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2020-19. Afslag pa at forlenge humanitar opholdstilladelse

Ombudsmanden fandt ikke grundlag for at kritisere, at Udlendinge- og Integrationsministeriet
havde afsldet at forlenge opholdstilladelsen til en alvorligt syg mand fra Afghanistan, som var blevet
palagt at rejse ud af Danmark.

Det centrale sporgsmal i sagen var, om manden, der led af en alvorlig sygdom, havde adgang til
den nedvendige behandling i Afghanistan, sddan som denne vurdering skulle foretages i medfer af Den
Europ@iske Menneskerettighedsdomstols praksis, navnlig Paposhvili-dommen.

Det mente Udlendinge- og Integrationsministeriet, at manden havde. Efter ministeriets oplysninger
var den nedvendige behandling tilgengelig 1 Kabul og kostede ca. 125 kr. om méineden. Manden var i
30’erne, fysisk velbefindende og uden nedsat erhvervsevne. Ministeriet vurderede ogsa, at han havde et
familiemaessigt og socialt netverk i Afghanistan, som ville kunne bistd ham.

Efter ombudsmandens opfattelse havde ministeriet inddraget de forhold, der ifelge Paposhvili-dom-
men skulle indgd i den samlede vurdering af, om manden ville have adgang til den nedvendige behand-
ling. Ombudsmanden bemarkede, at den konkrete bedemmelse af disse forhold i forste rackke relaterede
sig til antagelser og forudsigelser om den faktiske situation i Afghanistan. Der var med andre ord tale om
en bevismassig bedemmelse, der havde karakter dels af en afvejning af modstridende bevisfakta, dels af
en prognose. Ombudsmanden bemarkede endvidere, at han som udgangspunkt ikke kunne foretage denne
bevisbedemmelse pa en anden og bedre méde end ministeriet, som har sarlige forudsatninger for at traef-
fe afgarelser pa omréadet bl.a. i kraft af erfaring. Ombudsmanden kunne derfor kun kritisere ministeriets
afgerelse, hvis der var serlige omstendigheder i sagen. Det kunne f.eks. vere, hvis ministeriet ikke havde
undersegt sagen godt nok, eller hvis ministeriet havde anvendt bevisbyrderegler forkert.

Der var efter ombudsmandens opfattelse ikke sddanne sarlige omstendigheder i sagen.

(Sag nr. 19/05829)

I det folgende gengives ombudsmandens udtalelse om sagen, efterfulgt af en sagsfremstilling:

Ombudsmandens udtalelse

1. Hvad handler sagen om?

A er afghansk statsborger. Han indrejste den 3. oktober 2010 i Danmark og segte om asyl.
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Flygtningenavnet meddelte den 29. september 2011 A endeligt afslag pa asyl og pdlagde ham at udrejse
til Afghanistan.

Den 1. marts 2013 meddelte Justitsministeriet (nu Udlendinge- og Integrationsministeriet) A humanitaer
opholdstilladelse 1 to ar 1 medfer af udlendingelovens § 9 b, stk. 1. Opholdstilladelsen blev meddelt
med henblik pad midlertidigt ophold. Ministeriet lagde i1 afgerelsen vegt pa, at A 1 2007 blev opereret
for en alvorlig sygdom, der krevede livslang behandling med medicin, og at en behandlingsafbrydelse
utvivlsomt og inden for kort tid ville medfere uoprettelig skade. Ministeriet lagde ogsd vaegt pd, at det
ifolge ministeriets baggrundsoplysninger om Afghanistan ikke kunne laegges til grund, at A ville kunne fa
den nedvendige behandling 1 Afghanistan, idet medicinen ikke var tilgengelig 1 Afghanistan.

Justitsministeriet (nu Udlaendinge- og Integrationsministeriet) afslog den 29. maj 2015 at forlenge A’s hu-
manitere opholdstilladelse, idet ministeriet lagde til grund, at medicinen nu var tilgengelig i Afghanistan.

Du anmodede pa vegne af A den 6. februar 2017 Udlaendinge- og Integrationsministeriet om at genoptage
sagen, og du rykkede efterfolgende flere gange for ministeriets stillingtagen til sagen. Du henviste 1
forbindelse med dine rykkere til bl.a. Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols dom af 13. december
2016 1 sag nr. 41738/10, Paposhvili mod Belgien.

Udlendinge- og Integrationsministeriet meddelte dig den 12. januar 2018, at ministeriet — under henvis-
ning til Paposhvili-dommen — havde besluttet at tillegge din anmodning om genoptagelse opseattende
virkning. Ministeriet oplyste samtidig, at A, der var blevet tvangsmassigt udsendt til Afghanistan den 28.
februar 2017, kunne genindrejse i Danmark, mens genoptagelsesanmodningen blev behandlet.

A genindrejste 1 Danmark den 17. januar 2018.

Udlendinge- og Integrationsministeriet traf den 23. maj 2019 pd ny afgerelse om at afsld at forlenge
A’s humanitaere opholdstilladelse, og den 15. november 2019 afslog ministeriet at genoptage sagen
vedrerende denne nye afgerelse.

Udlandingestyrelsen traf den 24. oktober 2019 afgerelse om, at A kunne tildeles reintegrationsstette for
op til 20.000 kr. 1 forbindelse med sit enske om frivillig hjemrejse til Afghanistan. I forlengelse heraf traf
Udlendinge- og Integrationsministeriet afgerelse om, at A ogséd kunne tildeles udvidet stotte til saerlige
behov i form af et ars gratis medicin og behandling.

Du klagede den 25. november 2019 til Folketingets Ombudsmand over Udlendinge- og Integrationsmini-
steriets afgerelse af 15. november 2019.

A udrejste frivilligt til Afghanistan den 3. december 2019.

Som led i reintegrationsstetten godkendte Udlendinge- og Integrationsministeriet den 19. februar 2020 en
sakaldt reintegrationsplan for A, hvorved han fik mulighed for at kebe en bil, sd han kunne arbejde som
selvstendig taxachauffer. Det fremgar af reintegrationsplanen, at A forventes at kunne tjene ca. 262 EUR
om méneden som taxachauffor — svarende til ca. 1.965 kr.
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Jeg har 1 anledning af din klage indhentet en udtalelse fra Udlendinge- og Integrationsministeriet af 17.
januar 2020. Du har haft lejlighed til at se udtalelsen og har sendt mig dine bemerkninger hertil. I lyset af
dine bemarkninger sendte ministeriet den 13. marts 2020 supplerende bemarkninger til mig, som du ogsa
har haft lejlighed til at se og kommentere.

Jeg henviser 1 gvrigt til sagsfremstillingen bagest i denne udtalelse.

2. Sagens retlige ramme
2.1. Udlzendingeloven

Bestemmelsen om humaniter opholdstilladelse findes i dag 1 udlendingelovens § 9 b, stk. 1, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 1022 af 2. oktober 2019. Bestemmelsen lyder siledes:

”§ 9 b. Der kan efter ansogning gives opholdstilladelse til en udlending, der uden for de 1 § 7, stk. 1 og
2, nevnte tilfelde befinder sig 1 en sddan situation, at veesentlige hensyn af humanitaer karakter afgerende
taler for at imedekomme ansggningen. ”

Bestemmelsen om humaniter opholdstilladelse blev oprindeligt indsat 1 udleendingeloven som § 9, stk. 2,
nr. 2, ved lov nr. 232 af 6. juni 1985.

Ved lov nr. 365 af 6. juni 2002 om andring af bl.a. udlendingeloven blev bestemmelsen i udlendingelo-
vens § 9, stk. 2, nr. 2, ophavet og erstattet af den nugeldende bestemmelse i1 udlendingelovens § 9 b, stk.
1.

Af forarbejderne til bestemmelsen i § 1, nr. 3, 1 lovforslag nr. L 152 af 28. februar 2002, der vedrerer
@ndringen af udlendingelovens § 9, stk. 2, nr. 2, fremgar bl.a. felgende:

”(...) Den foresldede bestemmelse svarer til den gaeldende bestemmelse i1 udlendingelovens § 9, stk. 2, nr.
2, og forudsattes anvendt 1 overensstemmelse med gaeldende praksis, hvorefter bestemmelsen er givet et
meget begraenset anvendelsesomrade. Humanitar opholdstilladelse gives siledes kun helt undtagelsesvis
og kun efter en konkret vurdering af omstendighederne 1 den enkelte sag. (...).

