konstant for
héga blodsockernivaer. Detta kan pa sikt medféra risk for blindhet, njursvikt
med dialysbehov och allvarliga nervskador med risk for fotamputation och
dylikt.

Av lakarintyg utfardade av ovannamnda lakare den 2 augusti 2007 och den 21
augusti 2007 framgar bl.a. féljande. B sékte akutmottagningen pa Norra
Alvsborgs Lanssjukhus den 11 juli 2007 p& grund av buksmartor. Han fick
behandling mot férstoppning och kvarstannade pa Medicinkliniken under nagra
timmar pa grund av hégt blodsocker, vilket &r vanligt i samband med annan
dkomma pa grund av stresspaslag. Han utskrevs sedan kl. 03.00 pa natten
efter eget 6nskemal da blodsockret 18g battre och buksmartorna férsvunnit.

I ingiven journalanteckning fran Norra Alvsborgs Laénssjukhus den 2 augusti
2007 anges bl.a. féljande. B har typ-1-diabetes mellitus utan kanda
komplikationer. Han m&r mycket daligt och &r mycket stressad och orolig. Han
besvaras av stora urinmangder, kraftig torst, smartor och krampkansla i benen,
viktnedgdng och har ofta huvudvark m.m. Han har dven besvdr med magen.
Han har gatt ner ca tre kilo i vikt det senaste aret. Plasmaglukos vid besdket &r
12,1 och han har ingen ketonuri. Han tycker att insulinet fungerar daligt.
Remiss utfardas for inldggning for att komma tillratta med hans glukosvarden.
Han informeras om att alla hans besvar beror pd hans uttalat hdga
blodsockervarden.

Kammarratten i Stockholm, Migrationséverdomstolen (2007-11-27, Schott,



Wetterstrand Hagstrom och Linder, referent), yttrade:
Skyddsbehov m.m.

Migrationsdverdomstolen finner, i likhet med underinstanserna, att familjen
Krasnigi inte &r att anse som flyktingar eller skyddsbehdvande i évrigt. Likasd
finner Migrationséverdomstolen att familjen inte kan beviljas uppeh3listillstdnd
pa grund av anknytning till i Sverige bosatta slaktingar eller pd grund av annan
sarskild anknytning till landet.

Synnerligen émmande omstandigheter

Om uppehdlistillstdnd inte kan ges pa annan grund, far tillstdnd enligt 5 kap. 6
§ forsta stycket utlanningslagen (2005:716) beviljas en utlanning om det vid en
samlad bedémning av utldnningens situation foreligger sddana synnerligen
dmmande omstandigheter att han eller hon bér tillatas stanna i Sverige. Vid
beddmningen skall sarskilt beaktas utlanningens halsotillstand, anpassning till
Sverige och situation i hemlandet. Barn far beviljas uppehallistillstand enligt
denna bestdammelse dven om de omstandigheter som kommer fram inte har
samma allvar och tyngd som kravs for att tillstand skall beviljas vuxna
personer.

Redan av ordalydelsen i 5 kap. 6 § utlanningslagen framgar att
tillstdndsgrunden synnerligen émmande omstandigheter &r av
undantagskaraktar. Att lagstiftaren valt rekvisitet "synnerligen" visar att
bestémmelsen skall tilldmpas mycket restriktivt. Vid en prévning enligt
lagrummet skall det ske en sammanvagd bedémning av omstandigheterna. Det
kravs att omsténdigheterna &r sddana att utlanningens sammanvégda situation
framstar som synnerligen 8mmande (jfr MIG 2007:15 och 2007:33). Av
lagtexten framgar att omstandigheter rérande utldnningens halsotillstand,
anpassning till Sverige och situationen i hemlandet sarskilt skall beaktas.
Migrationsdverdomstolen har darfoér att forst bedéma dessa omstandigheter.

Vad galler ohalsa kan det ensamt anses vara tillrackligt for att bevilja
uppehdlistillstand. I férarbetena till nu gallande utlanningslag (prop.
2004/05:170) anfors betraffande detta bl.a. féljande.

"Begreppet halsotillstand tilldter beaktande av hela halsoskalan - graden av
friskhet eller sjukdom samt funktionsférmagan. Eftersom det &r en samlad
bedémning som skall géras i det enskilda fallet, gdr det inte att isolerat
fastldgga nar ett visst halsotillstdnd skall leda till uppehalistillstand. Ett skal for
uppehallstillstand kan vara att utldnningen har en livshotande fysisk eller
psykiskt sjukdom eller lider av ett synnerligen allvarligt funktionshinder. Det
skall d& beaktas om det &r rimligt att varden ges i Sverige. Fér det férsta maste
det végas in om vard dver huvud taget kan ges i Sverige i det enskilda fallet.
Varden maste ocksa férvantas leda till en pataglig och varaktig férbattring av
utlanningens halsotillstdnd, alternativt vara livsnédvandig. Fér att det skall vara
rimligt att Sverige skall erbjuda vard i det enskilda fallet maste &ven végas in
om utldnningen kan f& adekvat vard i hemlandet eller annat land som
utldnningen kan séndas till. Aven om Sverige i ett enskilt fall skulle kunna
erbjuda en betydligt battre vard &n vad som kan ges i utldnningens hemland, ar
det ofrdnkomligt att de sammantagna ekonomiska konsekvenserna fér Sverige
maste beaktas vid den samlade bedémningen." (A.a. s. 280.)

