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1 Innledning

1.1 Problemstilling

| denne oppgaven vil jeg behandle spgrsmalet orekiam a sikre enslige mindrearige
asylsgkere og barn uten lovlig opphold tilgandpélsetjenester slik det fglger av

menneskerettsinstrumenter er tilstrekkelig gjenmoirifnorsk rett.

Tilgang til helsetjenester er en sentral del avmaeskeretten til helse slik denne er
kommet til uttrykk i menneskerettighetsinstrumeset,under pkt. 3.2.2. Denne retten er
som andre menneskerettigheter noe enhver hartidwaf veere menneske og anses
tradisjonelt som en del av de gkonomiske, sosiglleutturelle menneskerettigheter. Til
tross for bred enighet om menneskerettighetendslighet og innbyrdes avhengightet,
blir ofte sosiale og gkonomiske menneskerettighsteprioritert for andre enn statenes
egen befolkning enten formelt eller i praksis. Pefiser seg eksempelvis ved at flere
europeiske land begrenser immigranter i asylsg&egssen eller uten lovlig opphold
sin adgang til helsetjenester i forhold til befatkgen for gvrig, eksempelvis ved en
begrenset rett til helsehjelp kun i ngdssituasj@ier manglende dekning av
helseutgifter der vedkommende selv ikke kan bdtalaelsehjelf. Spesielt i tider med
gkonomisk krise vil stramme statsbudsjett lett tdrglike begrensninger. Men studier
syntes a peke i retning av at en utvidet adgaritetietjenester for disse gruppene ikke
medfgrer innvandringsgkning, og at begrensningegangen heller ikke medfarer
mindre innvandring.Realisering av en tilgang til helsetjenester fiesd gruppene
avhenger av at statene anerkjenner deres gkongmekiale og kulturelle

menneskeretter pa lik linje med befolkningen forigiv

! Se eksempelvis i FNs generalforsamlings resoluafid A (XXI) av 16. desember 1966.

2 Jf. Roman Romero-Ortufio i "Access to health cardllegal immigrants in the EU: shoud we be
concerned?”, European Journal of Health Law 11/20@415-272 (s. 266).

3t op.sit.s. 266 med videre henvisning til S.B. Fallek i “Heaare for illegal aliens: why it is a

necessity”, Houston Journal of International Law1P9®7 s. 980.
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Gjennom ratifisering og inkorporering av FNs merkeesttskonvensjoner har Norge
forpliktet seg til & sikre tilgang til helsetjenespa et visst niva for alle. Formalet med
oppgaven blir da & utrede kravet om tilgang tisegenester etter konvensjonene for to
seerlig utsatte og sarbare grupper (del 3), for@asgiennomfgringen av denne i norsk
rett (del 4). Under sistnevnte vil jeg ta for memdormelle tilgangen i norsk

lovgivning for de aktuelle gruppene, i tillegg\ikse rettigheter i lovgivning som er av

betydning for reell tilgang til de formelle rettigter.

Grunnet konvensjonenes seerlige stilling i norskgginnom Stortingets lovvedtak, vil
behandlingen stort sett veere en redegjgrelse falangjoring av gjeldende rettigheter i
nasjonal rett. Perspektivet vil da i all hovedsalre de lege lata. Imidlertid vil jeg kort
drofte de lege ferenda under vurderingen av redtegte i del 4 og anbefale endringer av

hensyn til menneskerettslige forpliktelser.

1.2 Definisjoner

Med helsetjenester menes her helseytelser frafféettiige helsevesen i form av

behandling, rehabilitering og palliativ behandlmgfysisk og psykisk sykdorh.

Med gjennomfgring menes hvordan retten for de dlketgeuppene er sgkt realisert i

norsk rett

Med enslige mindrearige asylsgkere forstas asyteakeder 18 ar som er kommet til
riket uten foreldre eller andre som utgver foredtsvar over sgkerérDette omfatter
da ogsa den mindrearige som kommer med fglge seml@t ikke anses som
foreldreansvarlige. Med barn uten lovlig oppholdstés mindrearige som enten har

4 Jf. seerlig pasientrettighetsloven 2. juli 1999-8 Bokstav c) og d).

® Se nsermere om gjennomfgringsforpliktelsen undakipa.3.

® Jf. definisjonen i n& opphevet Utlendingsforskaiit§ 55a, andre ledd og Barnekomiteens generelle
kommentar nr. 6 fra 2005 (UN doc. CRC/GC/2005/&nitv 7 og 8. Tilkomst av mindrearige i denne
gruppen har gkt jevnt de siste arene. Imidlertidemadet siste aret sett en kraftig nedgang, se

http://www.udi.no/Nyheter/2010/UDI-avvikler-mottgiasser-for-unge-asylsoker@hai 2010) om

avvikling av mottak p& grunn av sterk nedgang akninge asylsgkere.
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kommet til landet uten & bli registrert eller hatt fendelig avslag pa seknad om
asyl/oppholdstillatelsé.

2 Rettskilder og metode

2.1 Fortolkningen av internasjonale kilder

Ved fastlegging av de menneskerettslige forpliliedsnnhold vil jeg som utgangspunkt
anvende anerkjente folkerettslige tolkingsprinsigfgangspunktet er da en objektiv
forstaelse av konvensjonsbestemmelsenes ordlydkorerensjonenes gjenstand og
formal stir ogsé& sentrdlt.

Seerlig relevant for spgrsmalet er FNs konvensjorbamets rettigheter av 20.
november 1989 (heretter BK) artikkel 24. Ogsa Fbisvensjon om gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter av 16. desemBé&61(heretter @SK) artikkel 12 vil

veere relevant, da denne retten tilkommer enhvenerayig av alder.

Ordlyden i BK artikkel 24 og @SK artikkel 12 omtest til helse gir begrenset
veiledning. For & etablere klare, individuelle iggteter etter bestemmelsene, er det

ngdvendig & se hen til andre kilder.

For a fare tilsyn med signaturstatenes gjennomdeainde to konvensjonene, er det
opprettet saerskilte tilsynskomiteer, henholdsvis kbimité for barnets rettighefer
(heretter Barnekomiteen) og FNs komité for gkonémisosiale og kulturelle
rettighetet® (heretter @SK-komiteen). Komiteene utgir avsluteobservasjoner

("Concluding observations”) pa bakgrunn av perikdisapporter fra hver enkelt stat, i

" Det er lite data om antall, men det er rimeligvaaat dette er en forholdsvis stor gruppe sidémater
tilsier ca 18 000 - 20 000 uten lovlig oppholdrd@t. Se rapport fra Statistisk Sentralbyra
http://www.udi.no/upload/FOUrapport%20SSB%20FAFQA .dai 2010).

8 Jf. Wienkonvensjonen 23. mai 1969 artikkel 31.d¢ohar ikke ratifisert konvensjonen, men de akguell

bestemmelser ma anses bindende som uttrykk foeteltslig sedvanerett.
° Jf. BK artikkel 43-45
19 3f. @SK artikkel 16-22



tillegg til skalte generelle kommentarer ("Gené&amments”) som gir komiteenes syn
pa den generelle forstdelse av enkeltbestemmélsesaerlige problemstillinger-
Gjennom komiteenes praksis er retten til helsesnagerinnhold blitt presisert. Som
utgangspunkt apner verken ICJ-statuttene eller Wdievensjonen for a gi denne
praksisen vekt som folkerettskilde. Imidlertid et tred enighet i bade nasjonal og
internasjonal litteratur om at den er av sentr@ydi@ing ved tolking av de to
konvensjonené? og i praksis ilegges komiteenes synspunkter stht.\Det m& ogsa
kunne forutsettes at de tolkningsresultat komitdamemer frem til, er innenfor det
som falger av konvensjonenes gjenstand og forngadienfor i trdd med prinsippene i
Wienkonvensjonen artikkel 31. Jeg vil derfor vefitje komitépraksis fra generelle
kommentarer og avsluttende observasjoner ved utrga@v retten til helses innhold
etter BK og GSK.

Relevante generelle kommentarer for oppgavens sy@wer seerlig @SK-komiteens
generelle kommentar nr. 14 om "Retten til den hpgppnaelige helsestandard”
(2000)* og Barnekomiteens generelle kommentarer nr. 6 Bemandling av enslige
barn og enslige barn med falgepersoner utenfossdmsprinnelige hjemland” (200%)
og nr. 4 om "Unge menneskers helse og utviklingigetasjon til konvensjonen om
barnets rettigheter” (200%) Ytterligere uttalelser fra de to komiteenes argireerelle
kommentarer og avsluttende observasjoner trekkesnderveis der de er relevant.

Norske oversettelser av komitépraksis anvendedetes foreligger.

Barnekomiteen har i sin praksis tolket enkelte lrsjonsbestemmelser dynamisk, som
innebeerer at ordlyden tolkes utvidende for & htittened samfunnsutviklingen. Selv

om det folkerettslige utgangspunktet er en stredgydstolking av traktater av hensyn

1 Sgvig inkluderer i tillegg sakalte diskusjonsda@days of discussions”) under Barnekomiteens
praksis, jf. Savig, 2009 s. 34. Denne dokumentiypar imidlertid liten praktisk betydning, blantreat

pa grunn av den begrensede gjennomslagskraft ditsegsjonene har, se neermere Sgvig, 2009 s. 39.

12 3f. bla. Eide og Barth Eide, 2006 s. 2 om at seivgenerelle kommentarer fra Barnekomiteen ... are,
strictly speaking, of a recommendatory nature, tteyy great weight as authorative statements end a
therefore of central importance for the interpiietabf the provisions of the CRC.”. Se ogsa i samme
retning Hgstmaelingen, 2003 s. 80.

* UN doc. E/C.12/2000/4

" UN doc. CRC/GC/2005/6

' UN doc. CRC/GC/2003/4



til partenes suverenitet, er det antatt en adgasliktdynamisk fortolkning av
menneskerettskonvensjoner. Dette fordi disseeigiltil forholdet statene imellom ogsa
regulerer forholdet mellom statene og enkeltindivid Prinsippet vil her szerlig veere
relevant for sparsmalet om lik tilgang til helsagster for de to aktuelle gruppene

barn?’

Barnekomiteen gjgr ogsa aktivt bruk av andre megarestsinstrument ved
fortolkningen av BKs bestemmelsémen henviser szerlig i sine generelle
kommentarer enten direkte eller indirekte til dSétrkteens praksis. Eksempelvis
uttaler komiteen at @SK-komiteens generelle komaremin
gjennomfaringsforpliktelsene i @SK artikkel 4 véeve utfyllende i forhold til deres
egen generelle kommentar til de tilnsermet like liatglsene i BK artikkel 4° @SKs
rettigheter tilkommer da enhver, uavhengig av onereoarn eller voksen. Jeg vil derfor
legge til grunn SK-komiteens tolkingsuttalelsemssupplerende ved fastleggelse av
innholdet i BK artikkel 24° Men ovennevnte m& ogsa gjelde generelt i forholdet
mellom BK og @SK, slik at rettigheter som utrededBarnekomiteen vil supplere

eventuelle rettigheter etter @SK og @SK-komiteerakgis.