Efter geldende praksis gives humaniter opholdstilladelse navnlig til personer, der lider af fysisk eller
psykisk sygdom af meget alvorlig karakter. Der kan endvidere gives humaniter opholdstilladelse til
personer, der ved tilbagevenden til et hjemland med vanskelige levevilkar vil vere 1 risiko for at fa eller
opleve en forverring af et alvorligt handicap. ”

2.2. Den Europziske Menneskerettighedskonvention

2.2.1. EMRK artikel 3 — der er inkorporeret i dansk ret ved lov nr. 285 af 29. april 1992 om Den
Europe®iske Menneskerettighedskonvention, jf. lovbekendtgerelse nr. 750 af 19. oktober 1998 — har
folgende ordlyd:
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”Artikel 3

Ingen ma underkastes tortur og ej heller umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straf. ”

Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol har i sin praksis sldet fast, at udsendelse af en alvorligt syg
udlending efter omstendighederne kan rejse spergsmal i forhold til EMRK artikel 3 pé grund af de deraf
folgende konsekvenser for helbredstilstanden.

Der skal foreligge meget ekstraordinere omstendigheder (“very exceptional circumstances”), for at
artikel 3 kan vere til hinder for udsendelse.

Den Europziske Menneskerettighedsdomstol har hidtil kun i enkelte sager fundet, at udsendelse af en
alvorligt syg udlending ville indebaere en kreenkelse af EMRK artikel 3.

Jeg henviser til gennemgangen af Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols praksis om udsendelse af
alvorligt syge udlendinge i1 premis 172-181 i dom af 13. december 2016 i sag nr. 41738/10, Paposhvili
mod Belgien. Jeg henviser endvidere til Jon Fridrik Kjelbro, Den Europ@iske Menneskerettighedskon-
vention for praktikere, 5. udgave (2020), s. 382 ff.

2.2.2. Den Europxiske Menneskerettighedsdomstol afsagde den 13. december 2016 dom i sag nr.
41738/10, Paposhvili mod Belgien.

Dommen drejer sig om den georgiske statsborger Paposhvili, der kom til Belgien i 1998 sammen med
sin familie. Han fik afslag pa asyl og pa opholdstilladelse pa andet grundlag. Fra 1999 til 2005 blev han
demt for flere lovovertraedelser og udvist af Belgien pé baggrund af den begiede kriminalitet. Han blev
dog ikke udsendt. I 2006 fik han konstateret leukeemi. Sygdommen blev forvarret i arene efter, og i 2015
vurderede en laege, at opher af behandling ville medfere en forventet levetid pa tre maneder, og at han
ikke havde adgang til behandling i Georgien.

Paposhvili segte flere gange om opholdstilladelse af humanitaere arsager, men fik afslag med henvisning
til, at han pa grund af den begéede kriminalitet var udelukket fra opholdstilladelse efter belgisk lovgiv-
ning. Hans familie fik 1 2010 tidsubegranset opholdstilladelse i Belgien.

Paposhvili indbragte sagen for Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol, der fastslog, at Belgien ville
have krenket bl.a. EMRK artikel 3, hvis han faktisk var blevet udsendt af Belgien til Georgien. Det
skyldtes bl.a., at Belgien i den konkrete sag ikke havde overholdt sin undersegelsespligt i relation til
spergsmélet om, hvorvidt relevant medicin var tilgengelig i hjemlandet.

Om det nermere indhold af undersegelsespligten udtalte Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol
bl.a., at myndighederne skal undersege, om den behandling, der generelt er tilgengelig i hjemlandet,
er tilstreekkelig og passende til at sikre, at udleendingen ikke udsattes for en behandling i strid med
EMRK artikel 3. Menneskerettighedsdomstolen udtalte desuden, at myndighederne ogséd skal overveje,
om udlendingen rent faktisk har adgang til at modtage behandlingen i hjemlandet, hvilket omfatter
sporgsmal om tilgengelighed med hensyn til bade omkostninger, socialt og familiemassigt netvaerk samt
afstand. Endvidere udtalte Menneskerettighedsdomstolen, at hvis der herefter foreligger alvorlig tvivl
med hensyn til konsekvenserne for den syge udlending i tilfelde af udsendelse, har den udsendende stat
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pligt til at opna en individuel og tilstraekkelig garanti fra hjemlandet om, at behandlingen eksisterer og
vil veere tilgengelig for udlendingen, inden udsendelse gennemfores. Jeg henviser til dommens premis
189-191.

Paposhvili-dommen, herunder det nermere indhold af myndighedernes underseagelsespligt, er bl.a. be-
skrevet 1 Udlendinge- og Integrationsministeriets besvarelse af 2. februar 2018 af spergsméil nr. 665
(Alm. del) fra Folketingets Udlendinge- og Integrationsudvalg, og i Udlendinge- og Integrationsministe-
riets “Tilleg til redegoarelsen for praksis for meddelelse af humanitaer opholdstilladelse af 24. marts 2015
— justering af praksis pa baggrund af Paposhvili-dommen™ af 9. april 2018.

2.3. Udlendinge- og Integrationsministeriets praksis for meddelelse af helbredsbetinget humaniteer
opholdstilladelse

Praksis for meddelelse af bl.a. helbredsbetinget humaniter opholdstilladelse for Paposhvili-dommen er
naermere beskrevet 1 Justitsministeriets "Redegerelse for praksis for meddelelse af humaniter opholdstil-
ladelse” af 24. marts 2015.

Det fremgér heraf, at der kan meddeles helbredsbetinget humaniter opholdstilladelse, hvis ansegeren
lider af en meget alvorlig fysisk eller psykisk sygdom (sygdomskriteriet), som ansegeren ikke kan
modtage behandling for 1 hjemlandet (kriteriet om fraver af behandlingsmuligheder 1 hjemlandet).

Hvis undersagelser 1 f.eks. MedCOI-databasen (Medical Country of Origin Information) viser, at den
nedvendige behandling generelt er tilgengelig 1 ansegerens hjemland, var det — for Paposhvili-dommen —
udgangspunktet, at der ikke kunne meddeles humanitaer opholdstilladelse. Dette udgangspunkt gjaldt, selv
om behandlingen kun var tilgaengelig mod egenbetaling og uanset egenbetalingens storrelse.

MedCOl er et projekt, som har til formal — gennem en database — at sikre, at myndighederne i EU har
adgang til information om behandlingsmuligheder i udlendinges hjemlande. Projektet er finansieret af
Den Europaiske Flygtningefond samt Den Europaiske Fond for Asyl, Migration og Integration og drives
1 et samarbejde mellem belgiske og nederlandske myndigheder. En narmere beskrivelse af MedCOI
findes bl.a. 1 Udlendinge- og Integrationsministeriets besvarelse af 19. februar 2018 af spergsmal nr. 406
(Alm. del) fra Folketingets Udlendinge- og Integrationsudvalg.

Andringen af praksis om helbredsbetinget humanitaer opholdstilladelse og om udelukkelse fra humanitaer
opholdstilladelse som folge af Paposhvili-dommen er nermere beskrevet 1 Udlendinge- og Integrations-
ministeriets “Tilleg til redegarelsen for praksis for meddelelse af humanitaer opholdstilladelse af 24.
marts 2015 — justering af praksis pa baggrund af Paposhvili-dommen” af 9. april 2018.

Det fremgér af tilleegget, at Paposhvili-dommen ikke giver anledning til at @ndre sygdomskriteriet. Det er
saledes stadig en betingelse, at anseggeren lider af en alvorlig sygdom.

Udlendinge- og Integrationsministeriet vil ogsé stadig — ndr ansegeren opfylder sygdomskriteriet og
modtager behandling for sin lidelse — undersoge den generelle tilgeengelighed af den nedvendige behand-
ling 1 modtagerstaten. Safremt behandlingen ikke er tilgaengelig, vil ansggeren fortsat som udgangspunkt
kunne meddeles humanitaer opholdstilladelse 1 Danmark.
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Det fremgar af tillegget, at Paposhvili-dommen imidlertid kan give anledning til @ndringer 1 praksis i de
situationer, hvor behandlingen generelt er tilgeengelig 1 modtagerstaten.

Udlandinge- og Integrationsministeriet skal ifolge tillegget 1 disse tilfeelde vurdere, om der kan foreligge
meget ekstraordinere omstaendigheder, séledes at der kunne vere tale om en situation omfattet af EMRK
artikel 3 1 henhold til Paposhvili-dommen.

