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REFERAT

MS:s familj kom till Sverige och sdkte asyl i mitten av 2000-talet. Den 17 juli
2019 foddes MS och hans féraldrar ansokte om asyl at honom i augusti samma
ar. Som grund fér ansékan uppgavs samma skyddsskal som fér resten av hans
familj och att det fanns sédrskilt dmmande omstandigheter med hansyn till hans
halsotillstdnd. Migrationsverket beslutade den 4 mars 2020 att avsla hans
ansdkan om uppehallstillstand, inte bevilja honom flyktingstatus- eller
alternativ skyddsstatusforklaring och utvisa honom till Irak. Som skal for sitt
beslut angav Migrationsverket bl.a. féljande. MS har inte gjort sannolikt att han
har skyddsskal eller att det finns sarskilt dmmande omstdndigheter.
Omsténdigheterna &r inte heller sddana att ett beslut om utvisning till hans
hemland Irak skulle innebéra en risk fér sddan omansklig och férnedrande
behandling som avses i artikel 3 i den europeiska konventionen angdende
skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna (EKMR).
Det saknas anledning att préva om det strider mot ytterligare
konventionsataganden att utvisa honom.

MS &verklagade beslutet och yrkade att han skulle beviljas uppehalistillstand.
Forvaltningsratten i Luled, migrationsdomstolen (2020-11-09, ordférande
Larsson Nyberg samt tre namndeman), avslog hans dverklagande med bl.a.
foljande motivering.



MS:s Ovriga familjemedlemmar, daribland hans féraldrar, har lagakraftvunna
utvisningsbeslut. Hans skyddsskadl hanfor sig i allt vasentligt till foraldrarnas
3beropade skyddsskal. Det finns inte anledning att i férevarande prévning gora
en annan bedémning &n den som tidigare gjorts av sdval Migrationsverket som
domstolen i férédldrarnas arenden. MS uppfyller inte férutsattningarna for att fa
skydd i Sverige och han kan darfér inte beviljas uppehalistillstand som
skyddsbehovande. Det finns inte skél att ifragasatta hans sjukdomsbild och
behov av vard. Av utredningen i malet framgar att det i Irak finns tillgang till
sadan vard som MS behéver. Den informationen framgar bl.a. av de flertalet
rapporter fran Medical Country of Origin Information (MedCOI) som ldmnats in
av Migrationsverket. Hansyn till sddana omsténdigheter som att varden endast
finns pa privata vardinrattningar eller att den enskilde sjalv maste bekosta
varden kan inte beaktas vid bedémningen av om det finns synnerligen
odmmande omstandigheter (MIG 2007:48). Samma synsatt bér dven galla om
den enskilde kan vara tvungen att resa inom landet for att fa vard eller
uppehalla sig pa den ort dar tillgdngen till vard finns. I forevarande mal har det
konstaterats att familjen inte @r skyddsbehdévande mot hemorten Basra och att
det inte heller finns en hotbild mot familjen i Irak som helhet. Det kan déarmed
inte ses som orimligt att familjen vistas i Bagdad fér att MS ska fa tillgang till
vard. Omstandigheten att det inte finns barnspecialiserade gastroenterologer
foranleder ingen annan bedémning, detta eftersom det finns tillgéng till andra
specialister som kan hantera sddana fall.

Migrationsdomstolen férde vidare fram féljande. Ett uppbrott fr&n den
pdgdende varden i Sverige skulle visserligen kunna innebéra en pafrestning for
MS. Det har dock inte framkommit att hans hélsotillstand skulle skadas
allvarligt av att atervanda till hemlandet tillsammans med sin familj eller av de
praktiska problem som kan uppsta i samband med sjélva utvisningen. Det har
inte heller framkommit att en utvisning av honom till Irak skulle innebdra ett
sadant fysiskt och mentalt lidande och omansklig behandling att det skulle
kunna utgdra ett sddant exceptionellt fall som innebér en krénkning av artikel 3
i EKMR. Det skulle inte heller strida mot principen om barnets bdsta att han
utvisas med sin familj till hemlandet. Aven om hans situation inte kan anses
som annat &n émmande &r den utifrdn de hdga kraven som stélls inte tillracklig
for att uppehallistillstdnd ska kunna beviljas pa denna grund. MS kan darfor inte
beviljas uppehallstillstand enligt 5 kap. 6 § utlanningslagen (2005:716).