Juridisk litteratur er ikke en folkerettslig anexkt kilde, men far betydning gjennom
sammenfatning og systematisering av komiteprakslisn grad synspunkter har belegg

i relevante rettskilder vil jeg vise til disse iHandling av spgrsmalet.

2.2 Fortolkningen av nasjonale kilder

Ved fastlegging av gjeldende nasjonal rett villggge til grunn en tradisjonell
rettsdogmatisk metode. Seerlig sentrale kildetagd til lov og forskrift vil veere
administrative uttalelser i rundskriv, veilederesnira offentlige organer. Det er antatt i

juridisk teori at slike uttalelser kun bgr ha esswettskildemessig vekt i den grad de

'8 Se bla. Hgstmaelingen m.fl., 2008 s. 23 0og S@Wi§9X. 21.

17 Jf. eksempelvis utvidelsen av relevante diskrimimgsgrunnlag etter BK artikkel 2 under punkt
3.2.25.

18 Se Sgvig, 2009 s. 129 (petitavsnitt) som ansée dem et av komiteens "etablerte rettskildepripsip

19 3. generell kommentar nr. 5 2003 (CRC/GC/200a&nitt 5.

%0 Se ogsa Eide og Barth Eide, 2006 s. 2, som ser-kiBiteens praksis som en hgyst relevant kilde ved

tolking av BK artikkel 24, p& bakgrunn av at @Skilkkel 12 sikrer helserelaterte rettigheter til eeh
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kan anses som kodifisering av forvaltningsprakkes attrykk for en fast, langvarig og
utbredt praksis fra klageorgdhSom regel er imidlertid den fortolkning som legtjes
grunn innenfor det som falger av lov og forskifidere vil politiske styringssignaler
gitt i etterarbeid som stortingsmeldinger og ligsema kunne gi grunnlag for en

utvidende eller presiserende lovtolking dersom eeamtil gunst for borgerrfé.

2.2.1 Betydning av BK og @SK: menneskerettsloven og Rt. 2009 s. 1261

Av betydning for oppgavens spgrsmal er hvilkerskitiemessig vekt de aktuelle
konvensjonene og deres naermere innhold utredsymkiomiteenes praksis har i intern

norsk rett.

Det dualistiske prinsipp innebzerer at internashkahvensjoner som hovedregel ma
gjennomfgres i norsk rett for & kunne gis direkteemdelse. Bade BK og @SK er
inkorporert i norsk rett og gitt forrang gjennommmeskerettsloven (heretter mrl.) § 3
jf. 8 2 nr. 2 og 4. Dette vil som utgangspunkt negdfat en norsk lovbestemmelse som
strider mot konvensjonenes bestemmelser vil méites jf. Rt. 2005 s. 833.

Imidlertid er ordlyden i @SK artikkel 12 og BK dekiel 24 sapass vag at den, isolert
sett, naermest aldri vil kunne stride mot norsk tdttedning av retten til helses
naermere innhold har skjedd gjennom tilsynskomiteg@merelle kommentarer og
avsluttende observasjoner. Avgjgrende blir da lewvilgjennomslagskraft denne

praksisen har i norsk rett.

Utgangspunktet ma her veere at den ikke kan komrdegkte anvendelse for norsk
rett, da forrangsbestemmelsen i mrl. § 3 begresegtil konvensjonene i seg séfv.

Sparsmalet er om de likevel kan ilegges vekt gfiddende norske rettskildeprinsipp.

21 Jf. Kjenstad og Syse, 2008 s. 99.

2 Jf. op.cit. s. 91.

%3 Lov om styrking av menneskerettighetenes stillingrsk rett 21. Mai 1999 nr. 30

24 Sml. det folkerettslige utgangspunktet om at pligksis ikke er formelt bindende, se pkt. 2.1.



Forarbeidene til BKs inkorporeringsfo\er taus vedrgrende hvilken vekt
tilsynsorganenes praksis skal ha i intern retirafoeidene til endringer i Barneloven

gir imidlertid lovgiver uttrykk for at Barnekomitee generelle kommentarer bar ilegges
"relativt stor vekt [...] ved tolking og anvendelge konvensjonens bestemmelser i
praksis”?® Videre er det bred enighet i juridisk litteratun @t generelle kommentarer

vil veere verdifulle retningslinjer ved tolking awhkvensjonsbestemmelser i BK for
nasjonal rett’ Sgvig understreker at det i tillegg ma foretagamkret vurdering av den
aktuelle uttalelses relevans. Gjennomslagskrafliemfiglge ham starre ”... jo mer
utfyllende argumentasjonen er, og jo mer spegifétt tar opp tematikken som skal

proves”?®

Hoyesterett inntar et lignende standpunkt i Ashokither?®. Saken gjaldt gyldigheten
av Utlendingsnemndas vedtak om ikke & omgjare gwsiaopphold p& humaniteert
grunnlag for en enslig mindrearig gutt. SentrattMant annet spgrsmalet om hvilken
vekt Barnekomiteens uttalelser i generelle kommrentaadde ved tolkningen av
bestemmelsene i BK. Saksgker anfarte at komitegalglser matte ilegges like stor
vekt som avgjagrelser fra EMD og tolkningsuttalefsarFNs menneskerettskomité.
Staten anfarte pa sin side at Barnekomiteens denattalelser ikke kunne ilegges
samme vekt som disse, fordi de bar preg av a \@ggvende i tillegg til at komiteen

ikke kunne behandle enkeltklager. Flertallet s@s\n. 44 fast som avgjgrende

"... hvor klart [uttalelsen] m& anses a gi uttrykk bvervakingsorganenes
forstaelse av partenes forpliktelser etter konvaresje. Szerlig ma man vurdere om
uttalelsen ma ses som en tolkningsuttalelse, eltarsom en tilrdding om optimal

praksis pa konvensjonens omrade. Dernest ma maleneuom uttalelsen passer pa det

% Ot.prp. nr. 45 (2002-2003)

%6 Jf. Ot.prp. nr. 104 (2008-2009) s. 26.

2 Jf. Hgstmaelingen m.fl., 2008 s. 22, med viderevtsming til Hastmaelingen, 2003 pa s. 80 der dette
begrunnes med at kommentarene kommer til pa bakgrursolid juridisk handverk, og den praktiske
betydning av dem er sa stor at ”...kommentarene ikg@ndanne utgangspunkt for folkerettslig bindende
sedvane.”. En viss statte for dette finnes ogs#tspraksis om tolkningsuttalelser fra FNs tortunié og
FNs menneskerettighetskomité, jf. hhv. Rt. 200B18A og 2008 s. 1764S (i sistnevnte uttales det i
avsnitt 81 at tolkningsuttalelser ma ha ”... betyglelekt som rettskilde”).

8 Jf. Swvig, 2009 s. 39.

29 Jf. Rt. 2009 s. 1261 (dissens 4-1).



aktuelle faktum og rettsomrade. Dette siste ersanlig betydning ved generelle
uttalelser som ikke er knyttet til enkeltsaker elssdrapporter, og som derfor ikke har

veert gjenstand for dialog mellom komiteen og demtie staten.”

Det avgjgrende blir da en konkret vurdering av dktiuelle uttalelsens tolkningsverdi
og relevans i forhold til aktuell sak og rettsongdaBet samme ma som utgangspunkt
gjelde for uttalelser i komiteenes avsluttende olasgoner, selv om disse sjelden vil ha
form som tolkingsuttalelser. Hgyesterett er imititetaus om betydningen av lovgivers
vurdering av forholdet til BK. Med stgtte i foraidene til BKs inkorporeringslov
mener Sgvig at en ved motstrid ma ta inn i vurdgnnhvor bevisst lovgiver har vaert
forholdet til BK*°

Dersom det er aktuelt & gi rettigheter utredekémvensjonene av komiteene forrang
etter mrl. § 3, vil jeg i trdd med retningslinjguastilt i rettspraksis og teori over matte
foreta en sammensatt vurdering av om komiteenkmgsresultat kan fa gjennomslag i
nasjonal rett. Avgjgrende blir hvor entydig komitagsisen er holdt opp mot hvor
bevisst lovgiver har veert pa forholdet til BK og Ki®ersom rettstilstanden etter
internt rettskildemateriale er uklar, mens rettsgihden etter BK og @SK pa den annen
side er forholdsvis klar, ma rettighetene kunnddrtnlkes i norsk rett uten at en

konstaterer motstrid.

3 Kravet om tilgang til helsetjenester for enslige mindredrige asylsgkere

og barn uten lovlig opphold etter BK og @SK

3.1 Innledning

Kravet om tilgjengelige helsetjenester og dens regrnmnhold utredes fra retten til
helse i BK artikkel 24 og @SK artikkel 12 slik déssr tolket av tilsynskomiteene. Jeg
vil i dette avsnittet ta for meg bestemmelsenesnmear innhold med seerlig fokus pa

enslige mindrearige asylsgkere og barn uten lapighold og deres rett til tilgang til

30 Jf. Sevig, 2009 s. 42 og Ot.prp. nr. 45 (2002-3G036.
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helsetjenester. Jeg vil ogsa utrede statens neepiidex for gjiennomfaring av dette
kravet under del 3.3.

Andre bestemmelser i BK kan ogsa veere relevantdisse gruppenes tilgang til

helsetjenester, men jeg begrenser behandlingereviidlartikkel 243"

3.2 Retten til helse etter BK artikkel 24 og JSK artikkel 12

3.2.1 Utgangspunkt — en rett til "den hayest oppnaelige helsestandard”

Utgangspunktet etter begge bestemmelsene er emnstanerkjenner en rett til hgyest
oppnaelig helsestandard for den enkelte. BK artiRk€l) fremholder barnets rett til
"den hgyest oppnaelige helsestandard”. @SK artikRél) fremholder den samme
retten for "enhver”. Sistnevnte presiserer at regielder "bade i fysisk og psykisk

henseende”.

Ordlyden taler for at hvert barn skal ha mulighgpiod en hgyest mulig grad av helse
basert pa barnets individuelle forutsetninger sosiade, genetiske og miljgmessige
forhold. Men en ma ogsa kunne ta hensyn til sangfamhold i den enkelte stat. Hvilke
konkrete rettigheter for barnet og korresponderentittéer for staten det innebaerer gir
ordlyden lite veiledning om. Men en forutsetning dokunne oppna en slik
helsestandard ma ngdvendigvis veere tilgjengelitgetjenester dersom barnet har
behov for behandling.

