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KAMMARRATTEN I Mal nr UM 177-07
STOCKHOLM DOM
Migrationsoverdomstolen
Avdelning 6 Meddelad i Stockholm
KLAGANDE
Migrationsverket
MOTPART
1.
2.
3.
4.
samtliga medborgare i f.d. statsférbundet Serbien och Montenegro
Ombud och offentligt bitrade:
Ombud och offentligt bitrade genom substitution:
OVERKLAGAT AVGORANDE
Linsrittens 1 Goteborg, migrationsdomstolen, dom den 27 december 2006
i mal nr UM 219-06
(Migrationsverkets drenden nr och
)
SAKEN
Uppehallstillstand m.m.
MIGRATIONSOVERDOMSTOLENS DOMSLUT
1. Migrationséverdomstolen bifaller 6verklagandet och

- upphiver migrationsdomstolens dom utom savitt avser beslutet om
ersittning,

- faststiller Migrationsverkets beslut den 6 december 2005
betriffande och med den dndringen att
de skall utvisas samt

- avslar ansOkan om uppehallstillstand och forordnar
att han skall utvisas.

Dok.Id

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Box 2302 Birger Jarls Torg 5 08-700 38 00 08-14 98 89 mandag—fredag
103 17 Stockholm 09:00-11:30

12:30-15:00
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2. Migrationsoverdomstolen faststiller ersittning at
som offentligt bitrade med 5 740 kr, varav 3 168 kr for
arbete, 1 424 kr for utligg och 1 148 kr for mervirdesskatt.

3. Migrationsoverdomstolen faststiller ersittning at som
offentligt bitrdde med 5 428 kr, varav 2 640 kr for arbete, 1 703 kr for
utlagg och 1 085 kr for merviardesskatt.
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BAKGRUND
och ansokte den 17 februari 2005 om uppehallstill-
stand i Sverige tillsammans med sin son . De uppgav att de pa

grund av att de dr av ashkalisk etnicitet hade utsatts for hot, vald och tra-
kasserier i hemlandet Kosovo. Migrationsverket avslog ansokningarna i
beslut den 6 december 2005 med i huvudsak foljande motivering: De
lokala myndigheterna och FN:s mission i Kosovo har i dag formaga att
uppritthalla en acceptabel niva av rittsidkerhet i Kosovo. Familjen

har inte anmilt det som de utsatts for till myndigheterna i hem-
landet. Migrationsverket finner inte att de har gjort sannolikt att de ritts-
vardande 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
ovrigt. Det har inte heller framkommit tillrdckliga skél for att bevilja dem

uppehallstillstand pa annan grund.

Familjen overklagade Migrationsverkets beslut till Lansrétten i

Goteborg, migrationsdomstolen.

Den 13 juni 2006 foddes och andra son,
. Migrationsverket 6verlimnade hans ans6kan om uppehalls-
tillstand till migrationsdomstolen att provas i samband med Gvriga

familjemedlemmars 6verklaganden.

Familjen vidholl sina tidigare yrkanden och grunder och tillade
bl.a. foljande. Det har visat sig att lider av allvarlig diabetes,
typ 1, for vilken han inte kan fa adekvat vard i Kosovo. Utan adekvat vard
kan sjukdomen bli livshotande. Han &r i standigt behov av insulin. I hem-
landet dr kostnaderna for att ticka hans insulinbehov enorma. Det krivs
aven sarskild utrustning utover insulinet, t.ex. nalar och mitanordningar.

Sadan utrustning dr mycket dyr och det dr mycket tveksamt om den Gver
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huvud taget finns att tillga i hemlandet pa grund av att han &r ashkalier.
Han har inte nagra som helst mojligheter i hemlandet att fa fram sa mycket
pengar som krivs for att tdcka hans behov av insulin och tillbehor. Det ér
langt till apoteket och en sadan férd dr helt omojlig och riskfylld for
ashkalier. I hemlandet kommer han dven ha svart att ha rad med den sir-

skilda diet som han bor halla pa grund av sin sjukdom.

Migrationsverket bestred bifall till 6verklagandet.