"Aven om Sverige i vissa fall kan erbjuda en betydligt battre vard &n vad som
kan ges i personens hemland kan enbart detta inte motivera att ge
uppehallistillstdnd i Sverige. Fér sjukdomar dar det i Sverige finns tillgang till
vard kan de sammantagna ekonomiska konsekvenserna vara sadana att
uppehalistillstadnd bor vagras. I det enskilda fallet medfér den avvagning som
skall ske mellan halsotillstdndet och utldnningens situation i sdvél Sverige som
hemlandet att det inte kommer att stéllas samma krav pa hur sjuk eller hur



frisk en utlanning maste vara for att det skall vara rimligt att sanda honom eller
henne till ett visst land." (A.a. s. 190.)

Regeringen har i propositionen inte aviserat nggon forandring i forhallande till
den restriktiva praxis som tidigare har gallt i frdga om uppehalistillstand pa
grund av hélsotillstdnd. Regeringen har i beslut enligt sldre
utlanningslagstiftning, se t.ex. Utlanningslagen - Vagledande beslut, reg. 21-94
och 23-94, uttalat att uppgivna ekonomiska svarigheter att f& vard i hemlandet
inte bér leda till att tillstdnd beviljas. Regeringen har vidare anfért att de
humanitira aspekterna maste vagas mot de ekonomiska atagandena som kan
bli en direkt eller indirekt féljd av att tillstdnd beviljas. Sarskilt maste beaktas
de dtaganden utdver det enskilda fallet som kan bli féljden av att tillstand
beviljas.

B lider av diabetes typ-1-mellitus, en sjukdom som om den inte behandlas pa
sikt ar livshotande. Av den ingivna schweiziska rapporten framg%r att vissa men
inte alla insulinpreparat generellt finns att tillgd i Kosovo. Férsérjningen &r dock
ndrmast att betrakta som opalitlig och de preparat som kan erhdllas varierar.
Anskaffning och en regelbunden férsdrjning ar darfor inte alltid latt att
sakerstalla. I aberopad ambassadrapport anges vidare att det finns privat
lakarvard och tillgang till all slags medicin som produceras av vasterlandska
Idkemedelsbolag om patienten sjalv har ekonomiska méjligheter att bara
kostnaderna for sddan vard. Utredningen i malet far darmed anses visa att det
finns méjlighet att erhalla adekvat vard och medicinering fér diabetes i Kosovo.
Det kan dock krévas att patienten sjalv bekostar varden.

Fragan ar dd i vilken utstréckning det bor beaktas att den vard och de
mediciner som B behéver kan vara dyrare i Kosovo an i Sverige eller att han
kan fa svarigheter att sjalv bekosta dessa. Av angivna férarbeten och tidigare
praxis framgar att &ven de sammantagna ekonomiska konsekvenserna for
Sverige maste beaktas vid bedémningen av om uppehallstillstand bér beviljas,
liksom att uppgivna ekonomiska svarigheter att fa vard i hemlandet inte bér
féranleda att tillstdnd beviljas. Diabetes &r en férhallandevis vanlig sjukdom
och det &r inte heller ovanligt att Sverige kan tillhandah&lla savél vard som
mediciner till en, for den enskilde, betydligt Iagre kostnad an vad motsvarande
vard och mediciner skulle kosta i utlanningens hemland.
Migrationsdverdomstolen anser darfér att - dven om B sjilv kan komma att fa
bekosta vard och mediciner i hemlandet - uppehallistillstand p& grund av
medicinska skal inte kan beviljas i ett fall som detta.

Aterstar darefter att bedéma om familjens anpassning till Sverige eller
situationen i hemlandet bér medféra att uppehalistillstand beviljas. Familjen har
vistats i Sverige i drygt tva och ett halvt &r - en férhallandevis kort tid. Inget av
barnen har &nnu uppnatt skoldldern. Aven om det &ldsta barnet har svenska
kamrater och familjen har anpassat sig till Sverige och i viss utstrackning talar
svenska kan inte en sadan anpassning till Sverige som avses i utlanningslagen
anses foreligga. Inte heller det forhallandet att familjen har slaktingar i Sverige
medfor att uppehallstillstand bér beviljas. Vad géller situationen i hemlandet
framgar det av UNHCR:s rapport fran juni 2006 (Position on the Continued
International Protection Needs of Indivudals from Kosovo) att en positiv
utveckling har skett sarskilt vad galler ashkalier och egyptier. Situationen dar
kan darmed inte anses vara sddan att den i sig ar tillrécklig for att bevilja
familjen uppehallstillstdnd (jfr &ven MIG 2007:16).

Det finns saledes inte ndgon enskild omsténdighet som &r tillracklig for att
familjen skall kunna beviljas uppehallistillstdnd med stéd av 5 kap. 6 §
utlanningslagen pa grund av synnerligen mmande omstandigheter. Inte heller
vid en samlad bedémning av de i malet férekommande omstandigheterna anser
Migrationséverdomstolen att uppehalistillstdnd bér beviljas dem med stdd av
denna bestdmmelse. Vid denna bedémning har domstolen beaktat saval den
allménna situationen i Kosovo som faderns hélsotillstdnd och att malet rér en



familj med barn. Bestammelserna i Barnkonventionen féranleder inte ndgot
annat stéllningstagande (jfr MIG 2007:11).

Migrationséverdomstolens avgdrande: Migrationséverdomstolen bifaller
dverklagandet och upphéver migrationsdomstolens dom utom savitt avser
beslutet om ersdttning, faststaller Migrationsverkets beslut den 6 december
2005 betraffande B, C och D med den andringen att de skall utvisas samt
avslar E:s ansdkan om uppehallistillstdnd och férordnar att han skall utvisas.

Sokord: Diabetes; HIV; Synnerligen mmande omsténdigheter; Vard i hemlandet

Litteratur: Prop. 2004/05:170 s. 176 f., 190, 192 och 280