MS &verklagade domen och yrkade att han skulle beviljas uppehalistillstand i
Sverige. Han vidhdll det han fort fram i underinstanserna och gjorde bl.a.
foljande tillagg.

Han har diagnosticerats med en mycket sallsynt sjukdom. Processen med att
diagnosticera honom och justera hans behandling &r standigt pagdende. Vid
migrationsdomstolens prévning var det annu inte helt klart om hans
njurfunktion skulle komma att forbattras eller inte. Hans behandlande lakare
bedémer nu att han inom tvd &r kommer ha utvecklat total njursvikt, trots den
vard han far idag. Finns behdvlig vard inte tillgdnglig kommer han inte att
dverleva. Det &r av yttersta vikt att hans vard inte pausas pa ndgot sétt. En
sadan situation kan enligt hans lakare vara livsavgérande fér honom. Vid en
utvisning maste det sakerstallas att varden kan fortgd utan nagra avbrott.



Det ar viktigt att klargéra vilket utredningsansvar Migrationsverket har nar det
galler att sakerstalla att ett barn faktiskt kan erhdlla livsnodvandig vard i
hemlandet. For den enskilde ar dessa uppgifter inte mdjliga att inhamta. Nar
det &r fraga om ett sddant exceptionellt fall som hans bér det ankomma pa
Migrationsverket att inhdmta information om tillgdngen till vdrd och medicin pa
individuell basis. Av de rapporter som Migrationsverket hénvisat till framgar att
bl.a. njurtransplantation for barn inklusive for- och eftervard inte finns
tillganglig, vilket ar livsnédvandigt fér honom. Inte heller barnspecialister finns
tillgangliga. Utbver det &r han i behov av en viss nutritionsersattning som inte
finns tillganglig i Irak. Det handlar inte om att Sverige kan erbjuda béttre vard
&n i hemlandet. Den livsavgérande varden finns inte tillganglig fér barn i Irak. I
motsats till de sjukdomar som varit aktuella i tidigare praxis rérande
bedémningen av sarskilt 8mmande omsténdigheter &r hans tillstdnd mycket
sdllsynt. Risken att det skulle ske en 6kad invandring av personer med samma
kombination av sjukdomar som han har far anses vara obefintlig. Det
ekonomiska dtagandet det skulle innebéra for Sverige att bevilja honom
uppehalistillstand stracker sig darfor inte langre &n hans vardbehov. N&r
sjukdomstillstdndet ar sd ovanligt som i det aktuella malet bér barnets bésta
vaga tyngre an statens intresse av att begransa sina kostnader.

MS har bl.a. gett in l&karintyg till stéd for sitt halsotillstdnd.

Migrationsverket ansag att dverklagandet skulle avslas och férde bl.a. fram
foljande.

Det ifr@gasétts inte att Migrationsverket har ett visst utredningsansvar och att
det kan vara svart fér en enskild att fa fram utredning om tillgangen till vard i
andra lander. Utredningsskyldigheten i det har malet var dock uppfylld redan
infér Migrationsverkets beslut i arendet och vid handlaggningen i
migrationsdomstolen. Av inldmnade svar fran MedCOI framgar att all nédvandig
vard och medicin finns att tillga i Bagdad, férutom njurtransplantation inklusive
for- och eftervard fér barn, slutenvard av barnlakare specialiserad inom
metabola sjukdomar samt jarnsackaros. Det framgar inte med ndgon stérre
tydlighet i vilken utstréckning den aktuella specialistvarden &r nédvandig ur
vardsynpunkt eftersom den till stor del verkar bero pd eventuella
komplikationer. Det ar inte orimligt att MS, som inte har skyddsskal gentemot
Irak, reser till Bagdad for att fa vard. Férhallandena i malet &r inte sa
exceptionella att en utvisning av honom skulle strida mot artikel 3 EKMR.