Migrationsdomstolens dom

I dom den 27 december 2007 beviljade migrationsdomstolen familjen

permanenta uppehallstillstand och anforde i huvudsak féljande.
Familjen har inte formatt gora sannolikt att myndigheterna i
Kosovo skulle sakna vilja eller formaga att bereda familjen skydd mot den
typ av brottslighet eller allvarliga trakasserier som de har utsatts for och
kan komma att utsittas for i framtiden. De dr dérfor inte att betrakta som
flyktingar eller skyddsbehovande i ovrigt. Det har inte heller framkommit
sadana skil som kan medfora att de bor beviljas uppehallstillstand pa
grund av anknytning. Betriffande hélsotillstand framgar det
av aberopade ldkarintyg att han lider av s.k. typ-1-diabetes, att det dr
viktigt att hans insulin stills in pa ett korrekt sétt for att undvika livsho-
tande akuta komplikationer och att han har i det ndrmaste obefintlig egen-
produktion av insulin varfor det foreligger uppenbara risker for allvarlig
forsamring, exempelvis s.k. sockerkoma med syrabasrubbningar och med-
vetsloshet, om han inte har tillgang till dagliga insulininjektioner. Av en
schweizisk rapport, som Migrationsverket har hénvisat till, framgar att
vissa, men inte alla, insulinpreparat finns generellt att tillga pa apoteket
vid universitetskliniken i Pristina men forsorjningen dr ndarmast att betrakta
som opalitlig och de preparat som kan erhallas varierar. Anskaffning och
en regelbunden forsorjning dr dirfor inte alltid litt att sidkerstélla. En

ampull insulin Mixtard a 10 ml uppges kosta mellan 8 och 15 euro. Vidare
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anges i en av Migrationsverket aberopad rapport fran Sveriges ambassad i
Belgrad av den 29 mars 2004 om barnsjukvard och habilitering i Kosovo
att det finns privat ldkarvard och tillgang till all slags medicin som produ-
ceras av viasteuropeiska likemedelsbolag om patienten har ekonomiska
mojligheter att sjdlv bira kostnaderna for sadan vard. har
visat att han lider av allvarlig diabetes och att han dr i behov av dagliga
insulininjektioner. Han kan dock med hénsyn till landinformationen 1
malet inte anses ha gjort sannolikt att han inte skulle fa tillgang till sjuk-
vard pa grund av att han &r ashkalier. I den schweiziska rapporten anges
emellertid att tillgangen till insulinpreparat ndrmast #r att betrakta som
opalitlig. Detta talar for att en regelbunden tillgang till insulin i Kosovo
inte kan sikerstillas honom. Vidare torde 1 hemlandet, med
hénsyn till att han dr ashkalier och tidigare hade svart att forsorja sig och
sin familj dar, komma att sakna tillrickliga medel for nodviandig behand-
ling. Av ldkarintygen framgar att hans sjukdom ir livshotande om han inte
erhaller insulintillforsel. Vid en samlad bedomning av

hilsotillstand, familjens anknytning till Sverige samt situationen i deras
hemland finner migrationsdomstolen att det foreligger sadana synnerligen
0ommande omstindigheter att familjen bor tillatas stanna i

Sverige.

YRKANDEN M.M.

Migrationsverket yrkar att Migrationsdverdomstolen med 4ndring av
migrationsdomstolens dom den 27 december 2006 faststédller Migrations-
verkets beslut den 6 december 2005 att avsla , och
ansOkningar om uppehélls- och arbetstillstand samt att avvisa
dem. Verket yrkar vidare att Migrationséverdomstolen med dndring av
migrationsdomstolens dom den 27 december 2006 avslar

ansokan om uppehallstillstand samt forordnar om utvisning av honom.
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Till stod for sin talan anfor verket bl.a. foljande. Regeringen har i praxis-
bildande beslut den 17 februari 1994 (Utldnningslagen — Vigledande
beslut, reg. 23-94) bl.a. uttalat att enbart den omstidndigheten att varden i
Sverige haller en hogre kvalitetsniva kan inte utgora grund for tillstand.
Inte heller bor uppgivna ekonomiska svarigheter att fa vard i hemlandet
leda till att tillstand beviljas. Vidare anges i nu géllande férarbeten (prop.
2004/05:170 s. 280) att 4ven om Sverige 1 ett enskilt fall skulle kunna
erbjuda en betydligt béttre vard dn vad som kan ges i utlinningens hem-
land, &r det ofrankomligt att de sammantagna ekonomiska konsekvenserna
for Sverige maste beaktas vid den samlade bedomningen. Av ingivet land-
material framgar att all slags medicin som produceras av visteuropeiska
lakemedelsbolag finns 1 Kosovo om patienten betalar sjdlv. Enligt verket
foreligger inte sadana synnerligen mmande omstidndigheter, hanforliga
till hilsotillstand, att uppehallstillstand kan beviljas. Vad
betriffar fragan om anknytning till Sverige anser verket inte heller att
familjeanknytning av den typ som ir aktuell i malet utgor anpassning till
Sverige i lagens mening. Migrationsverket har aberopat dels de rapporter
som ingetts i migrationsdomstolen och som fortfarande dger relevans, dels
brittiska Home Office, Operational Guidance Note (OGN) fran februari
2007.