@SK-komiteens generelle kommentar nr. 14 tar fgrreéten til helses normative
innhold. Komiteen gir uttrykk for at retten omfatteelsetjenester og —institusjoner
ngdvendige for oppnaelsen av en hgyest mulig Halsésrd. Ogsa visse underliggende

forutsetninger for helse omfattes, eksempelvienetil mat og bostet:

31 Eksempelvis vil artikkel 39 stille saerskilt kramd sette inn ”... alle egnede tiltak for & fremme
psykisk eller fysisk rehabilitering og sosial r@igtering” dersom den mindrearige i hjemlandet fzartv
utsatt for utnytting, misbruk, tortur eller andoerher for grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller veepnede konflikter.

%2 Jf. E/C.12/2000/4 avsnitt 11.



Videre oppstiller @SK-komiteen fire grunnleggendaw’ til tjenestene, institusjonene
og de underliggende forutsetninger — de ma

- finnes i tilstrekkelig omfang ("Availability”),

- veere tilgjengelige for alle uten diskriminering €éessability”),

- veere medisinsk-etisk og kulturelt akseptable ("Axtability”) og

- veere av tilstrekkelig god medisinsk-vitenskapeliglket ("Quality”).>*

Kravene gir uttrykk for overlappende forutsetninfperat den enkelte skal kunne nyte
en hgyest oppnaelig helsestandard. For eksempdtvileere vanskelig @ oppna best
mulig helse dersom mangel pa helsetjenester aedlsetienesters kvalitet medfarer at en

ikke far adekvat behandling for sykdom eller skade.

Jeg vil videre fokusere pa kravet om "accessabiilik dette kan utredes gjennom
komitépraksis. Fokuset er ogsa pa helsetjenesteidsfinert innledningsvis, slik at de

underliggende forutsetningene for helse er uteofggavens ramme.
3.2.2 Tilgang til helsetjenester

3.2.2.1 Innledning

Kravet om tilgang presiseres av @SK-komiteen i tegenerelle kommentar nr. 14,
som bestaende av fire overlappende krav; gkonoogsisisk tilgjenglighet, i tillegg
til informasjonstilgjengelighet og lik tilgjengehgt for alle uten diskriminering i lov
eller de facto p& forbudte grunnlag i artikkel 2{2Barnekomiteen uttaler om kravet at

helsetjenester skal ... veere kjent og lett tilgjdigpskonomisk, fysisk og sosialt) for

%3 Begrepsbruken varierer i litteratur og praksisbjfisn Eide og Barnekomiteen betegner dem som krav
til helsepleien, jf. henholdsvis Eide i "Rettentt¢lse som menneskerettighet” i Nordisk Tidsskoift
Menneskerettigheter nr. 4/2006 s. 274-290 (s. 2g8)enerell kommentar nr. 4 (CRC/GC/2003/4)
avsnitt 41. @SK-komiteen pa sin side anser det$ot@rrelated and essential elements” under retten
helse, jf. generell kommentar nr. 14 (E/C.12/20D@&#%nitt 12. Jeg vil videre betegne disse som tira
den enkelte stat med motsvarende rett for den nlda en slik rett og et slikt krav i alle tilietima
kunne utredes fra gvrig komitépraksis, se nedenfor.

3 Jf. op.sit. (note 29) avsnitt 12. Se ogsd Barnétaems henvisning til disse fire kravene i sin gefie
kommentar nr. 4 fra 2003 (CRC/GC/2003/4) om "Adotas Health and Development in the Context of
the CRC” avsnitt 37.

% Jf. E/C.12/2000/4 avsnitt 12 (b) flg.
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all ungdom, uten diskriminering av noe sldfUttalelsen kan ses p& som en henvisning

til ASK-komiteens naermere presisering.

3.2.2.2 @konomisk tilgang

@konomisk tilgjengelige helsetjenester innebzeréeaandling, medisiner m.v. ma
veere tilgjengelig til en rimelig pris. Neermere leest ma en basere seg pa et
rettferdighetsprinsipp ved fastsetting av betalibgtte ma seerlig gjelde i forhold til
barn som er skilt fra foreldre eller andre omsoegspner som normalt forsgrger barnet.
Eksempelvis skal ikke det at et barn ikke er i gt betale for seg avskjaere det fra a
fa nadvendig helsehjelp. Ulik dekning av helsetegifor barn med og uten lovlig
opphold vil ogsé kunne representere forskjellsbdlyagi strid med

diskrimineringsforbudet i artikkel 2.

BK artikkel 24(1) andre setning fremhever rettétilgang til behandling og
rehabilitering saerskilt, ved at “ingen barn skaldis sin rett til adgang til” slike
tienester. Etter forarbeidene til konvensjonenegteden streng forpliktelse for statene
til aktivt & sikre alle barn lik tilgang. Formulagen kom frem som et kompromiss
mellom de parter som gnsket et krav om gratis hghefor barn og de som pa andre
siden gnsket en adgang til & ta betalt ogsa fra*h&@et kan da i prinsippet kreves
betaling for helsetjenester ogsa fra barn. Men sanmoldt med @SKs
rettsferdighetsprinsipp, ma dette tilsi at det kmntaksvis kan veere aktuelt & ta betalt
for helsetjenester fra enslige mindrearige. Krawetlik tilgang tilsier ogsa at barn uten
lovlig opphold skal ha samme adgang til fritak égenandeler som barn ellers i

befolkningen.

3.2.2.3 Fysisk tilgang

Fysisk tilgjengeligehelsetjenester innebaerer at helsetjenestene mérvaeretrygg
fysisk rekkevidde for alle deler av befolkningen, skerlig utsatte og marginaliserte
grupper som mindrearige asylsgkere og mindreatige lovlig opphold. Eksempelvis
kan det matte kreves at helsepersonell er tilgjgmged institusjoner for enslige

mindredrige asylsgkere dersom avstanden til ldgeakuttmottak er for stor.

% Jf. CRC/GC/2003/4 avsnitt 37 (b).
37 Jf. Detrick, 1999 s. 403 med videre henvisnindptiarbeidene.
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3.2.2.4 Tilgang pa informasjon

Kravet om tilgjengelig informasjon innebaerer muégkil a finne, motta og meddele
informasjon og ideer om helsespgrsmal. Hensyndetilenkeltes behov for
opplysninger ma imidlertid balanseres mot henstihpérsonvern. Under
oppfyllelsesforpliktelsen spesifiserer @SK-komitesmplikt til & sikre spredning av
informasjon om sunn livsstil og kosthold, skadeligalisjonelle praksiser og
tilgjengelighet av helsetjenester, i tillegg tisiwtte folk i & ta informerte avgjarelser i
individuelle helsespgrsm& Barnekomiteen uttaler under kravet om tilgjendeigat
helsetjenester skal vaere "kjent” for all ungddhette tilsier at den mindredrige eller
dennes representant ogsa har tilgang til infornmasjo sine rettigheter etter nasjonalt

regelverk.

3.2.2.5 Lik tilgang

Kravet om lik tilgang til helsetjenester for alléiraom utgangspunkt innebzere nettopp
dette, at enhver skal ha den samme tilgang tietjelsester, jf. ogsa ikke-
diskrimineringsprinsippet i dSK artikkel 2(2) og Biftikkel 2(1). @SK-komiteen
understreker at statene har en plikt til & ikketeakler begrense lik tilgang for blant
annet asylsgkere og ulovlige innvandrere. Komitedtadelse tar ingen forbehold for
mer spesialiserte helsetjenester, men det erdiglrieori satt sparsmalstegn ved om
konvensjonen stiller et ubetinget krav om lik tihgefor alle, da spesielt personer uten
lovlig opphold?® Men som minstekrav m& statene umiddelbart sileeea tilgang til
adekvat behandling for vanlige sykdommer og skad#iegg til essensielle legemidler
slik de til enhver tid er definert av Verdens helggnisasjon (WHOY! Det m& antas at

behandling for vanlige skader og sykdommer omfatter enn ren nadhjefg.

% Jf. E/C.12/2000/4 avsnitt 37.

39 Jf. CRC/GC/2003/4 avsnitt 37 (b)

40 Se bla. Sevig, 2009 s. 129 som pépeker at uitalelsr kortfattede og ikke saerskilt tar opp spdietma
om & unnta visse mer spesialiserte tjenester. Baabékke konkret stilling til det, men antar at
kierneforpliktelsen om lik tilgang for alle pa adek behandling for vanlig sykdom og skade i alle
tilfeller ma rekke videre enn ren ngdhjelp, jf. &ich.fl., 2001 s. 189.

1 Jf. E/C.12/2000/4 avsnitt 43 bokstav a) og c). WtO’s liste over essensielle legemidler for barn a
mars 2010, se WHOQO's nettsider (who.int)
http://www.who.int/entity/medicines/publicationsgesitialmedicines/Updated second_children_list en.p
df (mai 2010).

“2 Se Birgit Toebes i Eide m.fl., 2001 s. 189.
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Utgangspunktet er da altsa at alle stater somatifisert @SK umiddelbart ma sikre en
tilgang til helsehjelp for alle noe utover rene stdteller. BK artikkel 24(1) farste
setning gir i tillegg uttrykkelig plikt til & sikrérehabilitering” for barn. Bakgrunnen for
dette er viktigheten av et slikt tilbud for barngtétidlig tidspunkt etter skade eller

sykdom for & forhindre permanent funksjonsnedssaitel

@SK-komiteen bergrer ogsa kravet om lik tilgandpélsetjenester under presiseringen
av statenes forpliktelser til & respektere, beskytt oppfylle retten til hels€.Under
respekteringsforpliktelsen fremhever komiteen ekt (il & ikke begrense eller nekte lik
tilgang til preventive, kurative og palliative helgenester for visse befolkningsgrupper,
da saerlig med hensyn til asylsgkere og ulovligeamdrere. For barn ma dette som
falge av BK artikkel 24(1) inkludere ogsa lik tilugtil rehabiliterende helsetjenester.
Som eksempel pa pliktbrudd nevnes at grupper nékgasg til helsetjenester som
resultat av de jure eller de facto diskriminerffig.