MS:s sjukdom bedéms vara en sddan svarartad sjukdom som ndmns i
forarbetena till 5 kap. 6 § utlanningslagen. Det framgar ddremot inte att ett
dtervandande skulle medféra sddana méarkbara konsekvenser eftersom varden
inte ges med sadan kontinuitet att ett kortare avbrott i samband med ett
dtervandande skulle pdverka hans hélsotillstand. MS:s halsotillstand utgér
darmed inte i sig grund fér uppehallstillstand. Det kan dock konstateras att MS
har ett allvarligt halsotillstdnd. Av underlaget som finns i malet framgar att den
specifika varden som han kan erhalla i Sverige &r mer lattillgénglig och
omfattande &n den som finns att tillgd i hans hemland. Vidare far det anses
vara att féredra att vdrden som redan har inletts i Sverige fortgar i stallet for
att denna ska upphdra och sedan inledas i Irak. MS &r fodd i Sverige och har
aldrig vistats i landet som férdldrarna kommer ifr&n. Han har pa grund av sin
I&ga alder dnnu inte bérjat i skolan och det finns inga indikationer pd att han
har knutit ndgra sociala band med ndgon utanfér familjen. Vid en
sammantagen beddémning, dar omstandigheterna kring MS:s halsa vager
mycket tungt, vore det i enlighet med barnets basta att han far
uppehalistillstand i Sverige.



Barnets basta ska i denna bedémning, nar olika intressen vags mot varandra,
vdga tungt men inte ensamt vara utslagsgivande. Det motstdende intresse som
bér vagas mot barnets basta ar statens intresse av att begransa sina
kostnader. Av underlaget framgar att varden under MS:s livstid inte kommer
leda till ett tillfrisknande och att vardbehovet inte kommer att upphéra. Det far
ocksd antas att varden kommer att vara kostsam. Ledning kan hamtas fran
tidigare regeringspraxis dar betydande ekonomiska &taganden for Sverige
beaktades. I SOU 2004:74 anges exempelvis foljande. Nar det har gallt barn
med behov av mycket kostnadskrévande vard har en avvdgning gjorts mellan
de humanitara skal som sjukdomen utgjort och det ekonomiska atagande som
skulle bli féljden. Regeringen, som avslog en ansékan om uppehalistillstand nar
det gallde ett fall med tva blédarsjuka barn, konstaterade att vdrden kunde
utféras i barnens hemland och att vard i Sverige skulle medféra ett betydande
ekonomiskt dtagande med tanke pa det stora antalet blédarsjuka personer i
olika lander som inte erbjuds den vard de kan ges i Sverige, om behov av vard
for blodarsjuka skulle anses utgéra grund fér uppehallstillstand. Det nu aktuella
arendet ror ett halsotillstdnd som &r sallsynt men som ocksa skulle innebéra ett
ekonomiskt atagande att erbjuda vard av en hogre kvalitet &n den som finns i
hemlandet. Det kan inte forvdntas att manga personer med exakt samma
tillstdnd som MS skulle soka sig till Sverige for att f8 uppehalistillstand.
Daremot kan en &ndring av migrationsdomstolens dom leda till att andra
personer med ovanliga diagnoser soker sig till Sverige for att fa battre vard,
vilket skulle kunna innebdara ett betydande ekonomiskt atagande for staten.

Barnets basta i ett sddant fall som det aktuella och nér vard finns att tillgd i
hemlandet vager inte tyngre an statens intresse av att begransa sina
ekonomiska dtaganden. Principen om barnets basta innebar darfor inte ett
hinder mot beslutet om utvisning. Det finns dérmed inte sarskilt 6mmande
omstandigheter.

Migrationsverket har bl.a. gett in ett svar fran MedCOI som rér MS, en
tjansteanteckning med kompletterande uppgifter frdn MedCOI:s ldkare och
Migrationsverkets rattsliga stallningstagande Tillampning av artikel 3 i
Europakonventionen da sjukdom &beropas (RS/008/2020).

Kammarratten i Stockholm, Migrationséverdomstolen (2021-12-17, Linder,
Lokrantz Sandberg, referent och Reimers / féredragande Camling), yttrade:

1. Inledande beddmning

MS har anfért att han riskerar skyddsgrundande behandling om han utvisas till
Irak. Migrationséverdomstolen beddémer, i likhet med underinstanserna, att han
inte ar att betrakta som flykting eller alternativt skyddsbehdvande. Han ska
darfor inte beviljas ndgon flyktingstatus- eller alternativ skyddsstatusférklaring.
Overklagandet ska darmed avslds i denna del.