Det pdhviler ifolge tillegget ansegeren at godtgere, at der er vagtige grunde til at antage, at der foreligger
meget ekstraordinare omstaendigheder.

Hvis Udlendinge- og Integrationsministeriet vurderer, at det kan legges til grund, at der foreligger
meget ekstraordinere omstendigheder, medferer Paposhvili-dommen, at det nermere skal undersoges,
om ansegeren faktisk har adgang til at modtage behandling.

Ved vurderingen af spergsmalet om faktisk adgang til behandling skal der ifelge tillegget bl.a. ses pa
speorgsmalet om omkostninger, socialt og familizrt netvaerk og afstand til det sted, hvor behandlingen kan
forega.

3. Dine synspunkter

Jeg forstér, at dit overordnede synspunkt er, at Udlendinge- og Integrationsministeriets afslag pa at for-
leenge A’s humanitaere opholdstilladelse strider mod EMRK artikel 3 som fortolket i Paposhvili-dommen.

Du har til stette herfor navnlig gjort geldende, at den behandling, som A har brug for, ikke generelt er
tilgaengelig 1 Afghanistan, og at behandlingen heller ikke er faktisk tilgaengelig for ham, fordi han ikke har
rdd til at betale for den.

For sa vidt angar den generelle tilgengelighed af behandlingen, har du henvist til, at Udleendinge- og
Integrationsministeriets baggrundsoplysninger efter din opfattelse viser, at det ene af de to preparater,
som A har brug for, er tilgeengeligt pd ét apotek den ene dag og pé et andet apotek den naste dag. Efter
din opfattelse er der derfor ikke sikre oplysninger om, at medicinen er tilgengelig til enhver tid, eller om
der kan forekomme kortere eller leengere afbrydelser i1 tilgaengeligheden. Du har ogsa henvist til, at A
under sit ophold i Kabul 1 2017-2018 oplevede, at han ikke kunne anskaffe det pdgaeldende praparat.

Desuden har du henvist til, at A under sit ophold i Afghanistan i 2017-2018 fik foretaget blodprever
pa en fransk klinik, som imidlertid ikke kunne hjelpe ham med at dosere hans medicin pd baggrund af
blodpreverne.

For s vidt angér den faktiske tilgeengelighed af behandlingen for A, har du anfort, at de samlede udgifter
til behandling — ifelge ministeriets beregning — udger ca. 125 kr. om maneden, hvilket efter din opfattelse
skal sammenlagges med udgifter pd mindst 200 kr. om méneden til enten bolig 1 Kabul eller transport
mellem Kabul og den provins, hvor A’s familie bor. De samlede udgifter udger herefter mindst 325
kr., hvilket efter din opfattelse skal sammenholdes med, at A under sit seneste ophold 1 Afghanistan
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1 2017-2018 hejst kunne tjene 240 kr. om méneden ved ufaglert arbejde, og at han ikke har noget
familiemaessigt eller socialt netvaerk 1 Kabul. Du har 1 den forbindelse anfort, at hvis udgifter til bolig,
mad, transport og behandling overstiger den mulige indtaegt, er behandlingen ikke faktisk tilgengelig.

Du mener desuden, at der er tvivl om sterrelsen af udgifterne til behandling. Du har 1 den forbindelse
henvist til, at ministeriet den 24. oktober 2019 traf afgerelse om reintegrationsstette og udvidet stotte til
serlige behov til A i forbindelse med hans frivillige udrejse. Ifolge afgarelsen betaler ministeriet bl.a.
for A’s behandling pa en tysk klinik 1 Kabul 1 det forste ar efter udrejsen. Udgifterne til behandling pé
den tyske klinik udger ca. 700 kr. om méneden. Efter din opfattelse viser den store prisforskel mellem
ministeriets beregning af udgifterne til behandling (ca. 125 kr. om maneden) og den faktiske pris for
behandling pé den tyske klinik (ca. 700 kr. om maneden), at prisen for behandlingen er svingende.

Du har ogsd — som jeg forstar det — anfert, at ministeriet ved vurderingen af den faktiske tilgengelighed
af behandlingen enten ber tage udgangspunkt 1 en situation, hvor A bosatter sig i Kabul, hvor behandlin-
gen er tilgengelig, men hvor han ikke har et familiemessigt netvaerk og derfor skal atholde udgifter
til bolig, eller 1 en situation, hvor han bosetter sig i den provins, hvor hans familie bor, men hvor
behandlingen ikke er tilgeengelig, og hvor han derfor skal atholde udgifter til transport til og fra Kabul for
at fa behandling.

4. Udl2endinge- og Integrationsministeriets afgerelser og udtalelser

Ministeriet har den 17. januar 2020 sendt en udtalelse til mig om sagen. Du har haft lejlighed til at se
udtalelsen og har sendt mig dine bemarkninger til den. I lyset af dine bemaerkninger sendte ministeriet
den 13. marts 2020 supplerende bemarkninger til mig, som du ogsd har haft lejlighed til at se og
kommentere.

Jeg har forstdet Udlendinge- og Integrationsministeriets afgerelser og udtalelse séledes, at ministeriet
har vurderet, at A’s situation ved udsendelse til Afghanistan var omfattet af EMRK artikel 3, sdledes
som bestemmelsen er fortolket i bl.a. Paposhvili-dommen. Udlendinge- og Integrationsministeriet har
imidlertid ogsa vurderet, at det ikke kan antages at stride mod EMRK artikel 3 at afsla at forlenge A’s
humanitare opholdstilladelse, idet den behandling, som A har brug for, badde er generelt tilgengelig i
Afghanistan (Kabul) og faktisk tilgeengelig for A efter en udsendelse.

For sé vidt angdr den generelle tilgengelighed af behandlingen i Afghanistan, har ministeriet lagt vegt
p4, at ministeriet under behandlingen af sagen flere gange via MedCOI-databasen har indhentet oplysnin-
ger om tilgengeligheden af den medicin, som A blev behandlet med i Danmark, og at oplysningerne
viste, at medicinen var tilgaengelig i Afghanistan. Ministeriet har ogsa lagt vaegt pd, at der ifelge MedCOI
er adgang til kontrol hos en specialist og laboratoriekontrol af blod i Afghanistan.

Ministeriet har — 1 lyset af dine bemarkninger om medicinens generelle tilgengelighed — anfort, at oplys-
ninger om medicin mv., der indhentes via MedCOlI, ikke vil vaere en udtemmende liste over samtlige
apoteker, klinikker mv. 1 et land, hvor et nermere angivet praparat kan kebes. Derfor kan oplysningerne
fra MedCOI ogsé angive forskellige apoteker, hvor praparater kan anskaffes.

FOU nr 2020.19 7



For sé& vidt angar den faktiske tilgeengelighed af behandlingen for A, har ministeriet lagt vaegt pa, at de
samlede udgifter til A’s behandling ifelge ministeriets baggrundsoplysninger udgjorde ca. 125 kr. om
maneden. Heraf udgjorde udgifter til medicin ca. 62 kr. om méneden. De samlede udgifter var beregnet
med udgangspunkt i, at A fik foretaget blodprevekontrol pd privatklinikker, hvilket kostede mellem 59,64
kr. og 72,42 kr. om maneden. Blodprevekontrol i offentligt regi var efter det oplyste gratis, og hvis A
valgte at benytte det offentlige tilbud, ville hans udgifter til behandling derfor alene vaere ca. 62 kr. om
maneden til medicin.

Udgifterne til behandling skulle efter ministeriets opfattelse sammenholdes med, at A ville kunne tage
et arbejde 1 Afghanistan, idet han pd afgerelsestidspunktet var 1 30’erne og ifelge ministeriets seneste
leegelige oplysninger var fysisk velbefindende og ikke havde nedsat arbejdsevne. Ministeriet har 1 den
forbindelse anfort, at den lon, som A ifelge sine egne oplysninger senest oppebar i Afghanistan under sit
ophold 1 Kabul 1 2017 pé ca. 240 kr. pr. maned, var ved et ikke regelmaessigt dagligt arbejde, og at den
dermed ikke er en angivelse af en fuld ménedlig lon ved ufaglart arbejde.