Familjen bestrider bifall till verklagandet. De vidhaller vad de
tidigare anfort samt tilldgger 1 huvudsak foljande. har typ-1-
diabetes och ir i ett absolut behov av dagliga, regelbundna insulininjektio-
ner. Han har under varen blivit sdmre i sin diabetes och maste kraftigt
utoka insulinintaget. Han har ocksa gatt ned i vikt och viger nu endast

49 kg. Vid nagra tillfdllen har han behovt aka in akut till sjukhuset. Det &r
mycket viktigt att han har tillgang till savil akut vard som regelbundna
kontroller. Om han atervinder till sitt hemland kommer han inte att kunna
garanteras en regelbunden tillgang till insulin, med hénvisning till rappor-
ten fran Schweiz av vilken det med tydlighet framgar att tillgangen pa

insulinpreparat dr opalitlig. Det kommer att vara omdjligt for dem att fa
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ihop tillrdckliga medel for att erhalla n6dviandig behandling for

, da de tillhor minoritetsgruppen ashkali och pa grund dirav inte
kommer att erhalla nagot arbete. Det dr dven riskfyllt och omdjligt att ta
sig till apoteket med hénsyn till deras etnicitet. Han har dven behov av att
ga pa regelbundna kontroller, vilket han inte kan fa i hemlandet pa grund
av sin etnicitet. Sadan behandling som ldkaren 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 pa
da han hade mycket hogt blodsocker, magsmartor och kramper i benen.
Familjen har nu varit i Sverige i tva ar och tre manader, vilket dr en ansen-
lig tid, sérskilt for en barnfamilj. De har anpassat sig vl till det svenska
samhillet och de anvinder ofta svenska spraket. véntar pa
plats i forskola. Vidare har situationen i Kosovo forvérrats och dr mycket
osdker for ashkalier. I borjan av maj i ar blev tva sldktingar dodade. En av
dem hade nyligen atervént fran Tyskland dir denne varit asylsokande. De

kommer att utséttas pa samma sitt om de tvingas atervinda till hemlandet.

Tre ldkarintyg och en journalanteckning avseende har ingi-

vits 1 malet.

I ldkarintyg utfardat av overldkare den 15 maj 2007 anges
foljande. Patienten har typ-1-diabetes mellitus. Detta innebér att han har en
mycket lag egen insulinproduktion dér bukspottkortelns insulinproduce-
rande celler successivt forstors. Han dr saledes i ett absolut behov av regel-
bundna insulininjektioner. Far han inte detta foreligger risk for akut komp-
likation i form av medvetsloshet och dven risk for dod pa grund av insulin-
brist. Detta kan intriffa efter 12-24 timmars franvaro av insulin sérskilt i
kombination med infektion eller dylikt. Pa sikt foreligger ocksa klart ckad
risk for komplikationer fran 6gon och njurar, nerver om patienten har insu-

linbrist med konstant for hga blodsockernivaer. Detta kan pa sikt medfora
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risk for blindhet, njursvikt med dialysbehov och allvarliga nervskador med

risk for fotamputation och dylikt.

Av ldkarintyg utfirdade av ovanndmnda lidkare den 2 augusti 2007 och den
21 augusti 2007 framgar bl.a. foljande. sokte akutmottag-
ningen pa den 11 juli 2007 pa grund av
buksmartor. Han fick behandling mot forstoppning och kvarstannade pa
Medicinkliniken under nagra timmar pa grund av hogt blodsocker, vilket
ar vanligt i samband med annan d&komma pa grund av stresspaslag. Han
utskrevs sedan k1. 03.00 pa natten efter eget onskemal da blodsockret lag

bittre och buksmairtorna forsvunnit.

I ingiven journalanteckning fran den

2 augusti 2007 anges bl.a. foljande. har typ-1-diabetes
mellitus utan kidnda komplikationer. Han mar mycket daligt och dr mycket
stressad och orolig. Han besviras av stora urinméngder, kraftig torst,
smértor och krampkénsla i benen, viktnedgang och har ofta huvudvirk
m.m. Han har dven besvir med magen. Han har gatt ner ca tre kilo i vikt
det senaste aret. Plasmaglukos vid besoket dr 12,1 och han har ingen
ketonuri. Han tycker att insulinet fungerar daligt. Remiss utfardas for
inlaggning for att komma tillrdtta med hans glukosvirden. Han informeras

om att alla hans besvér beror pa hans uttalat hoga blodsockervirden.