2. Vad malet géller

Den aterstdende frdgan &r om det finns férutsattningar att bevilja MS
uppehélistillstdnd med stéd av 5 kap. 6 § utlanningslagen.

Vid mélets handlaggning hos Migrationsverket och migrationsdomstolen var
lagen (2016:752) om tillfalliga begransningar av méjligheten att fa
uppehallstillstand i Sverige (den tillfalliga lagen) tillamplig. Den tillflliga lagen
upphorde att gdlla den 20 juli 2021. Déarmed upphérde begransningarna av
tillampningen av uppehallstillstand pa grund av sarskilt émmande
omstandigheter som gallde under den tillfalliga lagen. Samtidigt inférdes vissa
andringar i 5 kap. 6 § utlanningslagen. Nagra évergadngsbestammelser i denna
del finns inte. Vid den nu aktuella prévningen ar darmed 5 kap. 6 §
utldnningslagen i dess nuvarande lydelse tillamplig.

3. Tillampliga bestémmelser i utldanningslagen



3.1. Principen om barnets basta

I fall som ror ett barn ska sarskilt beaktas vad hdnsynen till barnets hdlsa och
utveckling samt barnets bésta i 6vrigt kraver (1 kap. 10 § utlanningslagen).

Nar denna bestammelse infordes anférdes det i forarbetena bl.a. foljande.
Genom att principen om barnets béasta ska appliceras pa alla omraden blir den
samtidigt endast ett av flera relevanta och nédvandiga intressen att ta hdnsyn
till. Hansyn till andra viktiga intressen kan alltsa i lagstiftningen eller i dess
tillampning leda till att 3tgarder som i och for sig inte &r forenliga med barnets
basta anda vidtas. Det &r darvid frdga om grader av nytta och skada fér barnet
respektive andra intressen samt de olika intressenas relativa tyngd. Sverige har
aktivt slutit upp i utvecklandet av en internationell réttsordning fér manskliga
rattigheter genom att ratificera olika internationella 6verenskommelser som
berér barn. Dessa dverenskommelser ger vdagledning om vad som
internationellt kan anses som god standard for hansynstagande till barn och
ungdomar pa utldnningsrattens omrade. Utldndska barn och familjer som vill
invandra hit kan inte fritt f& géra detta men humanitetens krav maste
uppfyllas. P& sa vis &r utldnningslagen en lagstiftning dér barnets intresse
méaste viagas mot andra samhallsintressen. Vad som i den konkreta situationen
ar det basta for ett barn ar ofta inte ndgot entydigt. Mdnga gdnger méste en
avvagning géras mellan alternativ som har savél goda som daliga konsekvenser
for barnet. Det kan gélla framtida férhallanden som inte med storre sakerhet
kan férutses. Ibland kan barnets kortsiktiga bésta sta mot dess langsiktiga
intressen. Den etnocentriska syn, som ibland uttrycks i den invandringspolitiska
debatten, tar regeringen avstand fr@n. Den innebér att barn narmast
regelmaéssigt anses ha det bést i Sverige, oavsett spraklig, kulturell och
nationell bakgrund och tillhérighet. En sadan installning strider inte minst mot
det synsatt barnkonventionen ger uttryck fér. (Prop. 1996/97:25 s. 227, 244-
246 och 249.)

3.2. Synnerligen respektive sarskilt dmmande omstandigheter

Om uppehdlistillstdnd inte kan ges pa annan grund, far tillstdnd beviljas en
utlanning om det vid en samlad bedémning av utldnningens situation finns
sadana synnerligen 8mmande omsténdigheter att han eller hon bér till3tas
stanna i Sverige. Vid bedémningen ska utlédnningens hélsotillstdnd, anpassning
till Sverige och situation i hemlandet sérskilt beaktas. Fér barn far
uppehallstillstand beviljas om omsténdigheterna &r sarskilt émmande. (5 kap.
6 § forsta och andra styckena utlanningslagen.)