Ministeriet har endvidere — 1 lyset af dine bemarkninger — anfort, at det ikke kan antages at folge af
Paposhvili-dommen, at der ved en skensmassig vurdering af den faktiske tilgengelighed af medicin og
behandling mv. forlods skal tages hensyn til eventuelle udgifter til en mulig selvstendig bolig, uathengigt
af eventuel boligmulighed eller bolighjelp fra et familiemassigt eller socialt netvaerk. Ministeriet har 1
den forbindelse henvist til, at A under sit seneste ophold i Kabul boede hos en ven, at han tidligere et
andet sted 1 Afghanistan f.eks. har arbejdet og boet 1 en kebmandsbutik, og at han har et familiemaessigt
og socialt netveerk 1 Afghanistan, som efter de oplysninger, der foreligger for ministeriet, vil kunne bistd
ham.

Ministeriet har desuden — ligeledes 1 lyset af dine bemarkninger — anfort, at den tyske klinik, hvor A som
led 1 afgerelsen om reintegrationsstette mv. kan fi gratis behandling 1 det forste ar efter sin udrejse, er en
kendt samarbejdspartner i reintegrationssager. Det forhold, at prisen for behandling hos denne klinik er
hgjere, end hvad der 1 ovrigt fremgar af ministeriets baggrundsoplysninger, indebarer ikke, at prisen for
behandling 1 Afghanistan er svingende.

5. Min vurdering
5.1. Rammen for min prevelse
Udlendinge- og Integrationsministeriets afslag pd at forlenge A’s humanitere opholdstilladelse er truffet

1 medfer af udlendingelovens § 9 b, stk. 1.

I den foreliggende sag er det underliggende retlige hovedspergsmaél, hvilke krav EMRK artikel 3 opstiller
for vurderingen af, om A’s humanitere opholdstilladelse skal forlenges, eller om han skal pilaegges at
udrejse af landet, jf. udleendingelovens § 9 b, stk. 1, og § 33, stk. 2, 1. pkt.

Der er i den forbindelse enighed mellem Udlandinge- og Integrationsministeriet og dig om, at A har en
sadan sygdom, at han omfattes af den gruppe af meget ekstraordinaere omstaendigheder (very exceptional
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circumstances”), der indebarer, at EMRK artikel 3 efter omstendighederne kan vare til hinder for
udsendelse.

Det centrale sporgsmél i sagen er dermed, om A har adgang til at modtage den nedvendige behandling
1 Afghanistan, sdledes som denne vurdering skal foretages 1 medfer af Menneskerettighedsdomstolens
praksis, herunder navnlig Paposhvili-dommen.

Jeg bemerker herom indledningsvist, at A efter at vare blevet meddelt pabud om udrejse har fiet
bevilget reintegrationsstette for op til 20.000 kr. og udvidet stotte til serlige behov 1 form af et ars gratis
medicin og behandling. Som led 1 reintegrationsstetten har Udlendinge- og Integrationsministeriet efter
A’s udrejse til Afghanistan godkendt en sékaldt reintegrationsplan for ham, hvorved han har faet mulighed
for at kebe en bil, sd han kan arbejde som selvstaendig taxachauffer. Det fremgér af reintegrationsplanen,
at A forventes at kunne tjene ca. 262 EUR om méneden som taxachauffer — svarende til ca. 1.965 kr.

Denne reintegrationsstette kan selvsagt have betydning for, 1 hvilket omfang A har rad til at betale for den
nedvendige behandling. Spergsmélet om reintegrationsstette indgik imidlertid ikke 1 afgerelsen om afslag
pé opholdstilladelse, men er en selvstendig og uathengig efterfolgende afgerelse.

Af den grund — og da min undersogelse 1 forste reekke angér lovligheden af ministeriets afgerelse om ikke
at forlenge A’s humanitere opholdstilladelse og om at meddele udrejsepaleg, men ikke lovligheden af
den efterfolgende frivillige udsendelse 1 kombination med reintegrationsstetten — vil jeg heller ikke selv
inddrage reintegrationsstetten i min vurdering af sagen.

Endelig bemarker jeg om afgrensningen af min prevelse, at jeg under sagens behandling har stillet
sporgsmal til Udlendinge- og Integrationsministeriet vedrarende Menneskerettighedsdomstolens dom af
1. oktober 2019 1 sag nr. 57467/15, Savran mod Danmark. Domstolen besluttede imidlertid den 27. januar
2020, at dommen skal foreleegges for Menneskerettighedsdomstolens Storkammer. Savran-dommen er
derfor ikke endelig, og jeg har af samme grund ikke inddraget den i min vurdering af sagen.

5.2. Den nermere vurdering

Paposhvili-dommen opstiller en rekke forskellige forhold, der skal undersoges og indgd i den samlede
vurdering af, om en udlending har adgang til at modtage den fornedne behandling i hjemlandet. Myndig-
hederne skal séledes — ud over en vurdering af den generelle tilgeengelighed af behandling i hjemlandet
— bl.a. foretage en vurdering af behandlingens faktiske tilgengelighed for den pagaldende i hjemlandet,
hvori spergsmalet om omkostninger, socialt og familiemassigt netvaerk samt afstand til behandlingen skal
indga.

Efter min opfattelse har Udlendinge- og Integrationsministeriet inddraget de forhold, der ifelge Paposhvi-
li-dommen skal indgd 1 den samlede vurdering af, om A vil have adgang til den nedvendige behandling
1 Afghanistan. Det galder saledes i1 forhold til bl.a. behandlingens tilgengelighed, omkostningerne til
behandlingen, A’s sociale og familiemassige netvaerk samt det forhold, at A’s familie bor 1 en anden
provins end Kabul, hvor behandlingen er tilgengelig.

Spergsmalet er herefter, om ministeriet har foretaget en korrekt bedemmelse af de pageldende forhold.
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Jeg bemarker herom, at de forskellige forhold, der ifelge Paposhvili-dommen skal inddrages ved vurde-
ringen af, om A vil have adgang til den nedvendige behandling i Afghanistan, 1 forste reekke relaterer
sig til antagelser og forudsigelser om den faktiske situation 1 Afghanistan. Der er med andre ord tale om
en bevismassig bedemmelse, der har karakter dels af en afvejning af modstridende bevisfakta, dels af en
prognose.

Jeg kan som udgangspunkt ikke foretage denne bevisbedemmelse pa en anden og bedre méde end Udlen-
dinge- og Integrationsministeriet, som har serlige forudsetninger for at treeffe afgerelser pd omridet bl.a.
1 kraft af erfaring. Jeg kan derfor kun kritisere ministeriets afgerelse, hvis der er s@rlige omstendigheder
1 sagen. Det kan f.eks. vare, hvis ministeriet ikke har undersogt sagen godt nok, eller hvis ministeriet
har anvendt bevisbyrderegler forkert, jf. bl.a. Hans Gammeltoft-Hansen, Ombudsmandens Provelsesbe-
grensninger, i Blume mfl. (red.), Liv, Arbejde og Forvaltning, s. 165 (173 f. og 180), Niels Fenger,
Forvaltningsret (2018), s. 1005 f. (Kirsten Talevski), og sagen FOB 2013-25.

Det foreligger efter min opfattelse ikke sddanne saerlige omstandigheder i den foreliggende sag.

Jeg har séledes ikke grundlag for at kritisere ministeriets anvendelse af baggrundsoplysninger om medi-
cinens og blodprevekontrollernes tilgengelighed og pris 1 MedCOI. Blandt andet giver det forhold, at
prisen for behandling pd den tyske klinik, hvor A som led i sin reintegrationsstette kan modtage gratis
behandling i1 en periode, er hgjere, end hvad der fremgér af ministeriets baggrundsoplysninger, mig ikke
tilstreekkeligt grundlag for at anse baggrundsoplysningerne for upélidelige.

Jeg finder heller ikke, at jeg har grundlag for at tilsidesatte ministeriets vurdering af, om A har mulighed
for at tage et arbejde 1 Afghanistan, og hvilken len han 1 givet fald md forventes at kunne oppebare,
ligesom jeg ikke har grundlag for at tilsidesatte ministeriets vurdering af, om A har et netverk i1
Afghanistan, der vil kunne hjelpe ham, séfremt han bosatter sig 1 Kabul.

Jeg er opmerksom pé, at du og Udlendinge- og Integrationsministeriet er uenige om rakkevidden af
Paposhvili-dommen pé forskellige punkter, herunder 1 hvilket omfang der i en sag som den foreliggende
skal tages hensyn til eventuelle udgifter til en mulig selvstendig bolig.

