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Den foreliggende utlendingslov har i stor forsekt & ta hensyn til det gjeldende regelverk i Norge og i
Europa for avrig. Asylinstituttet synes forsekt bevart pi en god mate.

Loven er en fullmaktslov som til dels er kasuisitsk utformet og det er derfor av stor betydning at
relevante kasuisitiske eksempler er med. Det synes derfor hensiktsmessig at det kan gjennomferes
evaluering av medisinske saker/relevante kasustikker med aktuelle fagmilje for & kvalitetssikre
arbeidet ytterligere. '

Her folger en gjennomgang av relevante omrdder med kommentarer:

Kapittel 8
Ad punkt 8.5 Familiegjenforening

-"-i tilfeller hvor den ene av ektefellene og flere mindredrige barn har fitt opphold i Norge, og hvor den andre av foreldrene er

..alene tilbake i et land hvor den humanitzere situasjonen gir grunn til alvorlig bekymring for vedkommendes situasjon.
Tilsvarende vil det vekke forstdelige reaksjoner dersom man nekter familiegjenforening for ektefellen til en referanseperson
som er gitt opphold pa grunn av helsemessige arsaker, for eksempel hvor vedkommende er dypt traumatisert, nir det fremstr
som klart at man har liten mulighet til 4 bearbeide traumene s& lenge vedkommende samtidig mé leve med usikkerheten om
ektefellens og eventuelt barnas situasjon i hjemlandet.”

” Ut fra en totalvurdering av de momenter som er gjennomgatt ovenfor, vil utvalget ikke foresla at man innforer noe
botidskrav i norsk rett, Utvalget anser at et botidskrav vil utgjore et for inngripende tiltak, samt at det ut fra et
integreringsmessig aspekt ma betraktes som mer formalstjenlig 4 operere med et underholdskray.”

Denne konklusjon fra utvalgets side stettes sterkt idet man i nasjonal og internasjonal forksning har
belegg for at den psykiske helse og derved integrasjonsmuligheten fremmes ved tilstedeveerelse av
nzre personer og nettverk. Familiegjenforente ber sidestilles med de bosatte i den kommunale
introduksjonsordning.

8.5.3.6

Ad Bam

"Utvalget anser imidlertid at hensynet til barna og respekten for foreldrenes rett til & foreta valg pa vegne av sine barn, tilsier
at det ikke bar innfores slike begrensninger i retten til familiegjenforening for bam i norsk rett.”

Det er viktig at barns alder pa foreldrenes flukttidspunkt kan komme med som betydningsfull faktor
idet flere foreldre opplever 4 flykte uten & kunne ta alle barna med. En senere familiegjenforening
kan da komme p4 tale etter at barna har fylt 18 ar.

8.5.3.10 "last link”
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” Ogs4 i et nytt lovverk vil det veere ngdvendig med en mulighet for opphold ogs4 for andre familiemedlemmer enn dem som
er omhandlet i punktene over. Dette gjelder sarlig i tilfeller hvor sekeren er det siste medlem ("last link") av en familieenhet
som har levd i husstandsfellesskap i hjemlandet og hvor alle evrige familiemedlemmer er gitt rett til opphold i Norge,
samtidig som sekeren i et slikt tilfelle er avhengig av 4 bli forserget av de evrige familiemedlemmene. Dette er typisk

situasjonen hvor et forsarget barn over 18 blir igjen i hjemlandet etter at foreldrene og eventuelt mindredrige sasken flytter til
Norge” '

Det er viktigka bevare denne last link” muligheten. Familietilknytning er mange steder eneste
forsergelsesmulighet og det vil derfor vare viktig & holde denne muligheten &pen med
skjennsmessig vurdering av enkeltsaker — s som eldre foreldre med pleiebehov, psykisk syke
sesken for & nevne noen. '

Kapittel 9
9.6.2.2
” Rimelighetsbestemmelsens anvendelse i asylsaker

1. Sakeren lider av en akutt og livstruende sykdom som vedkommende kan tilbys behandling for i Norge, mens det
ikke finnes noe adekvat behandlingstilbud i hjemlandet, :

2. Sokeren lider av en kronisk livstruende sykdom, for eksempel kreft eller AIDS, og befinner seg i aller siste fase av
sykdomsstadiet, Samtidig m4 det vere forhold knyttet til helsehjelptilbudet eller sakerens sosiale situasjon i Norge
som er av stor betydning for 4 gi sekeren en verdig livsavslutning.

3. Sokeren har en kronisk lidelse, og det finnes et tilgjengelig behandlings-‘ eller helsehjelpstilbud i Norge som er av
avgjerende betydning for fA sikre vedkommende en verdig livsutfoldelse. Samtidig er det en forutsetning at det ikke
eksisterer noe adekvat behandlings- eller helsehjelptilbud i sokerens hjemland.

4. Sgkeren har en alvorlig helselidelse som man har startet behandlingen av i Norge for saken er avgjort, og det vil ikke
vare medisinsk forsvarlig 4 avbryte behandlingen i Norge for 4 fullfere denne | sekerens hjemland. Dette er serlig

aktuelt i forhold til en del lidelser som krever at man foretar flere operative inngrep pa ulike utviklingsstadier hos
barn.

Serlig i tilknytning til personer med psykiske lidelser vil det vasre naturlig & vektlegge i hvilken utstrekning lidelsene har

T sammenteng med dﬁﬁgaw’bvergrepssiwasjomreﬂertraumatiwenuﬂpplévmer sont g knytertiren konflikt i hjemlandet. ™ — —

Det er rimelig at praksis er mindre restriktiv i forhold til sekere som er traumatisert som falge av tidligere og flyktingrelaterte
overgrep, som for eksempel tortur, seksuelle overgrep mv., enn i forhold til situasjoner hvor sykdomsbildet ikke har noen
sammenheng med en konfliktsituasjon i hjemlandet som sokeren har flyktet fra, *

" P4 samme méte som i forhold til saker som gjelder asylsakere, vil de menneskelige hensynene som gjor seg gieldende matte
veies mot statens interesser, herunder innvandringsregulerende hensyn.”

Det er i NOU’en anfart mange sider ved helsemessige forhold som kan vere av betydning ved
seknad om opphold. Dette er positivt og det er nevnt relevante eksempler. Det er imidlertid av
betydning at de undersekelser som utferes og rapporteres til innvandringsmyndighetene som skal
beslutte sakene, blir utformet etter retningslinjer for helseattester i asylsaker. Helsepersonell m3 gis
opplering i dette og det er enskelig at det er en dialog mellom myndigheter og helsepersonell om

sakens inhold. Dette felt har vaert vanskelig med mye motsetninger mellom helsepersonell og UDI -
utlendingsnemd.