Begreppet sarskilt émmande omstandigheter inférdes 2014 och ersatte
davarande andra stycket i 5 kap. 6 § utldnningslagen som angav att barn far
beviljas uppehallstillstdnd &ven om de omstandigheter som kommer fram inte
har samma allvar och tyngd som krévs for att tillstand ska beviljas vuxna. I
forarbetena angavs bl.a. féljande. Regelverket bor justeras for att fortydliga
barnrattsperspektivet och principen om barnets basta. Detta bor lampligen ske
genom att bestdmmelsen om synnerligen émmande omstéandigheter justeras s
att det uttryckligen framgar att barn far beviljas uppehalistillstdnd om
omstandigheterna &r sarskilt dmmande. Forslaget ligger i linje med tidigare
forarbetsuttalanden om att barn ska uppmarksammas som individer som kan
ha egna skél for uppehalistillstdnd och inte endast prévas som en del av
foraldrarnas drende. Generellt sett innebar férslaget att det inte stélls lika hoga
krav som enligt gallande ordning for att barn ska kunna beviljas
uppehalistillstand enligt den aktuella bestammelsen. Forslaget avser inte att
andra foérhallandet att det ska ske en sammanviégd bedémning av
omstandigheterna i det enskilda drendet vid prévningen av om
uppehalistillstand ska beviljas eller inte. Fortfarande galler tidigare uttalanden
om att barnets bésta inte kan ges en s& 18ngtgdende innebérd att det i princip
blir till ett eget kriterium fér uppehalistillstand att vara barn. Som exempel pa
omstandigheter som kan anses vara sarskilt dmmande i den samlade
bedémningen kan namnas situationen att ett barn i Sverige har ett medicinskt
tillstdnd som kraver avancerad vard, och det &r oklart om det finns tillgéng till
vard i hemlandet. I begreppet vard ingdr bade akut och habiliterande vard. For
att det ska anses oklart om vard finns att tillgd i hemlandet maste det vara s3
att det inte tillfredsstallande gar att utreda att vard finns. Aven faktorer som att
ett barn i Sverige under viss tid har dokumenterats med en svarartad sjukdom
och det &r konstaterat att ett uppbrott pd ett avgdrande sétt skulle f& markbara
negativa konsekvenser fér barnets sjukdomstillstand kan ingd i bedémningen.
(Prop. 2013/14:216 s. 18-22 och 27.)

I férarbetena till 5 kap. 6 § utlanningslagen i dess nuvarande lydelse anfdrdes
bl.a. foljande. For att fortydliga barnrattsperspektivet och principen om barnets
b&sta ska barn fortsatt kunna beviljas uppehallstillstand om omsténdigheterna
ar sarskilt dmmande. Detta innebér att det liksom tidigare ska gdéras en samlad
bedémning av om det finns sarskilt dmmande omstandigheter dar
hélsotillstdnd, anpassning till Sverige och situationen i hemlandet sarskilt ska
beaktas. (Prop. 2020/21:191 s. 115.)

4. Barnkonventionen och principen om barnets basta

Artiklarna 1-42 i barnkonventionen galler sedan den 1 januari 2020 som
svensk lag (1 § lagen [2018:1197] om Férenta nationernas konvention om
barnets rattigheter). Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska vid alla atgarder
som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ, i férsta hand beaktas vad som beddéms vara barnets basta.

I férarbetena till inkorporeringen av barnkonventionen anférdes bl.a. féljande.
Barnets basta kan inte definieras en gang for alla utan maste kopplas till det
individuella barnet och barnets situation. Principen om barnets bdsta maste ses
som ett tillvdgagdngssétt i varje beslutsprocess dar barn &r berérda. Vidare bér
varje beslut som rér ett eller flera barn innehalla en motivering dar det bl.a. bor
framga vilka aspekter som beslutsfattaren ansett vara relevanta i bedémningen
av barnets basta. Om beslutet inte stammer dverens med barnets 8sikter bér
orsaken till detta tydligt anges. I de undantagsfall dar den valda I6sningen inte
dverensstammer med barnets basta bor skalen till att ndgot annat vagt tyngre
klargéras for att visa att barnets basta noga har analyserats och dvervagts.
Rekommendationer och allmé&nna kommentarer fran FN:s
konventionskommittéer ar inte juridiskt bindande men de kan utgéra en viktig
vagledning i arbetet med manskliga rattigheter. (Prop. 2017/18:186 s. 96).