BK artikkel 24(1) henviser til ikke-diskrimineringensippet nar den i andre setning
uttrykker “ingen” barn skal fratas retten til adga®ammenholdt med det generelle
forbudet mot diskriminering i artikkel 2 tilsier tle at alle barn ma ha tilgang pa
helsetjenester uten forskjellsbehandling basesakpdelle diskrimineringsgrunnlag. For
utviklede land som Norge er det hevdet at flykteingrn og asylsgkerbarn skal ha det
samme helsetilbud som andre innenfor statens jlsiseh *° At dette seerlig gjelder for
en utsatt gruppe som enslige mindrearige har dtat®arnekomiteen i dens generelle
kommentar nr. 6, der komiteen entydig gir uttrykk &t statene har en forpliktelse til
"... a sgrge for at enslige barn og enslige barn falegbpersoner far samme helsetilbud

som landets egne innbyggef&Etter dette ma det kunne legges til grunn at stase

“3 Denne tredelingen ble introdusert av Asbjgrn Eitlhe Right to Adequate Food as a Human Right”
1987. Den er videreutviklet og na generelt broktd presisere staters menneskerettslige forpdistel

44 Jf. op.sit. (note 41) avsnitt 50. Et annet eksempieher kunne veere Siv Jensen (Frp) og Per-Willy
Amundsen (Frp) sitt forslag om & palegge helsepetsog frivillige meldeplikt til politiet dersomed
opps@kes av hjelpetrengende personer uten lovpbad, se Dokument 8: 55 S (2009-2010). En slik
plikt vil kunne veere et hinder for denne gruppélgging til helsetjenester ved at en unnlater & shes
helsevesenet av frykt for & bli anmeldt.

5 Jf. Eide og Barth Eide, 2006 s. 14.

*® Jf. CRC/GC/2005/6 avsnitt 46.
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en seerlig plikt til & sikre at enslige mindrearagylsgkere far lik tilgang til
helsetjenester som barn ellers i befolkningen.

Sparsmalet blir imidlertid om BK apner for a nektier begrense tilgangen til

helsetjenester for barn uten lovlig opphold begaimmnvandringspolitiske hensyn.

Verken ordlyden i artikkel 24 eller 2 tilsier dettia de begge uforbeholdent stiller krav

om likestilling av alle barn ("ingen skal fratasfj tethvert barn”).

Uttalelsen om rett for enslige mindrearige tiltilgang pa helsetjenester i generell
kommentar nr. 6 skiller heller ikke mellom mindrig&med og uten opphold, i tillegg

til at komiteen i avsnitt 41 eksplisitt gir uttryk&r en lik rett til utdanning uavhengig av
oppholdsstatus. Annen praksis fra komiteen tilsgeda et utgangspunkt om at
mindredrige uten lovlig opphold har rett til tilgapa velferdsytelser av samme omfang

som andre i riket.

Halvorsen ser ogsa problemer med & gi barn utehadgpett til tilgang til langvarige

og kompliserte behandlingsformer, illustrert med/ldg nyresvikt. Hun argumenterer
for at ordlyden i artikkel 2 "innenfor [statens}igdiksjon” og at oppholdsstatus ikke er
nevnt som diskrimineringsgrunn kan tilsi at diskneringsforbudet kun gjelder i
forhold til personer med lovlig opphold, da deudendingslovgivning som regulerer
hvem som er innenfor norsk jurisdiksjdnimidlertid har Barnekomiteen tolket artikkel
2 slik at ogsa diskriminering pa grunn av opphdiaiss anses a omfattes av forbudet. |
generell kommentar nr. 6 understrekes det at kajppans rettigheter gjelder for alle
barn ”... uten hensyn til nasjonalitet, immigrasjdatss eller eventuell statslgshet” og
at diskriminering “...pa grunn av at barnet er flyktning, asylsgkeréfievandrer” er
forbudt*®

Ogsa andre uttalelser fra Barnekomiteens praksiséaaa uforbeholden, slik at de

skulle tilsi et krav om lik tilgang for alle barhavsluttende observasjoner til Norges

47 Jf. Marit Halvorsen om "Barns rett til helsetjetee i Hastmaelingen m.fl., 2008 s. 155-167 (s. 160)
8 Jf. CRC/GC/2005/6 avsnitt 12 og 18. Se ogsa oktensier "Grounds for discrimination against
children” fra Barnekomiteens praksis i Hodgkin ogwell, 2007 s. 24-25.
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andre rapport og Sveriges fjerde rapport gir koemitettrykk for en rett til lik tilgang pa
helsehjelp for henholdsvis barn ”... who's presersceat in line with legal
requirements” og "undocumented childréA’Sistnevnte uttalelse er kompromisslgs
ved at en entydig uttrykker at “... all children, imding undocumented children, have a
right to health care and medical services undes#mee conditionas children legally

residing in the country”.

Rgsaeg kommer med stgtte i BKs forarbeid og artiRR€1) til at BK generelt ikke kan
vike for asylpolitiske hensyn. Han peker saerligapét forslag om & presisere regelen
slik at statene fikk en uttrykkelig rett til & gggunntak fra konvensjonens krav av

hensyn til egen utlendingspolitikk ble nedstéfforarbeiders sekundzere betydning

som folkerettskilde ma imidlertid svekke dette Rbe.

| folge Savig ma det generelt kreves en szerskijturmelse for & nekte eller begrense
velferdsytelser til barn pa grunnlag av manglengieholdstillatelse og at det skal mye
til for at motstridende hensyn skal sla igjennorerfor hva som er til barnets beste.
Imidlertid finner han rom for den tolkning at stagéekan redusere helsetilbudet for dem
uten lovlig opphold ... s& lenge ytelsen ikke kagssav sentral karakter”. Dette pa
bakgrunn av at Barnekomiteen i sin praksis hardeitgit "access to basic health care”
er tilstrekkelig®® Praksis i motsatt retning er imidlertid omfattendg Sgvig ma da

forstds som & anse rettstilstanden etter BK soirukl

Implikasjonene av en slik rett til lik tlgang kasere omfattende, da saerlig skonomisk.
Dette illustreres av Halvorsens eksempel med nikebwes barn, som vil kunne kreve
langvarig og kostbar dialysebehandligselv om @SK-komiteen syntes & forutsette lik
tilgang til helsetjenester for alle som en umiddeltorpliktelse, kan det trolig ikke
utelukkes at visse mer spesialiserte helsetjenkateunntas fra denne forpliktels&n.

*9 Jf. hhv. CRC/C/15/Add.126 avsnitt 20-21 og CRCMZESCO/4 avsnitt 60-61.

%0 Jf. Erik Resaeg i Lov og Rett 141/1998 s. 142-143.

®1 Jf. Wienkonvensjonen artikkel 31.

%2 Jf. Swvig, 2009 s. 129 med videre henvisningeaiinekomiteens avsluttende kommentarer til
Nederlands fjerde rapport (CRC/C/NLD/CO/3) avshittog 52.

%3 Jf. op.sit. (note 47) s. 166.

** Se i samme retning Sgvig, 2009 s. 129 (petitaysnit
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Konvensjonens ordlyd og komiteens ovennevnte psaksitning lik tilgang til
helsetjenester for barn uten lovlig opphold ma leriit veie tyngst.

Konklusjonen blir da etter min oppfatning, og bageérde kilder jeg har sett hen til, at
BK ikke apner for & begrense helsetjenester tih néen lovlig opphold begrunnet i
innvandringspolitiske hensyn. Denne gruppen hatitessamme tilgang til

helsetjenester som barn i befolkningen ellers.

3.3 Seerlig om gjennomfagringsforpliktelsen og aktuelle tiltak’

Relevant for hovedspgrsmalet er hva som liggeatess plikt til & gjennomfare kravet
om tilgang til helsetjenester slik den fremgar a¢ &y ISK.

Utgangspunktet etter bade BK og @SK er en plikpriligressiv gjennomfgaring av retten
til helse i lys av de ressurser staten har tilgiei®>> Malet om full gjennomfaring
fremheves kun i @SK artikkel 2(1), men dette erdogisnaturlig mal for de
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettighetene i B¥SK-komiteen har presisert at
giennomfaringsforpliktelsen innebaerer at det kuh unentaksvis pa visse vilkar kan
veere aktuelt med bevisste tilbakesteg i progresjonet full realisering av

rettighetene®

Imidlertid anser @SK-komiteen et sett med kjerngli@telser innen retten til helse som
umiddelbare, blant annet plikten til & seerlig sikiebare eller marginaliserte gruppers
rett til tilgang til helsetjenestéf.Siden gjennomfaringsplikten er relativ i forhoid t
statenes ressurssituasjon, ma det antas at iralisgtrie land har kjerneforpliktelser ut

*%Jf. hhv. @SK artikkel 2(1) og BK artikkel 2 sammeidt med Barnekomiteens tilslutning til ”... the
concept of 'progressive realization™ av BKs gkoriske, sosiale og kulturelle rettigheter i generell
kommentar nr. 5 (CRC/GC/2003/5) avsnitt 7.

%6 Jf. generell kommentar nr. 3 om "the nature ofestparties obligations” 14/12/90 avsnitt 9.
Liebenberg foreslar ogsd domstolsprgving av detikip som en av flere praktiske mater & hdndheve
gkonomiske og sosiale rettigheter i en grunnlovsigdsontekst, jf. Sandra Liebenberg i "The proteati
of economic and social rights in domestic legatesys” i Eide m.fl., 2001 s. 61.

7 Jf. generell kommentar nr. 14 E/C.12/2000/4 avdditbokstav a).
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over det som fremgar av @SK-komiteens oppregriiidette skulle tilsi at slike stater
har en umiddelbar plikt til & sikre lik tilgang falle ogsa til noe mer spesialisert

behandling.

| tillegg er det grunn til & anta at plikten tilvérksette tiltak i retning en full realisering
av rettigheter ogs& anses som umiddelbiitgangspunktet er at alle egnede tiltak er
aktuelle, men lovgivning nevnes eksplisitt som eirkddel bade i @SK artikkel 2(2) og
BK artikkel 4. Statene bestemmer fglgelig selv kwililtak som en anser som egnede,
men tilsynskomiteenes anbefalinger til statsragposilt kunne si noe om tiltakenes
egnethet. En lovfesting av formelle rettighetehiélsehjelp ma vaere seaerlig aktuelt for
giennomfaring av kravet om tilgang til helsetjeeesOgsa andre rettslige virkemidler
vil kunne veere sentrale for at slike rettigheteal skeere en realitet, saerlig i forhold til

ofte ressurssvake grupper som mindrearige immigrant

Et ressursrikt og stabilt land som Norge kan nek si ha en plikt til umiddelbar
realisering av en mer omfattende tilgang til h¢ésetster enn slik den er utredet over.
Som en del av den generelle menneskerettsforietil & oppfylle
konvensjonsrettighetene fremhever ogsa @SK-komibésamt annet at staten ma ...
fulfill (provide) a specific right contained in tl@ovenant when individuals or a group
are unable, for reasons beyond their control, atize that right themselve§®.Norske
myndigheter ma etter dette antas & ha en omfati@itddil & sgrge for realisering av en
hgyest mulig helsestandard for grupper som ikke esel stand til dette, noe som er av
seerlig betydning for barn i de aktuelle gruppenedd pa denne forpliktelsen
eksemplifiseres ved at staten unngar a bevilgeaikelige midler slik at visse grupper
ikke nyter retten til hels®: At statene spesifikt m& sikre tilgang til helsegster for
sarbare befolkningsgrupper som ulovlige innvandograsylsgkere er ogsa fremhevet i
annen komitépraksfs.