Paposhvili-dommen belyser ikke nermere, hvordan disse forhold skal bedemmes 1 en konkret situation
som den foreliggende. Jeg finder ikke, at jeg har det fornedne sikre grundlag for at anlegge en anden
forstaelse af dommen pé disse punkter end den, som ministeriet har lagt til grund. Jeg bemerker ogsa, at
Den Europaziske Menneskerettighedsdomstol muligvis vil fa lejlighed til selv at pracisere denne del af
Paposhvili-dommen ved storkammerets kommende dom 1 sag nr. 57467/15, Savran mod Danmark.

Samlet set foreligger der ikke sddanne omstaendigheder 1 sagen, at jeg har grundlag for at kritisere, at
Udlendinge- og Integrationsministeriet afslog at forlenge A’s humanitaere opholdstilladelse og palagde
ham at udrejse af landet.

Jeg foretager mig herefter ikke mere 1 sagen.
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Sagsfremstilling

A er afghansk statsborger. Han indrejste den 3. oktober 2010 1 Danmark og sggte om asyl.

Den 29. september 2011 meddelte Flygtningenavnet A endeligt afslag pa asyl og palagde ham at udrejse
til Afghanistan.

Den 1. marts 2013 meddelte Justitsministeriet (nu Udlendinge- og Integrationsministeriet) A humanitaer
opholdstilladelse i to ar i medfer af udlendingelovens § 9 b, stk. 1. Opholdstilladelsen blev meddelt
med henblik pa midlertidigt ophold. Ministeriet lagde i afgerelsen vegt pa, at A i 2007 blev opereret
for en alvorlig sygdom, der kraevede livslang behandling med medicin, og at en behandlingsafbrydelse
utvivisomt og inden for kort tid ville medfere uoprettelig skade. Ministeriet lagde ogsa vagt pa, at det
ifolge ministeriets baggrundsoplysninger om Afghanistan ikke kunne laegges til grund, at A ville kunne fa
den nedvendige behandling 1 Afghanistan, idet medicinen ikke var tilgengelig 1 Afghanistan.

Justitsministeriet (nu Udlendinge- og Integrationsministeriet) afslog den 29. maj 2015 at forlenge A’s hu-
manitaere opholdstilladelse, idet ministeriet lagde til grund, at medicinen nu var tilgengelig 1 Afghanistan.

Du anmodede pa vegne af A den 6. februar 2017 Udlendinge- og Integrationsministeriet om at genoptage
sagen, og du rykkede efterfolgende flere gange for ministeriets stillingtagen til sagen. Du henviste 1
forbindelse med dine rykkere til bl.a. Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstols dom af 13. december
2016 1 sag nr. 41738/10, Paposhvili mod Belgien.

Udlendinge- og Integrationsministeriet meddelte dig den 12. januar 2018, at ministeriet — under henvis-
ning til Paposhvili-dommen — havde besluttet at tillegge din anmodning om genoptagelse opseattende
virkning. Ministeriet oplyste samtidig, at A, der var blevet tvangsmaessigt udsendt til Afghanistan den 28.
februar 2017, kunne genindrejse 1 Danmark, mens genoptagelsesanmodningen blev behandlet.

A genindrejste 1 Danmark den 17. januar 2018.

Udlendinge- og Integrationsministeriet traf den 23. maj 2019 pa ny afgerelse om at afsla at forlenge A’s
humanitere opholdstilladelse. Af afgerelsen fremgik bl.a. felgende:

”Begrundelse
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Efter en fornyet gennemgang af sagen har Udlendinge- og Integrationsministeriet ikke fundet, at der
foreligger humanitare hensyn af en sddan styrke, at disse afgerende taler for, at Deres klient pa ny kan
meddeles humanitar opholdstilladelse efter udleendingelovens § 9 b, stk. 1.

Udlendinge- og Integrationsministeriet har ved afgerelsen lagt til grund, at Deres klient lider af en
alvorlig (sygdom), som efter praksis vil kunne begrunde meddelelse af humanitar opholdstilladelse.

Udlendinge- og Integrationsministeriet har imidlertid ogsa lagt til grund, at Deres klient efter det oplyste
vil kunne blive behandlet for sin meget alvorlige (sygdom) i sit hjemland, idet den fornedne medicin og
behandling for Deres klient er faktisk tilgengeligt for Deres klient 1 Afghanistan. Deres klient opfylder
herefter ikke kriteriet om fraveer af behandlingsmuligheder i hjemlandet.

Udlendinge- og Integrationsministeriet finder pd samme baggrund ikke, at der kan meddeles humanitaer
opholdstilladelse under henvisning til Paposhvili-dommen, uanset om Deres klient ma anses for omfattet
af denne.

Ministeriet finder saledes, at Deres klient ved en tilbagevenden til Afghanistan fortsat vil kunne modtage
den nedvendige behandling i form af medicin og blodprevekontroller.

Ministeriet har herved lagt vagt pd, at det ifelge ministeriets baggrundsoplysninger er muligt at modtage
behandling med stoffet B, som findes 1 praparatet C, og som er tilgeengeligt i Afghanistan. Ministeriet
henviser samtidig til, at De selv har oplyst, at Deres klient under sit ophold i Afghanistan havde adgang til
dette praparat, herunder ogsa selv kunne sti for import via en ven, ligesom De selv har oplyst, at prisen
for preparat C er mellem 650-800 AFN. Ministeriet skal hertil bemarke, at ifelge ministeriets seneste
baggrundsoplysninger om behandlingsmulighederne 1 Afghanistan, sa er prisen for praeparat C 120 AFN
(svarende til 10,22 kr.) for 10 tabletter 4 5 mg., hvilket svarer til ca. 15,33 kr. pr. mined ved et behov for
2,5 mg dagligt.

Ministeriet har herudover lagt til grund, at preeparater med det virksomme stof D, som findes i praparatet
E og preparatet F, og som Deres klient ligeledes har behov for, fortsat ogsa er tilgeengeligt 1 Afghanistan,
og ifolge de seneste aktuelle baggrundsoplysninger om behandlingsmulighederne 1 Afghanistan kan kebes
til en pris af 170 AFN (svarende til 14,48 kr.) for 30 tabletter 4 4 mg. Deres klients udgift til stoffet D ses
saledes pr. médned at ville udgere ca. 37,50 kr. ved et behov for 10 mg dagligt.

Ved vurderingen af tilgengelighed laegger ministeriet samtidig vaegt pa, at Deres klient senest har opholdt
sig 1 sit hjemland 1 perioden fra den 28. februar 2017 og frem til sin nye indrejse 1 Danmark den 17.
januar 2018, hvor han efter det oplyste vedvarende fortsat har kunnet modtage behandling, ligesom han
ma antages ogsd at have veret 1 behandling 1 Afghanistan forud for sin forste indrejse 1 Danmark den 3.
oktober 2010 (...).

Ministeriet har endvidere lagt vaegt pa, at det i Afghanistan er muligt at f4 behandling af (relevante
specialister), ligesom det er muligt for ambulante patienter at modtage behandling samt opfelgning hos en
(specialist), samt at der er mulighed for laboratorieundersegelse af blod.

Ministeriet har endvidere lagt vaegt pa Deres oplysninger om, at Deres klient 1 Afghanistan under sit
ophold i1 Afghanistan fra den 28. februar 2017 til den 17. januar 2018 lgbende har faet taget blodprove-
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tagning, og at det koster 430 AFN, svarende til ca. 38 kr., herunder at Deres klient under sit seneste
ophold 1 Afghanistan ifelge Deres egne oplysninger hver 3. uge er blevet undersogt pd den franske
klinik 1 Kabul. Ministeriet skal hertil bemarke, at ifolge ministeriets seneste baggrundsoplysninger om
behandlingsmulighederne 1 Afghanistan, sd er blodprevetagning gratis i offentligt regi, mens det 1 privat
regi koster mellem 700-850 AFN (svarende til 59,64-72,42 kr.).

Efter de foreliggende oplysninger vil Deres klient have en samlet udgift til medicin og kontrol pé ca. 125
kr. pr. mined. Prisen er beregnet med udgangspunkt i, at Deres klient far taget blodprevekontrol 1 privat
regi og ikke 1 offentligt regi, hvor det er gratis. Dette finder ministeriet ikke er uforholdsmaessigt hejt,
hvorfor ministeriet anser medicin og behandling for faktisk tilgengeligt.