Enligt Férenta nationernas barnrittskommitté bestdr begreppet barnets bésta
av tre delar: For det forsta &r det en materiell rattighet att fa barnets bésta
beddmt och satt i framsta rummet nar olika intressen vdags mot varandra i
beslut som galler barnet samt garantin att denna rattighet alltid tillampas nar
ett beslut ska fattas som ror ett enskilt barn, en grupp identifierade eller
oidentifierade barn, eller barn i allmanhet. Rattigheten ar direkt tillamplig och
kan 8beropas i domstol. Fér det andra &r det en grundldggande rattslig
tolkningsprincip. Om en rattsregel ar 6ppen for fler an en tolkning ska den
tolkning som mest verkningsfullt tillgodoser barnets basta ha foretrdde. For det
tredje ar det ett tillvdgagdngssatt. Nar ett enskilt barn, en identifierad grupp
barn eller barn i allménhet kommer att pdverkas av ett beslut, maste
beslutsprocessen innehalla en utvardering av eventuella positiva eller negativa
konsekvenser for barnet eller barnen i fraga. Beddmning och faststallande av
barnets bésta kraver ett rattssakert forfarande. Dessutom maste
beslutsmotiveringen visa att uttrycklig hdnsyn har tagits till barnets basta. Det
betyder att konventionsstaterna ska férklara hur man har tagit hansyn till
barnets basta i beslutet, det vill sdga vad som har ansetts vara for barnets
basta, vilka kriterier detta grundas pa8 samt hur barnets intressen har végts
mot andra hansynstaganden vare sig dessa handlar om 6évergripande
policyfrégor eller enskilda fall. (Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr
14 [2013], p. 6)

5. Praxis fran Migrationséverdomstolen

Fragan om under vilka férutsattningar ett barns halsotillstadnd utgor sarskilt
ommande omstandigheter enligt 5 kap. 6 § andra stycket utldnningslagen har
inte tidigare provats av Migrationséverdomstolen.

I MIG 2013:6 beviljades ett barn, som led av livshotande leukemi, tillsammans
med sin fordlder uppehalistillstdnd pd grund av synnerligen 6mmande
omstandigheter.

6. Medicinsk utredning

Av den medicinska utredning som &r ingiven i malet framgar bl.a. féljande. MS
foddes i Sverige med en &rftlig sjukdom som beror pa@ mycket ovanliga
genforandringar. Genférandringarna paverkar cellerna och ger ett forsamrat
energiutnyttjande, sarskilt i energikravande vavnader som njure, muskler och
hjarna. I MS:s fall har njurarna drabbats hardast. Han har ocksa en férsamrad
tillvaxt och viktutveckling. Njursjukdomen tar sig bl.a. uttryck i form av en
tidigt debuterad avancerad njursvikt. P3 sikt bedéms detta leda till total férlust
av njurfunktionen vilket utan njurtransplantation eller kronisk njurdialys ar
livshotande. Aven vid optimal vard bedéms han fa total njursvikt inom ett till
tva ar. Om dialys eller njurtransplantation genomférs bedéms han &nda ha
behov av livsldng ldkemedelsbehandling. Eftersom han har en allvarlig, extremt
sallsynt och prognostiskt osdker sjukdom kravs hdgspecialiserad barnmedicinsk
kompetens motsvarande vad som i Sverige utgér universitetssjukhusniva. Hans
vard skéts i dag av barnnjurldkare i samarbete med barnnjurdietist,
barngastroenterolog och vid behov med expert p& metabola sjukdomar. Vard
av avancerad njursvikt hos vdaxande barn ar komplex och skéts i Sverige vid
eller i ndra samarbete med nagot av de fyra barnnefrologiska centra vid
universitetssjukhusen i Stockholm, Uppsala, Géteborg eller Lund. Dessa skoéter
aven barndialys och barnnjurtransplantation. I det medicinska underlaget
framhalls att allman barnsjukvard eller njursjukvard for vuxna inte kan ersatta
sarskild barnnefrologisk kompetens.