%8 Se | samme retning Eide i Eide m.fl., 2001 s. 27.

%9 Jf. bla. @SKs generelle kommentar nr. 3 (HRI/GEREV.7, 1990) avsnitt 2 med henvisning til @SK
artikkel 2(2) om & "take steps” i retning full resaring.

% Jf. E/C.12/2000/4 avsnitt 37.

61 Jf. op.sit. avsnitt 52.

62 Jf. Eide m.fl., 2001 s. 181 med videre henvisnirigent annet til Barnekomiteens praksis.
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Det vil veere vanskelig & kunne konstatere bruddjeanomfaringsforpliktelsen slik
den fremgar av konvensjonene og komitépraksis.lartid ma det veere sentralt i
forhold til progresjon mot full giennomfaring a é@ de anbefalinger komiteene
kommer med i avsluttende observasjoner til stagsrepne® Bade i forhold til barn
uten lovlig opphold og enslige mindrearige asylsghker komiteene papekt
mangelfulle forhold og kommet med anbefalingeNtlrge. Senest i 2010 i avsluttende
observasjoner til Norges siste rapport anbefalm&ammiteen forbedring av bade

vergeordning og omsorgstilbud for enslige mindgdasylsgker&’

4  Er kravet om tilgang til helsetjenester tilstrekk elig gjennomfgart for
mindredrige asylsgkere og barn uten lovlig opphold I norsk rett?

4.1 Innledning

Jeg har over gjort rede for kravet om tilgang ¢it tfemgar av BK og @SK med
tilhgrende komitépraksis. | denne delen tar jegrieg gjennomfgringen av kravet i
norsk rett for de aktuelle gruppene mindredrigenfédet blir & se denne opp mot

giennomfgringsforpliktelsen slik denne er skissesr i del 3.3.

Spgrsmalet under del 4.2 blir hvordan disse grugpéigang til helsetjenester formelt
sett er sikret i norsk lov. Dette beror pa en ggangang av sentrale rettigheter
gjeldende helserettslig regelverk; retten til hiejelp, retten til fastlege, retten til
dekning av helseutgifter og retten til informasjBet sentrale spgrsmalet er om enslige
mindredrige asylsagkere og/eller barn uten lovlighapd kan veere rettighetshaver etter
de relevante bestemmelsene. Ytterligere vilkastdmmamelsene vil derfor i hovedsak
ikke behandles. Malet blir & undersgke om norsklvegk samsvarer med retten slik
den er utredet i BK og @SK, se del 3. | den grétigleeten etter BK og @SK rekker
lenger enn det som falger av norsk regelverk,dairda spgrsmal om a tolke
regelverket i trad med konvensjonens krav ellerskatere motstrid og vurdere forrang
etter mrl. 8 3 jf. § 2.

%3 Se 0gsd Rishmawi, 2006 avsnitt 140.
64 Jf. CRC/C/NOR/CO/4 avsnitt 52 (b) og (e).
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Under del 4.3 vil jeg klarlegge to utvalgte retegdr i norsk rett av betydning for en
reell tilgang til helsetjenester; retten til omssiripud (pkt. 4.3.1) og retten til
verge/representasjon (pkt. 4.3.2). Jeg vil ogséwkadere forholdet til BK og @SK og
anbefale forbedringer av hensyn til gjennomfaringsfktelsen. Fokuset i denne delen
blir pa enslige mindrearige asylsgkere, da dissighetene har liten praktisk betydning
for barn uten lovlig opphold og det i tillegg erak i hvor stor grad denne gruppen har

slike rettigheter etter gjeldende rett.

4.2 Formell tilgang til helsetjenester

4.2.1 Rett til helsehjelp

Retten til helsehjelp i norsk rett kan deles idtier hvilke helsetjenester det er behov
for; retten til gyeblikkelig helsehjelp fra helsepenell og —institusjoner, retten til
ngdvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenestertbgrrtil ngdvendig helsehjelp fra

spesialisthelsetjenesten.

Som utgangspunkt er det pasientrettighetsl®/greretter pasrl.) som danner rettslig
grunnlag for en rett til helsehjelp for den enkelteidlertid suppleres rettighetene av
helsevesenets korresponderende plikter til & yieehglp i annen helselovgivning som
kommunehelsetjenestelov8itheretter khtjl.), spesialisthelsetjenesteldVéheretter

sphlsl.) og helsepersonellovéiheretter hispl.).

Dersom vilkar for helsehjelp i bestemmelsene ogKidfter er oppfylt, falger det av
lovforarbeid og rettspraksis at rettighetshaveii€kunne ha et rettskrav pa helsehj&lp.
Dette har den betydning at retten kan kreves opgfghnom domstolsapparafét.

% Lov om pasientrettigheter 2. juli 1999 nr. 63

% Lov om helsetjenester i kommunen m.v. 19. noven9&2

%" Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. 2. juli 1999

% Lov om helsepersonell m.v. 2. juli 1999

%9 Jf. Ot.prp. nr. 66 (1981-82) s. 30 og Fusadomnen 1990 s. 874 (pa s. 888).

0 Behovet for effektive provingsmuligheter med tilgatil uavhengige klageprosedyrer og domstoler er
fremhevet av Barnekomiteen, jf. CRC/GC/2003/5 av@4i og CRC/GC/2003/4 avsnitt 9. Fgr sak for

norske domstoler vil det kunne veere aktuelt & arafibage etter reglene i pasrl. kapittel 7. Er den
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Her ma det bemerkes at enhver kan fa tilgang Iieigelp ved a betale for den. Denne adgangen er

imidlertid av lite betydning for barn i de aktuefieuppene, se naermere under punkt 4.2.3.

Retten tilgyeblikkelig helsehjelppasrl. § 2-1 farste ledd er knyttet til statoss
pasient. For pasientstatus er det tilstrekkelignatoppholder seg i riket” og anmoder
helsetjenesten om helsehjéliEtter ordlyden har altsa alle rett til @yeblikigli
helsehjelp s& lenge en faktisk befinner seg p&rtersitorium.? Retten omfatter
behandling ved mer akutt behov for medisinsk belagdeksempelvis der det er fare
for liv eller alvorlig helseskad€ Retten gjelder b&de i forhold til den enkelte

helsearbeider og helseinstitusjonéhe.

Rett til ngdvendig helsehjelp fra kommunehelsetjendsteenhver som "bor eller
midlertidig oppholder seg” i en kommufieRetten gjelder etter forarbeidene uansett
arsaken til og lengden p& opphol&eted inkorporeringen av BK i norsk rett uttalte
Justisdepartementet ogsa entydig at denne rettigimeé forstds som a gjelde
uavhengig av personens statshorgerskap eller opgstatus’ Retten rekker
ngdvendigvis videre enn retten til gyeblikkeliglpjeog vil hovedsakelig omfatte

allmennhelsetjenester som allmennlege, legevakysigterapi’®

Sa langt kan en altsa sla fast at bade ensligeradride asylsgkere og barn uten lovlig
opphold kan ha rett til adgang til gyeblikkelig $edhjelp fra helsepersonell og
institusjoner, i tillegg til ngdvendige allmennhetienester fra kommunen de oppholder

mindredrige under seksten ar, vil det veere vergemdisponerer disse rettighetene. Etter Tvistelaxen
17. juni 2005 88 2-2(3) og 2-4(1) er vergen dendredriges stedfortreder i et eventuelt sgksmal for
domstolene.

L Jf. 88 1-2 farste ledd og 1-3 bokstav a).

2 Se imidlertid forskrift om prioritering av helsetiester og rett til helsehjelp av 1.desember 2008 nr
1208 (heretter prioriteringsforskriften) som medrhjmel i 8 1-2 farste ledd annet punktum gjgr unntak
for andre rettigheter i pasrl. kapittel 2.

3 Jf. vilkéret "patrengende ngdvendig” i hispl. §arste ledd og naermere presisering i Ot.prp. 3ir. 1
(1998-1999) s. 52 og 219.

7 Jf. hhv. hispl. § 7 og sphlsl. § 3-1 farste ledd.

5 Jf. khtjl. § 2-1 farste ledd.

8 Jf. Innst. O. nr. 7 (1982-1983) s. 11.

7 Jf. Ot.prp. nr. 45 (2002-2003) s. 58.

8 Jf. khtjl. § 1-3 annet ledd.
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seg i. Det er ogsa pa det rene at de har enlmneidivendig behandling av smittsom

sykdom etter smittevernloven.

En stor del av denne gruppen er imidlertid avheagigpesialiserte psykiske
helsetjenester utover det kommunehelsetjenestetilkgnSeerlig er forekomsten av
posttraumatisk stressyndrom som fglge av traunabgiplevelser hgy blant disse
barna, en tilstand som krever mer spesialisertrmilng enn det

kommunehelsetjenesten kan tifffy.

Spgrsmalet blir om disse gruppene barn har retptivendig helsehjelp fra

spesialisthelsetjenesten.

Retten tilngdvendige helsetjenester fra spesialisthelsetienes etter pasrl. § 2-1

andre ledd knyttet til status som pasient i likined rettighetene etter forste ledd. Som
utgangspunkt skulle dette tilsi at det er tilstrelidk & faktisk oppholde seg i Norge. Etter
forarbeidene kreves ikke lovlig opphold, men spgisirer holdt apent for fremtidig
regulering ved forskriftshjemmel i § 1-2 farstedeghdre setnin’ | forskrift om
prioritering av helsetjenester og rett til helsgffe(heretter prioriteringsforskrifter§ 1

er da ogsa rettighetene i pasientrettighetsloveitteh2, med unntak av gyeblikkelig
helsehjelp, gjort betinget av enten fast bo- ellgwholdssted i riket, medlemskap i
folketrygden med rett til helsehjelp eller avtaha cett til helsehjelp med

vedkommendes hjemstat.

Ved forskrift om trygdedekning for asylsgkere ogedefamiliemedlemmét § 2 farste
ledd er asylsgkere gjort til medlem av folketrygdeéalgelig vil alle mindrearige

asylsgkere ha rett til ngdvendige spesialisthelsefter ved behov gjennom

" Jf. lov om vern mot smittsomme sykdommer 5. au@@8# nr. 55 (heretter smittel.) § 6-1 som gir
"enhver” rett til "ngdvendig smittevernhjelp”.