Ministeriet henviser 1 den forbindelse til, at Deres klient er (i 30’erne), og efter de seneste laegelige
oplysninger er fysisk velbefindende, og at han ikke har nedsat arbejdsevne pd grund af sin (alvorlige
sygdom). Ministeriet henviser samtidig til, at Deres klient bade 1 perioden 2008-2010 og 2017-2018 har
arbejdet 1 Afghanistan, og at han bade har et socialt og et familienetverk 1 Afghanistan.

Det af Dem anferte om, at Deres klient ikke kan fortsatte med at bo 1 Kabul, hvor han senest har boet
hos en ven, og ikke er i stand til at fi den nedvendige behandling i provinsen (...), hvor han kommer fra,
og hvor hans familie bor, at han derfor er nedt til at tage fra (...) til Kabul mindst en gang hver 4. uge
for at fa den blodprevekontrol, han har behov for, og at der er tale en dyr og farefuld vej, kan pd denne
baggrund ikke fore til et andet resultat. Ministeriet bemerker, at Deres klient senest har boet 1 Kabul,
ligesom han efter sin (operation) i Graekenland og inden sin forste indrejse 1 Danmark, ogsa kunne bo et
andet sted 1 Afghanistan end hos sin familie. ”

Den 18. oktober 2019 klagede du pa vegne af A til Folketingets Ombudsmand over Udlaendinge- og Inte-
grationsministeriets afgerelse af 23. maj 2019. Du gjorde 1 klagen til ombudsmanden galdende bl.a., at
ministeriet ved vurderingen af rimeligheden af behandlingsudgifterne ikke havde inddraget oplysningen
om den meget hgje arbejdsleshed 1 Kabul eller oplysningen om, at din klient ikke havde en uddannelse og
saledes udelukkende havde mulighed for at tage ufaglaert arbejde. Du gjorde endvidere geldende, at for at
vurdere, om prisen for medicin og behandling er uforholdsmaessig hgj, samt om behandlingen er faktisk
tilgeengelig, skal prisen for medicin sammenholdes med ovrige nedvendige udgifter og herudover sattes 1
forhold til en mulig indtaegt.

Den 24. oktober 2019 traf Udlendingestyrelsen afgerelse om, at A kunne tildeles reintegrationsstette 1
forbindelse med sit enske om frivillig hjemrejse til Afghanistan. Af afgerelsen om reintegrationsstotte
fremgik bl.a. folgende:

” Afgearelse

Udlendingestyrelsen godkender hermed din ansegning vedrerende frivillig udrejse med reintegrations-
stotte.

Reintegrationsstetten tildeles pa folgende betingelser:

Du skal medvirke til din frivillige udrejse.
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Du skal starte dine reintegrationsbestrabelser inden for 3 maneder efter din ankomst 1 hjemlandet. Hvis
du ikke kontakter den lokale reintegrationspartner inden for 3 méneder, bortfalder din reintegrationsstet-
te. Reintegrationsforlebet skal vare afsluttet inden 12 méneder efter datoen efter din ankomst 1 hjemlan-
det (datoen pa din flybillet).

Reintegrationsstetten ydes kun gennem direkte betaling til en lokal reintegrationspartner, som forvalter
dine reintegrationsmidler i samrad med dig.

Du er tildelt reintegrationsstette for op til 20.000 DKK. ”

I forlengelse af afgorelsen om reintegrationsstette traf Udlendinge- og Integrationsministeriet afgerelse
om, at A ogsa kunne tildeles udvidet stotte til sarlige behov 1 form af et ars gratis medicin og behand-
ling. Af afgarelsen om udvidet stotte til seerlige behov fremgik bl.a. felgende:

”Din klient har 1 forbindelse med sin ansegning om reintegrationsstette via Dansk Flygtningehjalp
anmodet om udvidet stoatte til serlige behov i form af extensive medical care. Udlendinge- og Integrati-
onsministeriet vurderer, at din klient kan tildeles udvidet stette til serlige behov.

Reintegrationsstetten inkl. udvidet stotte til serlige behov er betinget af, at politiet fortsat vurderer, at din
klient medvirker til sin frivillige hjemrejse til Afghanistan. (...)

Hvis betingelserne om medvirken fortsat er opfyldt, tilbyder Udlaendinge- og Integrationsministeriet, at
din klient kan fa dakket sine nuvaerende sundhedsmaessige behov via en privat legeklinik 1 Kabul 1 op til
et ar efter hans hjemrejse, jf. n@ermere nedenfor.

Den normale reintegrationsstette pavirkes ikke af det beleb, der afsattes til udvidet stotte til sarlige
behow. (...)
Tilbuddet om udvidet stotte til srlige behov bestér af folgende:

— Hyppige blodpraver, hvor (...) males og dosis af stof B/preparat C justeres. De forste tre gange vil
proven blive taget hver anden uge, hvorefter blodpraverne vil blive taget hver 4. uge. Der betales for i
alt 18 blodprevekontroller. Der er saledes taget forbehold for eventuelle ekstra kontroller.

— En konsultation med leege ved hver (kontrol). Der ydes stotte 1 op til 18 konsultationer 1 perioden.
— Et rs brug af (...) medicin (stof B/praeparat C) og (stof D). Medicinen vil blive udleveret samme sted,

som blodpreverne tages.

Som bilag til afgerelsen var der vedlagt et tilbud fra en privatklinik i Kabul, hvoraf det fremgik, at den
samlede pris for behandling og medicin udgjorde 1.254,78 USD — svarende til ca. 8.500 kr.

Den 25. oktober 2019 oversendte Folketingets Ombudsmand din klage af 18. oktober 2019 til Udlaen-
dinge- og Integrationsministeriet, med henblik pa at ministeriet fik mulighed for at tage stilling til en
eventuel betydning af det, som du havde anfert i din klage.
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Udlendinge- og Integrationsministeriet afslog den 15. november 2019 at genoptage sagen vedrerende
ministeriets afgorelse af 23. maj 2019. Ministeriet lagde ved afgerelsen vegt pd bl.a., at der ikke var
fremkommet nye og veasentlige oplysninger af betydning for sagen. Ministeriet kunne séledes fortsat
henholde sig til afgarelsen af 23. maj 2019 og den heri anforte begrundelse.

Du klagede den 25. november 2019 til Folketingets Ombudsmand over Udlendinge- og Integrationsmi-
nisteriets afgorelse af 15. november 2019. Du henviste 1 klagen bl.a. til det, du havde anfert 1 din
tidligere klage til ombudsmanden af 18. oktober 2019. Du anferte derudover bl.a. folgende 1 anledning af
ministeriets afgerelse af 15. november 2019:

“Ministeriet henviser 1 afgerelsen til, at prisen pd 125 kr. om méneden for medicin og behandling, er
fastsat sadfremt min klient skulle vaelge at fa taget blodprevekontroller pd en privatklinik. Hvis min klient
vaelger det offentlige tilbud, vil han alene have udgifter til medicin for ca. 62 kr. om maneden.

Det undrer mig, at ministeriet/MedCoi kan finde behandlingstilbud pa en privatklinik til 125 kr., men nar
ministeriets kontor for udsendelse skal ud og finde et helt reelt tilbud, som skal fungere bedst muligt, sa
koster det 700 kr. om maneden. Der er en meget stor prisforskel pd disse to behandlingstilbud. Det viser
desuden at behandlingsmulighederne 1 Kabul er meget svingende, idet den tyske klinik ikke pa noget
tidspunkt er blevet foreslaet af MedCoi.

Herudover har ministeriet stadig ikke taget stilling til, at selv hvis min klient kan fa behandling og
medicin for 125 kr. manedligt, sd skal han stadig bruge ca. 200 kr. til en bolig, samt penge til mad og
andre fornedenheder. Dette skal naturligvis settes 1 forhold til en mulig indkomst for ufaglaert arbejde,
som ud fra det min klient selv har oplyst er ca. 240 kr. om méneden.

Jeg vil vaere yderst tvivlende over for hvor godt et gratis offentligt behandlingstilbud er 1 Kabul. ”
A udrejste frivilligt til Afghanistan den 3. december 2019.

Den 2. december 2019 anmodede jeg Udlendinge- og Integrationsministeriet om en udtalelse 1 anledning
af din klage af 25. november 2019. Jeg bad i1 den forbindelse ministeriet om at redegere for ministeriets
overvejelser om, hvilken betydning Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols dom af 1. oktober
2019 i sag nr. 57467/15, Savran mod Danmark, havde for behandlingen af den foreliggende sag.