MS beddms vidare med nuvarande behandling ha en mycket god livskvalitet.
Han har en latt férsenad motorisk och spraklig utveckling men en mycket god
social utveckling. Han gar, pratar, leker och interagerar med vuxna och barn.
Vid brist p& adekvat vard riskerar han bl.a. anemi, blodférsurning och en
forsamrad psykomotorisk utveckling. Om dialys eller barnnjurtransplantation
inte kan genomfdras inom nagra ar riskerar han ett kraftigt férkortat liv. Aven
kortare uppehall i varden kan ge akut svar vatskebrist med risk féor permanenta
skador.

Av de inlamnade svaren fr&n MedCOI framg%r att njurtransplantation inklusive
for- och eftervard foér sddana barnpatienter som MS inte finns tillgénglig i Irak.
Av den kompletterande informationen fran MedCOI:s lakare framgar att
specialiserade barnldkare for behandling av metabola sjukdomar inte finns
tillgangliga. Enligt MedCOI:s lakare kan detta medfora risk fér mindre effektiv
behandling eftersom det kan saknas expertis fér att behandla sddana extremt
ovanliga tillstdnd. Av landinformationen framgar vidare att det i Irak finns
dialysmaskiner men att behovet &r stérre an kapaciteten och att manga inte far
den behandling de behdver.

7. Migrationsdverdomstolens bedémning

I 1 kap. 10 § utldnningslagen finns principen om barnets bésta atergiven.
Begreppet "sarskilt 6mmande omsténdigheter” inférdes i 5 kap. 6 §
utlanningslagen for att fortydliga barnrattsperspektivet och principen om
barnets bdsta i den bestammelsen. I den prévning som ska géras om det finns
sarskilt dmmande omstandigheter enligt 5 kap. 6 § andra stycket
utldnningslagen ingdr dédrmed att ocksa bedéma vad som &r barnets bésta. En
utgdngspunkt fér den bedémning som ska gdras har ar darfor att
utldnningslagen &r férenlig med barnkonventionen. En annan utgangspunkt &r
att barnkonventionen i sig inte kan grunda rétt till uppehalistillstand. Det &r
bestémmelserna i utlanningslagen som styr vilka utlanningar som kan beviljas
uppehalistillstdnd i Sverige.

Inférandet av begreppet sarskilt 6mmande omstandigheter syftade till att
klargdra att det ska géras en skillnad i bedémningen av om en vuxen
respektive ett barn ska beviljas uppehallistillstand och att det inte stélls lika
hdga krav for att barn ska kunna beviljas uppehdlistillstadnd i jamférelse med
vad som var fallet enligt tidigare ordning. For att ett barn ska kunna beviljas
uppehallstillstand pa grund av sarskilt 8mmande omsténdigheter kravs det inte
att omsténdigheterna &r av sddant synnerligen allvarligt slag att en utvisning
skulle vara att likstalla med grym och omansklig behandling och darmed
innebara en krankning av artikel 3 i EKMR.

Frdgan i nu aktuellt mal &r om det med hansyn till MS:s halsotillstand finns
sadana sarskilt 8mmande omsténdigheter som innebar att det finns
forutsattningar att bevilja honom uppehallstillstand. En bedémning behéver
darmed géras av hans halsa och vad som &r hans basta. D3 det ar frdga om ett
barn som lider av en mycket ovanlig och allvarlig sjukdom och som behdver
omfattande vard, behandling och medicinering far en sddan prévning ta sin
utgdngspunkt i vilka behov han har och i vilken utstréckning dessa kan
tillgodoses vid en utvisning till Irak. Bedémningen bér bl.a. géras utifran
relevant och aktuell landinformation och med beaktande av om det aktuella
barnets vardbehov kan tillgodoses i hemlandet.



Vid prévningen i Migrationsverket fanns enbart allmén landinformation frén
2019 om tillgdngen till vdrd m.m. i Irak tillganglig. I migrationsdomstolen
kompletterade Migrationsverket utredningen betraffande vard i Irak med
rapporter fran MedCOI frdn 2018 och 2019. Det kan darmed konstateras att
landinformationen n&r migrationsdomstolen prévade fr&gan om utvisningen av
MS inte var helt aktuell. Den gav inte heller i alla delar svar p& om nédvandig
vard fanns tillganglig for honom. I migrationsdomstolen hade det dar senast
ingivna lakarintyget frén MS i september 2020, med bl.a. information om vilken
naring han behoéver, hur den ska ges och vilken vardnivd som krévs, inte
kommunicerats med Migrationsverket. Vid nu angivna férhallanden fanns det
enligt Migrationséverdomstolens mening inte tillrdcklig utredning for att
bedéma om MS kunde utvisas.