8 Se om forekomsten i Norsk folkehelseinstituttso@p 2009: 11 punkt 10.3

81 Jf. Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 125.

8 Forskrift 1. desember 2008 nr. 1208

% Forskrift 14. mai 2008 nr. 460
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asylsgkerprosessen, og etter forskriftens § 2 dedrkogsa pa visse vilkar etter avslag
pa sgknad?

Forskriften er som hovedregel begrenset til dem seker asyl. Dette kan tilsi at barn

uten lovlig opphold er avskaret fra retten til nedslige spesialisthelsetjenester.

| rundskriv til barnevernet om dets ansvar for mégtige utsatt for menneskehandel
uttaler derimot Barne- og likestillingsdepartemei(B.D) under henvisning til BK at
barn uten lovlig opphold har samme rett til helsstister fra bade kommune- og
spesialisthelsetjenesten som barn med lovlig opigtol

Som utgangspunkt ma en slik uttalelse kunne girgagnfor en rettighet sa lenge det er
innenfor lov og forskriff® Men p& den annen side er det lite rundt uttalessen tyder

pa at departementet har veert bevisst dens rekkewiget meningen har veert a gjare
innsnevringer i personkretsen som omfattes avipgiargsforskriften. Det har ogsa
formodningen mot seg at et slikt sparsmal tadrsgillil uten en politisk diskusjon i

forkant®’

Etter pasrl. 8 1-1 er et av formalene bak pasittighetsloven & sikre en lik tilgang pa
helsehjelp for "befolkningen”. | trad med norskéskildeprinsipp fremhever
forarbeidene formalsparagrafen som en tungtveiesttiekildefaktor, og presiserer at lik
tilgang pa helsetjenester innebaerer helsetjentestalle deler av befolkningen
uavhengig av blant annet "... gkonomisk, kulturellspgaklig bakgrunn og sosial
status”® Selv om en ikke eksplisitt fremhever oppholdsstaom
diskrimineringsgrunnlag her, ma et generelt likhdtsipp som uttrykkes i lovteksten

tale i retning at ogsa barn uten lovlig opphold $ieeadgang til helsetjenester. Pa den

8 Merk at visse behandlingsformer vil veere unniatiitgiftsdekning etter Folketrygdloven kapitteks,
under punkt 4.2.3.

823f. BLDs rundskriv 2-11/2006 s. 16.

8 Jf. bla. Kjgnstad og Syse, 2008 s. 91 og 99.

87 At temaet helsehjelp til papirlgse innvandrereditisk betent viser seg blant annet ved sprikende
representantforslag i Stortinget, se de to forslageénnst. 184 S (2009-2010).

8 Jf. Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) punkt 12 om merlarad § 1-1.
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annen side tales det om "befolkningen”, som kasn &l lik tilgang er forbeholdt den
som oppholder seg lovlig i landet.

Samlet sett tilsier prioriteringsforskriften § 1dsnne gruppen ikke har en slik rett,
mens uttalelser i rundskriv og lovens formal pa denen side kan tale for en
tilsvarende rett til helsehjelp som barn ellergfidtkningen. Konklusjonen ma etter min
oppfatning bli at barn uten lovlig oppholds reltnisdvendige spesialisthelsetjenester

etter internt rettskildemateriale er uklar.

4.2.1.1 Forholdet til BK og ISK
Etter BK artikkel 24 sammenholdt med @SK artikk2ler det trolig at denne gruppen

barn har rett pa lik tilgang til spesialisthelsegster som barn ellers i befolkningen, se
ovenfor pkt. 3.2.2.5. Selv om komitépraksis ikkdelt entydig, er praksis som taler i

retning en lik tilgang omfattende.

Sgvig ser departementets uttalelse i rundskrivet shette i uttalelser fra andre
offentlige kilder som tilstrekkelig grunnlag for ajsa barn uten lovlig opphold etter
gjeldende rett har rett pa spesialiserte helsetfenéor de mer ordinaere tilfellene av
ngdvendig helsehjelfy.En naermere begrunnelse for hvorfor disse uttaleléér

giennomslag fremfor prioriteringsforskriften gisidtertid ikke.

En tolking i trad med BK/@SK og retten til lik tégng ma kunne legges til grunn nar en
holder den uklare rettstilstanden i intern rett opgt Barnekomiteens forholdsvis klare
standpunkt, se ovenfor under pkt. 2.2.1. Dettedegrunnes med den forrang disse
konvensjonenes bestemmelser er gitt gjennom n&§f.88 2. Hensynet til at norsk lov
sa langt som mulig bar tolkes i trad med konversffunpliktelser taler ogsa for en slik
tolking.%°

Pa denne bakgrunn ma det kunne sluttes at barrdawémnopphold ogsa har rett til
ngdvendige spesialisthelsetjenester.

89 Jf. Sevig, 2009 s. 131.

0 Jf. Rt. 1984 s. 1175 om & forutsette norsk lansvar med traktatforpliktelser som reelt hensyn.
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4.2.2 Rett til fastlege

En sentral del av den formelle tilgangen til hgésedster er retten til et
primaerhelsetilbud® Etter norsk ordning er retten til & sta pa liste faste
allmennpraktiserende leger en sentral del av déitedet®

Spgrsmalet blir om enslige mindrearige asylsgkgrieasn uten lovlig opphold har rett

til fastlege.

Etter khtjl. 8 2-1a farste ledd, andre setningtgangspunktet at asylsgkere som er
medlem av folketrygden har rett til & st& pa Isds en fastleg®& Mindredrige
asylsgkere vil da fa rett til & st pa en slikelistg har ogsa som utgangspunkt selv rett
til & velge fastlege. Er barnet under 16 &r, biggigen eller andre til & velge fastl€ge.

Helsedirektoratet har imidlertid funnet at fastlegiingen ofte passer darlig for
asylsgkere, og rent faktisk kan fare til lite elfisstillende helsetjenester. Direktoratet
foreslar derfor i nytt rundskriv at asylsgkeresnarhelsebehov ivaretas gjennom et
tilrettelagt helsetjenestetilbud. Det anbefalenbknnet at mottakene ansetter eget
helsepersonell slik at beboerne sikres en letiigany til helsetjenester.
Utgangspunktet vil da fremdeles veere at asylsdkaren lovfestet rett til & velge en
fastlege, men vil i alle tilfeller ha tilgang pamtmeerhelsetjenestetilbud av tilsvarende
kvalitet.

%1 Jf. seerlig BK artikkel 24(2) (b) som fremhevertstes ansvar for "utviklingen av
primeerhelsetjenesten”.

%2 Fastlegeordningen er ogsé av stor betydning fberei tilgang til mer spesialiserte helsetjenegier,
seerlig retten til vurdering ved spesialisthelsedgtan etter pasrl. § 2-2 og fornyet vurdering é§t2¢3
som begge forutsetter henvisning.

93 Jf. ogsa forskrift om fastlegeordning i kommuné#e april 2000 nr 328 § 3 forste ledd.

¥Jf. pasrl. 8§ 4-4 farste ledd.

% Jf. Helsedirektoratets rundskriv "Veileder om legjisnestetilbudet til asylsgkere, flyktninger og
familiegjenforente” (2009) punkt 3.2. Rundskrivetpd navaerende tidspunkt ikke tradt i kraft, men er
ment & erstatte tidligere rundskriv 1S-1022 "Veéedor helsetjenestetilbudet for asylsgkere og

flyktninger” fra 2003.
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Forarbeidene til khtjl. § 2-1a gjer det imidlerkirt at personer uten oppholdstillatelse
ikke har rett til fastlegé® Det skilles ikke mellom barn og voksne. Detteieilsat barn

uten lovlig opphold ikke har adgang til denne ongyn.

Sgvig mener imidlertid at en pa grunnlag av nasjoettskildemateriale kan komme til
den tolking at ogsa barn uten lovlig opphold hértiefastlege eller annet kvalitativt
likeverdig primaerhelsetilbud dersom oppholdet dieirblir varig. Begrunnelsen er da at
barn uten lovlig opphold er positivt forskjellsbeldéet i forhold til voksne pa andre
helseomrader, og at lovgiversignalet derfor hart éegi denne gruppen fullgod tilgang
til helsetjenester som ngdvendigvis 0gs& ma oméattett til fastlegé’

Som nevnt over, mener jeg det kan diskuteres osedis/givningssignalene er av
tilstrekkelig tyngde til & gi grunnlag for slikettigheter i intern norsk rett. At
forarbeidene i tillegg gjer det uttrykkelig klatt@ersoner uten lovlig opphold ikke
omfattes taler for at barn uten lovlig opphold ildkiement & omfattes av
fastlegeordningen. Pa den annen side utelukkes tkdg at denne gruppen har rett pa
et alternativt primaerhelsetilbud av tilsvarendelitea Men i alle tilfeller ma det kunne
sluttes at nasjonalt rettskildemateriale er tvegyadrarende denne gruppens rett til
fastlege.

Konklusjonen ma bli at retten til fastlege er ukfiarbarn uten lovlig oppholds

vedkommende.

4.2.2.1 Forholdet til BK og ISK

Ogsa i forhold til primeaerhelsetilbud ma BK artiki&t sammenholdt med artikkel 2
medfgre et krav om lik tilgang for alle barn tiksltilbud, enten det er fastlege eller
annet kvalitativt tilsvarende tilbud. Seerlig kraeet fysisk tilgjengelige helsetjenester
kan tilsi at primaerhelsetilbud for asylsgkerbarrbagn uten lovlig opphold

differensieres fra befolkningen for gvrig.

Helsedirektoratets forslag om et tilpasset primdsdtidoud ved mottak for enslige

mindredrige asylsgkere vil ikke veere problematifskhiold til BK sa lenge det er av

% Jf. Ot.prp. nr. 99 (1998-1999) s. 147.
7 Jf. Swvig, 2009 s. 130.
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tilsvarende kvalitativ standard som fastlegeordaeimd-or enslige mindrearige ved
statlige mottak fremstar en slik ordning som hetssilessig”®

Lovgiversignalet for personer uten lovlig opphotcetter forarbeidene at denne
gruppen generelt ikke har rett til fastlege. Metaletser i rundskriv kan tale for at
meningen ikke har veert & avskjeere barn fra erostiking. Pa lik linje med retten til
helsehjelp ma de menneskerettslige forpliktel&i iog @SK tilsi en tolking i trad med
disse. Konklusjonen méa pa denne bakgrunn bli at bn lovlig opphold har rett til

fastlege eller annet primaerhelsetilbud av tilsvdeckvalitet.