DOMSKAL

Skyddsbehov m.m.

Migrationsoverdomstolen finner, i likhet med underinstanserna, att famil-
jen inte dr att anse som flyktingar eller skyddsbehdvande i ovrigt.
Likasa finner Migrationséverdomstolen att familjen inte kan beviljas uppe-
hallstillstand pa grund av anknytning till i Sverige bosatta sliktingar eller

pa grund av annan sérskild anknytning till landet.
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Synnerligen ommande omstdndigheter

Om uppehallstillstand inte kan ges pa annan grund, far tillstand enligt

5 kap. 6 § forsta stycket utlinningslagen (2005:716) beviljas en utlinning
om det vid en samlad bedomning av utldnningens situation foreligger
sadana synnerligen mmande omstindigheter att han eller hon bor tillatas
stanna i Sverige. Vid bedomningen skall sérskilt beaktas utlinningens
hilsotillstand, anpassning till Sverige och situation i hemlandet. Barn far
beviljas uppehallstillstand enligt denna bestimmelse dven om de omstin-
digheter som kommer fram inte har samma allvar och tyngd som krivs for

att tillstand skall beviljas vuxna personer.

Redan av ordalydelsen i 5 kap. 6 § utldnningslagen framgar att tillstands-
grunden synnerligen mmande omsténdigheter dr av undantagskaraktir.
Att lagstiftaren valt rekvisitet “synnerligen” visar att bestimmelsen skall
tillimpas mycket restriktivt. Vid en provning enligt lagrummet skall det
ske en sammanvéigd bedomning av omstdndigheterna. Det krivs att om-
stindigheterna dr sadana att utlinningens sammanvégda situation framstar
som synnerligen 6mmande (jfr MIG 2007:15 och 2007:33). Av lagtexten
framgar att omstiandigheter rorande utldnningens hilsotillstand, anpassning
till Sverige och situationen i hemlandet sirskilt skall beaktas. Migrations-

overdomstolen har darfor att forst bedoma dessa omstindigheter.

Vad giller ohilsa kan det ensamt anses vara tillrickligt for att bevilja
uppehallstillstand. I férarbetena till nu gillande utldnningslag (prop.
2004/05:170) anfors betrdaffande detta bl.a. foljande.

"Begreppet hilsotillstand tillater beaktande av hela hilsoskalan — graden
av friskhet eller sjukdom samt funktionsférmagan. Eftersom det dr en sam-
lad bedomning som skall goras i det enskilda fallet, gar det inte att isolerat
fastldgga nir ett visst hélsotillstand skall leda till uppehallstillstand. Ett
skil for uppehallstillstand kan vara att utlinningen har en livshotande
fysisk eller psykiskt sjukdom eller lider av ett synnerligen allvarligt funk-
tionshinder. Det skall da beaktas om det dr rimligt att varden ges i Sverige.
For det forsta maste det védgas in om vard 6ver huvud taget kan ges i
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Sverige i det enskilda fallet. Varden maste ocksa forvéntas leda till en
pataglig och varaktig forbittring av utlanningens hélsotillstand, alternativt
vara livsnodvéndig. For att det skall vara rimligt att Sverige skall erbjuda
vard i det enskilda fallet maste dven vigas in om utldnningen kan fa
adekvat vard i hemlandet eller annat land som utldnningen kan séndas till.
Aven om Sverige i ett enskilt fall skulle kunna erbjuda en betydligt bittre
vard @n vad som kan ges i utlinningens hemland, &r det ofrankomligt att
de sammantagna ekonomiska konsekvenserna for Sverige maste beaktas
vid den samlade bedomningen." (A.a. s. 280.)

"Aven om Sverige i vissa fall kan erbjuda en betydligt bittre vard 4n vad
som kan ges i personens hemland kan enbart detta inte motivera att ge
uppehallstillstand i Sverige. For sjukdomar dér det i Sverige finns tillgang
till vard kan de sammantagna ekonomiska konsekvenserna vara sadana att
uppehallstillstand bor végras. I det enskilda fallet medfor den avviagning
som skall ske mellan hilsotillstandet och utldnningens situation i savil
Sverige som hemlandet att det inte kommer att stillas samma krav pa hur
sjuk eller hur frisk en utlinning maste vara for att det skall vara rimligt att
sdnda honom eller henne till ett visst land." (A.a. s. 190.)