Migrationsverket har nu till Migrationséverdomstolen lamnat in svar fran
MedCOI om tillgangen till vard i Irak utifr@n MS:s individuella vdrdbehov. Enligt
Migrationsdverdomstolen finns det darféor numera tillrdcklig utredning for att
bedéma tillgdngen till vard i hemlandet och ddrmed om det med hansyn till
hans basta ar forenligt att utvisa honom.

Migrationséverdomstolen bedémer att MS:s halsotillstdnd &r av sddant allvarligt
slag som kan utgoéra sarskilt dmmande omstandigheter enligt 5 kap. 6 § andra
stycket utlanningslagen. Av utredningen framgar att savél hans diagnoser som
hans behov av vard har férandrats under tiden som han utvecklats. Det stdr
dock klart att han kommer behéva genomga dialys eller en njurtransplantation i
nartid och att sddan vard &r livsnédvandig for honom. Aven efter sddana
insatser bedéms han vara i behov av vard livet ut. Det framgar &ven att ett
kortare uppehall i den vard han far nu kan innebéra stor risk fér hans hélsa. Av
landinformationen i malet framgar att tillgdngen till dialys i Irak &r osaker.
Njurtransplantation inklusive for- och eftervard fér barn i en sddan situation
som MS:s finns inte tillganglig. Den medicinska expertis som kravs for att
behandla det ovanliga sjukdomstillstdnd han har finns av allt att déma inte i
Irak, i vart fall ar det hdgst osakert. Samtidigt gérs bedémningen i inlamnade
ldkarintyg att allman barnsjukvard eller njursjukvard for vuxna inte motsvarar
den vard han behéver. Med hansyn till den utredning som finns i malet anser
Migrationséverdomstolen att det &r visat att MS inte kan fa adekvat vard och
behandling i Irak. Sadan vard och behandling finns daremot tillgénglig i
Sverige. Det basta for MS far darfor anses vara att fa stanna i Sverige och har
fa& den vard och behandling som han behéver.

Eftersom barnets bésta inte i sig innebéar en ratt att fa uppehallstillstand, kan
ett motstdende intresse, t.ex. behovet av en reglerad invandring, belastningen
pd svensk sjukvard eller ekonomiska konsekvenser, vdga tyngre och innebéra
att uppehalistillstdnd inte ska beviljas. De motstaende intressen som
Migrationsverket har lyft fram &r statens intresse av att begréansa sina
kostnader, det betydande ekonomiska atagande som varden av MS kommer att
innebara och risken fér att andra personer med ovanliga diagnoser sdker sig till
Sverige for att fa battre vard. Det ror sig dock hdr om ett barn som foddes i
Sverige med en mycket allvarlig och livshotande sjukdom och som inte kan fa
nédvandig vard i hemlandet. Vid en sammantagen bedémning av
omstandigheterna i detta fall beddmer Migrationséverdomstolen att MS:s basta
véger tyngre &n de motstaende, huvudsakligen ekonomiska, intressen som
gjorts gallande.

Det finns darmed sddana sarskilt mmande omsténdigheter som avses i 5 kap.
6 § andra stycket utlanningslagen och MS kan da beviljas ett uppehallstillstand
med stod av den bestdmmelsen. Det har inte kommit fram skal for att vagra
uppehalistillstand. Enligt 5 kap. 6 § tredje stycket utlanningslagen ska
uppehalistillstadndet vara tidsbegransat och gélla i 13 manader. Vid denna
utgdng bor beslutet att utvisa MS upphéavas.



Migrationséverdomstolens avgérande. Migrationséverdomstolen bifaller
overklagandet delvis och beslutar att upphava beslutet om utvisning samt
beviljar MS tidsbegransat uppehalistillstdnd under 13 manader raknat fran
dagen fér denna dom. Migrationséverdomstolen avslar éverklagandet i 6vrigt.
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