4.2.3 Rett til dekning av helseutgifter

Barn vil typisk ha sveert begrenset betalingsevnesege avhengig av forsgrgelse fra
foreldre eller andre omsorgspersoner. Utgangspunitesk rett er at barn under tolv
ar har rett til gratis gyeblikkelig og nadvendiddehjelp, mens det unntaksvis kreves
egenandel for visse tilstander for barn fra tdhatiien ar (psykoterapeutisk behandling
av barn over tolv &r er imidlertid ogsa fritatt agadeler}® Behandlingsutgifter for

spesialisthelsetjenester dekkes av det regiondsefoeetaket i barnets bostedsregtth.

Sparsmalet blir i hvor stor grad de aktuelle grugdg@en har rett til dekning av

helseutgifter.

Behovet for a fa dekket helseutgifter er saerligtstos enslige mindrearige, som i
utgangspunktet ikke har noen til & forsgrge segls&kerbarn blir da ogsa som nevnt
over automatisk medlem av folketrygden ved ankoowstil i all hovedsak fa samme
stgnad for helsetjenester under asylsgkerprosesseandre bartf* Er det imidlertid

uvisst om den mindrearige far bli i landet, vil derifalge Rikstrygdeverkets

% Denne gruppen vil i som oftest vaere avhengig aeajen ordner det praktiske med timebestilling
m.v., noe som kan bli problematisk tatt i betrafgnvergesituasjonen, se under pupédl! Fant ikke
referansekilden. Dersom helsepersonell er tilgjengelig ved mottakiédette kunne gi lettere tilgang pa
helsetjenester enten fra helsepersonalet selwatkhenvisning til videre behandling.

% Jf. folketrygdlovens kapittel 5 og forskrift 2%inji 2008 nr. 714 om stenad til dekning av utgifter
undersgkelse og behandling hos lege 8 3 nr. 5 og 6.

199 3f. sphlsl. §§ 5-1 og 5-2.

1013f, forskrift nr. 714/2008 § 2 farste ledd, jf. $9h8§§ 5-1 og 5-2. Se ogséa rundskriv 1-2/2008.s. 2
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presisering i rundskriv ikke ha rett til stgnad flangvarig behandling for mindre
alvorlige tilstander” denne allerede hadde ved am¢adersom utsettelse av behandling
ikke vil medfare fare for "vesentlig forringelse helsetilstanden*®? | den grad den
mindredrige ma betale egenandel, falger det av W&yslverk en refusjonsrett for
utgifter i forbindelse med akutt lege- og tannlegjedndling, psykolog/psykiater og
fysioterapeut i tillegg til opphold i opptreningstitusjon og krisesentéf®

Barn uten lovlig opphold er imidlertid ikke medleam folketrygden og omfattes derfor
som hovedregel ikke av trygdeordningene for herswddakutt og ngdvendig
helsehjelp.

Etter sphlsl. § 5-3 fgrste ledd er da ogsa utgangept at den som ikke er bosatt i
landet selv ma betale for spesialisthelsetjeneBtnsom denne ikke betaler, belastes
helseforetaket eller tienesteyteren selv utgifieed behandling. Bestemmelsen ma
forstas som a gjelde bade for gyeblikkelig og nadighelsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Helsedirektoratet hamdskriv og andre tolkningsuttalelser
lagt til grunn at "bosatt” forutsetter oppholdsititlse etter utlendingslovgivningens
regler'® Uttalelsene i rundskrivet skiller ikke mellom giikkelig og nadvendig
helsehjelp, slik at en forutsetter at papirlgse se betale ogsa for gyeblikkelig

helsehjelp.

Utgangspunktet skulle da vaere at barn uten lojghold selv méa dekke utgifter i
forbindelse med helsehjelp, uavhengig av om dawehjelp eller mer spesialisert
behandling'®® @konomisk stenad fra sosialtjenesten til dekninglie utgifter er ogsa

utelukket for denne gruppéf®

192 3f. rundskriv § 2-16 Forskrifter for asylsgkerefmjketrygdloven § 5-26 farste ledd.

103 3f. vedlegg 1 til UDIs rundskriv 2008-035 punk? 55.8 og 5.9.

194 3§, bla. rundskriv 1-2/2008 s. 2 og uttalelse pldoratets hjemmesider om at rett til helsehjabp
skilles fra rett til betaling for den (helsedirekditet.no)
http://helsedirektoratet.no/fagnytt/helsehjelp gérsoner uten_lovlig_opphold 3468@dai 2010).

Andenaes/Bayegan er imidlertid kritisk til direkttats tolking om at en uten videre kan legge tilngru
utlendingsrettslige regler som grunnlag for hvemm s@n anses bosatt i velferdsrettslig forstand.

195 ge imidlertid forskrift 25. juni 2008 nr. 714 §8. 7 gitt med hjemmel i smittevernloven § 6-2 sgim
dekning for ngdvendig smittevernhjelp fra kommunsdigenesten og trolig ogsa fra

spesialisthelsetjenesten.
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En viss adgang til dekning av helseutgifter fraoagle helseforetak som faglge av
"behandling som er akutt betinget” er det imidigftia avslag pa asylsgknad og frem til
faktisk utreise®’ Regelen vil imidlertid ikke omfatte personer sorangler

oppholdstillatelse av andre grunner.

Andenaes/Bayegan argumenterer for en analogisk delenav denne bestemmelsen,
slik at helseforetakene dekker utgifter i alle fah akutt behandling innen
spesialisthelsetjenesten for personer uten lodghold. Helsedirektoratet avviser
imidlertid en slik tolking og forutsetter at dissem utgangspunkt selv ma betale ogséa

for akutt helsehjelp, noe nevnte artikkelforfattstidler seg kritiske tif-°®

Sevig kommer som nevnt til den tolkning at barmuipphold har tilneermet samme
rett til helsehjelp som dem med opphold pa bakgawnforeliggende
rettskildemateriale, se under pkeil! Fant ikke referansekilden. Han mener samme
lovgiversignalene ma tilsi at barn uten lovlig opfzhskal gis tjenester pa samme vilkar
som barn ellers i befolkningen, slik at barn ut@rlity opphold ma kunne fritas for
egenandeler i samme utstrekning som barn i befogjati for gvrig:®® Imidlertid har
dette ikke statte i gvrig rettskildemateriell lietmg til at Helsedirektoratet har gitt

uttrykk for at "retten til & fA tjenester ma skillera betaling for & fa tjenesteh®

Konklusjonen ma mot denne bakgrunn bli at rettedetkning av helseutgifter for barn
uten lovlig opphold etter internt rettskildematéziar uklar.

4.2.3.1 Forholdet til BK og @SK

A kreve at barn uten lovlig opphold selv fullt li$ betale for helsetjenester, uavhengig

av om det er gyeblikkelig eller ngdvendig helsghjeil i de fleste tilfeller ikke

196 3¢, forskrift til lov om sosiale tjenester m.v.desember 1992 nr. 915 § 1-1 gitt med hjemmel i
sosialtjenesteloven § 1-2.

107 3¢, forskrift (note 82) § 2 andre ledd, andre B&gn

198 3f. Kristian Andenaes og Charlotte Bayegan i Juvistikt 5/2009 s. 55-57.

19 5gvig, 2009 s. 122

110 5e uttalelse pa direktoratets hjemmesider (hetskdiratet.no)
http://helsedirektoratet.no/fagnytt/helsehjelp gérsoner_uten_lovlig_opphold 3468@dai 2010).
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samsvare med kravet om gkonomisk tilgjengeligecieisester, se over under pkt.
3.2.2.2. A ikke gi denne gruppen samme fritak frar@ndeler som asylsgkerbarn og
barn i befolkningen for @vrig ma ogsa antas astnubt kravet om lik tilgang etter BK
og DSK, se over under pkt. 3.2.2.5.

Til forskjell fra ovennevnte rettigheter syntesdoxersignalet i starre grad veere at
personer uten lovlig opphold ikke har rett til delgnav utgifter i forbindelse med
helsehjelp. Men de menneskerettslige forplikteldeBi¢ og @SK ma som falge av &
menneskerettsloven ogsa her tilsi en tolkning éene gruppen likestilles med barn i
befolkningen for gvrig, slik at de gis lik rett tritak fra egenandeler. Barn uten lovlig
opphold ma falgelig ha en rett til dekning av hetgéter pa lik linje med barn i

befolkning for avrig.

4.2.4 Rett til informasjon

Sparsmalet her blir i hvilken grad de aktuelle grape har rett til informasjon om
individuelle helseforhold og generelle helsespgtsma

Utgangspunktet etter pasrl. § 3-4 fgrste ledd ératdreansvarlige (for enslige
mindreariges del vergen) skal ha den informasj8r3§orutsetter om den mindredriges
individuelle helse dersom denne er under sekstét &om hovedregel skall
mindredrige over seksten ar selv ha informasjorsionhelsetilstand, selv om
informasjonen skal gis foreldreansvarlige dersomeatengdvendig for oppfyllelsen av
foreldreansvaret. Sentralt her vil veere pasrl.8s®m stiller seerlige krav til
informasjonens form, blant annet vil en ved medgtil den mindrearige matte ta
hensyn til dennes modenhet, erfaring og sprakn&iste vil falgelig som oftest fordre

tolkingstjenester for a kunne gi informasjonen pa thindreariges eget sprak.

Retten til informasjon er knyttet til status sonsieat, slik at det er tilstrekkelig at
vedkommende faktisk oppholder seg i landéBarn uten lovlig opphold skulle da i

1 Unntaksvis kan en mindre&rig mellom tolv og seksteatter § 3-4 andre ledd kreve at informasjon
holdes borte fra foreldreansvarlige, men dette akwiter ikke praktisk der den mindredrige har fatt
oppnevnt verge.

112 3¢, pasrl. §§ 1-2 forste ledd og 1-3 bokstav a).
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den utstrekning de har behov for det ha sammepdicmformasjon etter

pasientrettighetsloven kapittel 3.

Det kan vanskelig utredes en rett for de aktuellgpgene til mer generell informasjon
om helsespgrsmal som livsstil, kosthold, tilgjergjedt av helsetjenester m.v.

| rundskriv presiserer imidlertid Helsedirektorag¢kommunen er ansvarlig for a gi
asylsgkere og flyktninger informasjon om ”... helepgstenes tilgjengelighet,
besgksadresser, oppgaver mv>Av ovennevnte regler i pasientrettighetsloven m# d
da forutsettes at denne informasjonen ogsa gietilmindreériges

foreldreansvarlige/verge dersom denne er undeteseks.

4.2.4.1 Forholdet til BK og @SK

Som del av kravet om tilgang til helsetjenesteevkr @SK-komiteen at informasjon
om bade generelle og individuelle helsesparsmidigggngelig. Barnekomiteen

supplerer med at helsetjenester méa veere "kjentilferunge, se over under pkt. 3.2.2.4.