Den 17. januar 2020 sendte Udlendinge- og Integrationsministeriet en udtalelse om sagen til mig. Af
udtalelsen fremgik bl.a. felgende:

”Ad punkt 2 vedrorende det af advokat G anforte i klage af 25. november 2019.

Udlendinge- og Integrationsministeriet vil 1 det folgende tage udgangspunkt 1 det af advokat G anferte 1
klagen af 15. november 2019, jf. Folketingets Ombudsmands anmodning, ud fra en emnemeessig tilgang:

a) Tilgengelighed af medicin mv., herunder pris 1 Afghanistan
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b) Faktisk tilgengelighed for A
c) Anvendelse af internt flugtalternativ

d) Regler for gkonomisk stette til frivillig hjemrejse

Ad a) Tilgeengelighed af medicin mv., herunder pris i Afghanistan

Advokat G har i sin klage af 25. november 2019 blandt andet henvist til, at *ministeriet i afgerelsen [af
15. november 2019] har henvist til, at prisen pa 125 kr. om méneden for medicin og behandling er fastsat,
safremt A skulle vaelge at fa foretaget blodprevekontroller pd en privatklinik. Hvis min klient vaelger det
offentlige tilbud, vil han alene have udgifter til medicin for omkring 62 kr. om méneden’.

Advokat G har hertil anfort og henvist til, at det undrer hende, at Udleendinge- og Integrationsministeriet
har kunnet finde behandlingstilbud pa en privatklinik for 125 kr. om méneden for medicin og behandling,
jf. ministeriets afgerelse af 23. maj og 25. november 2019, mens der i forbindelse med ministeriets
tilsagn om udvidet stotte 1 forbindelse med frivillig hjemrejse, hvor der ifelge advokat G skal findes
et reelt tilbud, som skal fungere bedst muligt’ har angivet en pris pd 700 kr. pd en tysk klinik, som
den danske stat skal betale. Advokat G finder, at dette er en meget stor prisforskel, og at det viser,
at behandlingsmulighederne 1 Kabul er meget svingende med henvisning til, at den tyske klinik ikke
tidligere er blevet foresldet af MedCOI, samt at hun er yderst tvivlende over for, hvor godt et gratis
offentlig behandlingstilbud er i Kabul.

Ministeriet skal hertil henvise til, at ministeriet under sagens behandling om humanitaer opholdstilladelse
flere gange via MedCOlI har indhentet oplysninger om tilgengelighed af de praeparater, som A behandles
med, herunder pris, og at der ikke har veret oplysninger om, at praeparaterne ikke har veret tilgeengelige.

Ministeriet skal samtidig bemarke, at oplysninger om medicin mv., der indhentes via MedCOlI, ikke
vil vere en udtemmende liste over samtlige f.eks. apoteker, klinikker mv. i et land, hvor et nermere
angivet praparat kan kebes. Derfor kan oplysningerne fra MedCOI ogsa angive forskellige apoteker,
hvor praparater kan anskaffes. Det forhold, at pris for keb af medicin og behandling i ’den tyske klinik’
ikke tidligere er fremgaet af indhentede oplysninger, kan saledes efter ministeriets vurdering ikke tages
som udtryk eller dokumentation for, som anfert af advokat G, at behandlingsmulighederne i Kabul ’er
svingende’.

Ministeriet finder derimod, at den indgdede aftale med den tyske sundhedsklinik og ogsd A’s egne
tidligere oplysninger om, at han fik foretaget blodprevekontroller i Kabul pa ’den franske klinik’ viser, at
praeparater og blodprevekontrol er tilgaengelig flere steder end det af MedCOI oplyste.

Det forhold, at ministeriet i forbindelse med, at der bevilligedes udvidet stotte til serlige behov til A
i forbindelse med den frivillige hjemrejse, herunder at der blev indgéet en leveranderaftale med en
sundhedsklinik om henholdsvis fast, gratis udlevering af medicin til A og lebende regelmaessig blodpre-
vekontroller pd samme klinik for et ar, og at denne ydelses samlede pris er hgjere end den pris, som A
selv vil skulle betale uden en ’1-drig leveringsaftale’, finder ministeriet ligeledes ikke kan fore til, at det
herefter ber leegges til grund, at prisen for medicin og blodprevekontrol er svingende, herunder stigende.
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Det kan i1 den forbindelse oplyses, at den konkrete private laegeklinik er valgt, fordi klinikken er en kendt
samarbejdspartner 1 reintegrationssager.

Ministeriet skal samtidig henvise til, at den samlede pris for A’s udgifter 1 gvrigt har haft et fald under
ministeriets sagsbehandling, jf. ministeriets horing af 23. april 2018, hvor den samlede pris blev ansldet
til ca. 182 kr. pr. maned mod 125 kr. ved ministeriets afgerelse af 23. maj 2019, séfremt blodprevekontrol
foretages pa en privatklinik.

Ministeriet finder samtidig pa baggrund af ovenstdende forhold, at der ikke er dokumenteret grundlag
for at antage, som anfert af advokat G, at der 1 Afghanistan vil vere en ’konstant risiko for @ndringer
behandlingsmaessigt, risiko for at klinikker og apoteker lukker, og medicin i perioder ikke er tilgengeligt’
og med den folgende konsekvens, at den for A nedvendige medicin mv. ikke reelt skulle vere tilgengelig
fremover.

Ad b) Faktisk tilgeengelighed for A

Advokat G har i sin klage af 25. november 2019 endvidere anfort, at ministeriet ikke har taget stilling til,
at selv hvis A kan f& behandling og medicin for 125 kr. om méneden, sd skal han bruge omkring 200 kr.
om maéneden til en bolig samt penge til mad og andre fornedenheder. Dette skal ifolge advokat G settes i
forhold til en mulig indkomst for ufaglert arbejde, som ud fra A’s egne oplysninger er 240 kr. pr. méined.

Advokat G har endvidere anfort, at ministeriet har henvist til en leegeudtalelse, hvoraf fremgér, at A er
fysisk velbefindende og ikke har nedsat erhvervsevne, men at lageudtalelsen er skrevet pd baggrund af,
hvordan A har det i Danmark, hvor han modtager sikker og tryg behandling. A’s velbefindende kan ifelge
advokat G hurtigt @&ndre sig, hvis han ikke har en konstant og sikker adgang til medicin og behandling.

Ministeriet skal hertil, udover hvad der er anfert i ministeriets afgerelser af 23. maj og 15. november
2019, henvise til, at A tidligere og efter sin (operation) blandt andet har boet og arbejdet 1 Kabul, hvor
han har vearet 1 stand til at forserge sig selv, herunder haft adgang til behandling. Det fremgér tillige af
hans oplysninger til asylsagen, at han tidligere i Afghanistan efter sin (operation) har boet eller opholdt
sig forskellige steder i Afghanistan, ligesom han har arbejdet i en kebmandsbutik.

Ministeriet finder sdledes, at der ikke er grundlag for at antage, at A har nedsat erhvervsevne eller er
i overvejende risiko for at miste sin arbejdsevne, ligesom det, jf. det under pkt. a anforte, ikke findes
grundlag for at antage, at A ikke fremover skulle kunne vare velbehandlet 1 forhold til sin (alvorlige
sygdom).

I forhold til det af advokat G oplyste om en eventuel mulig indtaegt skal ministeriet samtidig bemerke, at
den lon, som A ifelge egne oplysninger senest oppebar i Afghanistan under hans ophold i Kabul i 2017
pa ca. 240 kr. pr. maned, var ved et ikke regelmessigt dagligt arbejde, og dermed ikke en angivelse af en
fuld ménedlig lon ved ufaglert arbejde.

Ministeriet finder endvidere, at det ikke kan antages at folge af Paposhvili-dommen, at der ved en
skensmassig vurdering af den faktiske tilgengelighed af medicin og behandling mv. forlods skal tages
hensyn til eventuelle udgifter til en mulig selvstendig bolig, uathengigt af eventuel boligmulighed
eller bolighjeelp fra et familiemaessigt eller socialt netvaerk. Det folger endvidere ikke af dommen, at
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en ansegers samlede gkonomiske situation 1 hjemlandet skal modsvare forholdene 1 det udsendende
land. Ministeriet henviser samtidig til, at A for s& vidt angér sin boligsituation under sit seneste ophold
1 Kabul boede hos en ven, og at han tidligere andet sted i Afghanistan f.eks. har arbejdet og boet i en
kebmandsbutik. A har endvidere bade et familiemessigt og socialt netvaerk 1 Afghanistan, som efter de
foreliggende oplysninger vil kunne bista ham.