Regeringen har i propositionen inte aviserat nagon forandring i férhallande
till den restriktiva praxis som tidigare har gillt i fraga om uppehallstill-
stand pa grund av hilsotillstand. Regeringen har i beslut enligt dldre utldn-
ningslagstiftning, se t.ex. Utldnningslagen — Vigledande beslut, reg. 21-94
och 23-94 uttalat att uppgivna ekonomiska svarigheter att fa vard i hem-
landet inte bor leda till att tillstand beviljas. Regeringen har vidare anfort
att de humanitira aspekterna maste vigas mot de ekonomiska atagandena
som kan bli en direkt eller indirekt foljd av att tillstand beviljas. Sarskilt
maste beaktas de ataganden utdver det enskilda fallet som kan bli f6ljden

av att tillstand beviljas.

lider av diabetes typ-1-mellitus, en sjukdom som om den inte
behandlas pa sikt dr livshotande. Av den ingivna schweiziska rapporten
framgar att vissa men inte alla insulinpreparat generellt finns att tillga i
Kosovo. Forsorjningen &dr dock ndrmast att betrakta som opalitlig och de
preparat som kan erhallas varierar. Anskaffning och en regelbunden for-
sorjning dr darfor inte alltid 14tt att sdkerstélla. I aberopad ambassadrap-
port anges vidare att det finns privat ldkarvard och tillgang till all slags

medicin som produceras av visterlandska likemedelsbolag om patienten
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sjalv har ekonomiska mojligheter att bira kostnaderna for sadan vard.
Utredningen i malet far darmed anses visa att det finns mojlighet att erhal-
la adekvat vard och medicinering for diabetes i Kosovo. Det kan dock

krévas att patienten sjédlv bekostar varden.

Fragan dr da i vilken utstrickning det bor beaktas att den vard och de
mediciner som behover kan vara dyrare 1 Kosovo dn 1
Sverige eller att han kan fa svarigheter att sjidlv bekosta dessa. Av angivna
forarbeten och tidigare praxis framgar att iven de sammantagna ekono-
miska konsekvenserna for Sverige maste beaktas vid bedomningen av om
uppehallstillstand bor beviljas, liksom att uppgivna ekonomiska svarighe-
ter att fa vard i hemlandet inte bor foranleda att tillstand beviljas. Diabetes
ar en forhallandevis vanlig sjukdom och det dr inte heller ovanligt att
Sverige kan tillhandahalla savil vard som mediciner till en, fér den
enskilde, betydligt ldgre kostnad dn vad motsvarande vard och mediciner
skulle kosta 1 utldnningens hemland. Migrationsdverdomstolen anser
dérfor att — dven om sjalv kan komma att fa bekosta vard och
mediciner i hemlandet — uppehallstillstand pa grund av medicinska skél

inte kan beviljas 1 ett fall som detta.

Aterstér direfter att bedoma om familjen anpassning till Sverige
eller situationen i hemlandet bor medféra att uppehallstillstand beviljas.
Familjen har vistats i Sverige i drygt tva och ett halvt ar — en forhallande-
vis kort tid. Inget av barnen har dnnu uppnatt skoldldern. Aven om det
dldsta barnet har svenska kamrater och familjen har anpassat sig till
Sverige och i viss utstrickning talar svenska kan inte en sadan anpassning
till Sverige som avses 1 utldnningslagen anses foreligga. Inte heller det
forhallandet att familjen har sldktingar i Sverige medfor att uppehallstill-
stand bor beviljas. Vad giller 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 géller ashkalier och egyptier. Situationen dir kan darmed
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inte anses vara sadan att den i sig 4r tillrdcklig for att bevilja familjen

uppehallstillstand (jfr &ven MIG 2007:16).

Det finns saledes inte nagon enskild omsténdighet som ér tillracklig for att
familjen skall kunna beviljas uppehallstillstind med stod av

5 kap. 6 § utlinningslagen pa grund av synnerligen 6mmande omstindig-
heter. Inte heller vid en samlad bedomning av de i malet forekommande
omstidndigheterna anser Migrationsoverdomstolen att uppehallstillstand
bor beviljas dem med stod av denna bestammelse. Vid denna bedomning
har domstolen beaktat savil den allménna situationen i Kosovo som
faderns hilsotillstand och att malet ror en familj med barn. Bestimmelser-
na i Barnkonventionen foranleder inte nagot annat stédllningstagande (jfr

MIG 2007:11).

Overklagandet skall dirfor bifallas.

Domen far inte 6verklagas (16 kap. 9 § tredje stycket utlinningslagen).

kammarrittsrad kammarrittsrad

kammarrittsrad
referent

foredragande