I forbindelse med hans frivillige hjemrejse har han, jf. det ovenfor anforte, nu endvidere fiet skonomisk
stotte til reintegration og hjelp til behandling og medicin mv. 1 et ar.

Ad c) Anvendelse af internt flugtalternativ

Advokat G har 1 sin klage af 25. november 2019 anfort i forhold til anvendelse af internt flugtalternativ,
jf. den tidligere klage af 18. oktober 2019, at Flygtningenavnet ikke i sin afgerelse har fastsat et internt
flugtalternativ, hvilket efter advokatens opfattelse betyder, at Flygtningenavnet dermed har fundet, at
A kan tage ophold i sit hjemomrdde. Advokat G har endvidere anfort, at en henvisning til ’et internt
flugtalternativ i stedet for hjemomradet kraever ifelge UNHCR en vurdering af, hvorvidt det foreslaede
omrdde udger et meningsfuldt alternativ for den enkelte i fremtiden uden for store besvarligheder’.

Ministeriet skal for s& vidt angdr advokat G’s generelle bemerkninger om, at ministeriet ikke har forholdt
sig til kriterierne for anvendelse af internt flugtalternativ, henvise til, at internt flugtalternativ og de
dertil knyttede betingelser alene finder anvendelse i tilfelde, hvor en asylanseger risikerer asylretlig
forfolgelse omfattet af udleendingelovens § 7, og derfor ikke kan tage ophold i sit hjemomréde, hvorfor
asylmyndighederne pa denne baggrund skal vurdere, hvorvidt det er rimeligt og relevant at henvise
asylansegeren til at kunne tage ophold i en anden del af sit hjemland.

Ministeriet skal i den forbindelse henvise til, at Flygtningenavnet i sin afgerelse af 29. september
2011 har vurderet, at A ikke risikerer forfolgelse omfattet af udlendingelovens § 7 i Afghanistan. Der
ses derfor ikke at have vearet anledning til, at Flygtningenavnet skulle treeffe yderligere afgerelse om
internt flugtalternativ for A. Det fremgér i stedet af Flygtningen®vnets afgorelse, at A kan udsendes til
Afghanistan uden geografiske og stedlige forbehold, og det er derfor ministeriets vurdering, at det ikke
kan udledes af Flygtningenavnets afgorelse, at Flygtningenavnet har truffet afgerelse om, at A alene kan
tage ophold 1 sit hjemomréde.

Ad d) Afgorelser om okonomisk stotte mv. til frivillig hjemrejse

Advokat G har 1 sin klage af 25. november 2019 blandt andet henvist til, at A har folt sig presset til at
udrejse frivilligt ved at acceptere reintegrationsstette og udvidet stette 1 form af et ars gratis medicin og
behandling, da han ellers vil risikere en tvangsmeassig udsendelse, og at A er usikker pa, hvad der vil ske
efter et ar.

Ministeriet skal henvise til, at Udleendingestyrelsens afgarelse af 24. oktober 2019 om reintegrationsstotte
1 forbindelse med frivillig hjemrejse er en selvstendig og uathangig afgerelse fra ministeriets afgerelse af
23. maj 2019 om meddelelse af afslag pa humanitaer opholdstilladelse.

Udlandingestyrelsen treffer afgerelse om, hvorvidt en ansegger er berettiget til reintegrationsstotte. Efter
fast praksis kan Udlendinge- og Integrationsministeriet 1 tilleeg hertil treftfe afgerelse om, at en anseger er
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berettiget til udvidet stotte til serlige behov. Ministeriets afgerelse om udvidet ekonomisk stette er sale-
des alene truffet pd baggrund og 1 forlengelse af Udlendingestyrelsens afgerelse om reintegrationsstotte.

Reintegrationsprogrammerne indeholder stotte op til en maksimal veaerdi af 20.000 kr. pr. person. Stetten
er in-kind (dvs. omfatter ikke kontante ydelser) og finansierer aktiviteter i hjemlandet, som er relevant
for den enkelte modtager. Aktiviteterne udvalges i1 dialog mellem den hjemvendte og den organisation
1 hjemlandet, der forvalter stotteprogrammet, ud fra en vurdering af, hvad der bedst bidrager til den
hjemvendtes succesfulde og baredygtige reintegration 1 hjemlandet. Tildeling af udvidet stotte til serlige
behov vurdereres ud fra en proportionalitetsafvejning af faktiske behov og det ekonomiske omfang
af stotten. Der kan maksimalt tildeles stotte til sarlige behov 1 op til et &r efter ansogers ankomst 1
modtagerlandet. Den normale reintegrationsstette pavirkes ikke af det belgb, der afsattes til udvidet stotte
til serlige behov.

Du har haft lejlighed til at se udtalelsen, og du sendte den 17. februar 2020 dine bemarkninger hertil. Du
gentog 1 den forbindelse dit synspunkt om, at den behandling, som A har brug for, ikke generelt var
tilgeengelig 1 Afghanistan. Du anferte ogsa bl.a. felgende om den faktiske tilgeengelighed af behandlingen
for ham:

”Den konkrete adgang 1 forhold til pris kan ikke vurderes kun ud fra en pris, som i ministeriets gjne
lyder rimelig. En pris for medicin og behandling mé, for at blive en konkret og reel vurdering, sattes 1
forhold til andre nedvendige udgifter som bolig, transport og mad, og den mé settes 1 forhold til en mulig
indtegt. Hvis udgiften for bolig, transport, mad og medicin/behandling er hgjere end en mulig indtegt, sé
er behandlingen ikke laengere reel.

Adgangen til behandling 1 forhold til afstand, samt familie- og socialt netverk ma naturligvis ogsa
vurderes konkret. Ministeriet har udelukkende vurderet, at min klient har badde et familiemassigt og et
socialt netvaerk 1 Afghanistan. Som jeg tidligere har oplyst, bor min klients familie i (en anden provins
end Kabul). Udover, at turen (fra provinsen til) Kabul er en af de farligste ruter i Afghanistan, jf. mit brev
af 6. februar 2017, koster turen frem og tilbage 2.500 AFG (220 kr.) Min klient skal have taget blodpraove
minimum hver 4. uge, hvilket kun kan ske 1 Kabul. (...).

Min klient kan séledes ikke bo hos sit familiemassige netvaerk i (denne provins), som heller ikke kan
hjelpe ham gkonomisk eller pd anden méde.

Det eneste 'netveerk’ min klient har 1 Kabul — hvor medicin og behandling findes — er den ene ven han
boede hos 1 2017. Det kan nappe kreves, at en enkelt ven 1 Kabul skal have min klient boende resten af
livet, eller i flere ar. En enkelt ven kan efter min opfattelse ikke betragtes som et netvark.

Efter min opfattelse har ministeriet ikke opfyldt undersogelseskravet i Paposhvili-dommen om en konkret
adgang til behandling. En sddan undersogelse kunne fore til, at der skal indhentes en behandlingsgaranti
fra Afghanistan. ”

I lyset af dine bemarkninger sendte Udlendinge- og Integrationsministeriet den 13. marts 2020 supple-
rende bemarkninger til mig. Ministeriet anforte i den forbindelse bl.a., at A den 19. februar 2020 af
ministeriet havde faet godkendt sin reintegrationsplan vedrerende indkomstskabende aktiviteter, hvorved
A havde faet mulighed for at arbejde som selvstendig taxachauffor.
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Det fremgér af reintegrationsplanen, der var vedlagt ministeriets supplerende bemarkninger, at A havde
fdet mulighed for at kebe en bil, s& han kunne arbejde som selvstendig taxachauffer. Det fremgér
endvidere, at A som selvstendig taxachauffer forventes at kunne oppebare en manedlig indtaegt pa ca.
858 EUR, at han forventes at have ménedlige udgifter pa ca. 596 EUR, og at hans méanedlige overskud
herefter forventes at udgere ca. 262 EUR — svarende til ca. 1.965 kr.

Jeg sendte Udlendinge- og Integrationsministeriets supplerende bemarkninger til dig den 16. marts 2020
med henblik pd dine eventuelle bemarkninger hertil.

Den 8. april 2020 meddelte du telefonisk en af mine medarbejdere, at du ikke agtede at sende yderligere
bemarkninger i sagen, og at du var indforstaet med, at jeg behandlede sagen pa baggrund af de forelig-
gende oplysninger.
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