Av ovennevnte regelverk ma det forutsettes at dielarige far den informasjon som
trengs om egen helsetilstand og eventuelle behaystiitak, da det stilles klare regler
bade til hvordan informasjon formidles og hvem dkal formidles til. Selv om det ikke
gis en rett til mer generell helseinformasjonjéiisegelverkets presisering av
kommunens ansvar for slik informasjon at dette @l gis. Uklarhet rundt hvilke
rettigheter til behandling barn uten lovlig opphblat, vil nedvendigvis gjare det
vanskelig & formidle informasjon om disse. Menrhfald til denne gruppen ma andre

tiltak enn lovfestede rettigheter veere bedre etingtsikre informasjonstilgjengelighet.

4.2.5 Oppsummering

Gjennomgangen av gjeldende rett viser at ensligelraérige asylsgkere formelt sett er
tilnsermet likestilt med norske barn. Enslige mirddige asylsgkere har som

utgangspunkt en rett til bade ngdvendig helselyjglfastlege pa lik linje med

113 3f. daveerende Sosial- og helsedirektorats rundsR¢22/2004 s. 4. Viktigheten av & gi asylsgkere
informasjon om helserettigheter og andre helsesp#semheves ogsa i erstattende rundskriv fra
Helsedirektoratet om helsetjenestetilbudet til sakére, flyktninger og familiegjenforente av desemb
200009.
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befolkningen for gvrig. Retten til dekning av heiggfter vil helt unntaksvis pa visse
vilkar vaere begrenset i forhold til barn ellersfdikningen. Selv om unntaket trolig
ikke har stor betydning i praksis, er dette priripgen forskjell i adgangen til
trygdedekning. Uklarhet rundt ikke-diskrimineringsisippets rekkevidde etter @SK og

BK farer antageligvis til at dette ikke kommer pissen.

Barn uten lovlig opphold har som utgangspunkt ¢ititdbade ayeblikkelig og
ngdvendig helsehjelp. Imidlertid er det uklart oemde gruppen har rett pa mer
spesialiserte ngdvendige helsetjenester fra sptbilsetjenesten. Det samme gjelder
retten til fastlege eller tilsvarende primaerhelbat og i hvor stor grad denne gruppen
har rett til dekning av helseutgifter. De seerstgkr BK og @SK er gitt i norsk rett
gjennom mrl. 88 2 og 3 ma imidlertid medfare totkav norske rettskilder som

innebeerer en lik tilgang til disse rettighetene d@am i befolkningen for gvrig.

Her ma det bemerkes at Regjeringen nylig har starbeidet med endringer i
regelverket som skal sgrge for at papirlgse genf@relett til ngdvendig helsehjelp.
Barn spesielt skal ettersigende i stor grad likestmed barn med lovlig opphotd:

Det naermere omfanget av den rett til helsehjelp bé&en lovlig opphold vil ha, er
uklart pa navaerende tidspunkt. Men at en ikke lég il en fullstendig likestilling

tilsier at det ogsa i fremtiden vil kunne veere dhéder i nasjonalt rettskildemateriale
rundt barn uten lovlig oppholds rett til visse laagge og kostbare behandlingsformer.

Det er ogsa usikkert i hvor stor grad gruppen sikiekning av helseutgifter.

4.3 Rettigheter av betydning for en reell tilgang til helsetjenester
4.3.1 Rett til omsorgstilbud

4.3.1.1 Betydning for tilgang til helsetjenester

En sentral del av den daglige omsorgen for mindlyedsil ngdvendigvis matte veere
ivaretakelse av dennes fysiske og psykiske helsedifgarige asylsgkere som kommer

15e Regjeringens pressemelding av 2. mars 201®/2010 (regjeringen.no)
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/pressesentesfemeldinger/2010/Rett-til-helsehjelp-for-

personer-uten-lovlig-opphold-i-landet.html?id=59326
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til landet uten omsorgspersoner vil veere avhengigtanyndighetene sgrger for et
omsorgstilbud bade under og etter asylsgkerprosegsereell tilgang til helsetjenester
forutsetter falgelig et fungerende omsorgstilbudateer oppmerksom péa denne

gruppens seerlige helseproblematikk.

4.3.1.2 Innhold etter gjeldende rett

Utgangspunktet etter barnevernloVerg 4-4 er barneverntjenestens plikt til & iverlesett
hjelpetiltak overfor den mindrearige. Bestemmelgjetder for alle barn under atten ar
som oppholder seg i landef Etter ordlyden gir bestemmelsen ikke barn entitett
tiltak. Imidlertid er det antatt i juridisk teort bestemmelsen i enkelte tilfeller méa

innebaere et rettskrav pa hjelpetiltak for den meddge’’

Etter navaerende ordning er omsorgsansvaret foredgmppen fordelt pa
barnevernsmyndighetene ved Barne-, ungdoms- odi¢ataiten (BUFETAT) og
utlendingsforvaltningen ved UtlendingsdirektordtéDl) for henholdsvis de under og
de over femten &1 lys av det som fremgér i lov og rundskriv omaaret ma det
antas at denne gruppen har et rettskrav pa omibugist

| praksis innebaerer dette at den mindreérige edtgstrering og opphold ved
transittmottakene plasseres pa et statlig asyltaien eget EMA-mottak eller egen
EMA-avdeling ved vanlig mottak) dersom den finnesere over femten ar.
Vertskommunen har ansvaret for ngdvendige allmdsatjenester for beboere ved
mottak, mens regionalt helseforetak har ansvarei fidby spesialisthelsetjenester.
Helsetilsynene i fylkene er ansvarlig for tilsynareg beboernes rett til ngdvendige

helsetjenester ivareta® Tilsynene skal pase at kommunene har oppretsétetidkelig

1151 ov om barnevernstjenester mv. av 17. juli 1992100 (heretter bvl.)

16 3f. bvl. §§ 1-2 farste ledd og 1-3 farste ledd.

117 3f. Sgvig, 2009 s. 101 med videre henvisningttérigere litteratur.

118 3f. henholdsvis bvl. §§ 5A-1, 5A-2 og delegasjemeyndighet fra Arbeids- og
inkluderingsdepartementet (se UDI’'s rundskriv 2Q@%- punkt 2.2).

119 3f. hhv. khtjl. § 1-1 og sphisl. § 2-1. Se ogs#eder fra Helsedirektoratet om helsetjenestetituil
asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente 129G. 6. Sistnevnte rundskriv er per i dag ikkdlttia
kraft, men skal etter planen erstatte tidligeredskniv 1S-20/22 om helsetjenestetilbud for asylselag
flyktninger.

120 3t lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 2.
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internkontroll og at helsetjenestene er forsvaliganisert:** Utover dette star
kommunen fritt til & organisere helsetilbudet ved enkelte mottak slik den selv finner

hensiktsmessig.

For den under femten ar gis det tilbud om plasstshesialtiipasset omsorgssenter som
etter bvl. 8 5A-7 har de samme rettslige rammemne \&nlige barnevernsinstitusjoner.
Blant annet utfgrer Fylkesmannen tilsyn pa likdinjed andre institusjoner innenfor
barnevernet®? | forskrift om krav til kvalitet og internkontroll

barneverninstitusjon&’ § 7 ilegges institusjonene plikt til & sgrge faaretakelse av

den enkelte beboers rett til medisinsk tilsyn ogdmelling, og skal i tillegg ha rutiner
tilpasset institusjonens malgruppe. Fglgelig mékdene stilles krav om at
omsorgssentre for enslige mindredrige asylsgkearauliaer tilpasset denne gruppens
seerlige behov, for eksempel tilgang til psykotefapbehandling av traumer og andre

psykiske pakjenninger.

4.3.1.3 Forholdet til BK og @SK

Rettslig sett stilles det da mer omfattende krawstitusjoner under
barnevernsmyndigheter. Tilsynet er ogsa oftere egomfattende enn ved statlige

mottak.

Sparsmalet er om dette rent faktisk medfarer eliggée tilgang til helsetjenester for
barn under UDIs omsorg i forhold til barn underrsaernets omsorg. Dette ma bero pa
om empiriske undersgkelser indikerer faktiske fiitde i adgangen til helsetilbudet.

En slik forskjell i forhold til barn under barnewats omsorg vil kunne veere i strid med

diskrimineringsforbudet som falger av BK artikkes@mmenholdt med artikkel 24.

| 2004 gjennomfarte Helsetilsynene i fylkene etsomfattende tilsyn blant annet med
sikte pa & undersgke tilgangen til nadvendige tjetsester fra kommunene ved
asylmottak. Flere steder ble det pavist avvik. Védi asylmottak for enslige
mindredrige asylsagkere konkluderte Helsetilsyrm#stiold med at kommunen ikke

sikret at alle beboere fikk ngdvendig helsehjelpp®ykiske problemer. Bakgrunnen var

121 3f. hhv. lov om statlig tilsyn med helsetjenesge®iog hlpl. § 16
122 3f. bvl. § 5-7
123 Forskrift 10. juni 2008 nr. 580 gitt med hjemméh. § 5-10.
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for lite tid til samtaler med lege og manglendekbaw tolk*?* Andre undersgkelser
antydet ogsa at psykologisk oppfalging ved mottakien mindrearige var

mangelfull*?°

| sine konkluderende observasjoner til Norges &edpport i 2005 fulgte
Barnekomiteen opp med anbefalinger om a styrkeqlegkske og psykiatriske
helsetilbud ved mottakene for EMA og forbedre kotapee og ressursbevilgninger slik
at ”... the assistance and care for these childraches the same level as that provided
in other institutions under the child welfare syste'?® De samme bekymringene hadde
@SK-komiteen i sine konkluderende observasjonétdiige i 2005, der en oppfordret
til & styrke tiltak for & sikre asylsgkerbarn adsevhelse- og psykiatritilbud’ |
supplerende rapport til Norges fierde rapportetinBK-komiteen uttrykkes det ogséa
bekymring for barns psykiske helse i mottakenenBéanet er en bekymret for den
manglende kompetansen til & behandle barns psykiktser, som star i fare for a fare
til et kronisk sykdomsforlgp. Behandlingstilbudet barne- og ungdomspsykiatrien

syntes utilstrekkelig®®

Imidlertid kan UDIs tilsyn med mottakene fra 209€la pa at helsetilbudet ved
mottakene generelt er tilfredsstillende. Men rapgrwe er kortfattede og inneholder lite

informasjon, og isolert sett gir de fa holdepuntktdm situasjonen er forbedret.

Ovennevnte indikerer at barn under UDIs omsorg fékelen samme tilgang pa
helsetjenester som barn under barnevernets oni3etig vil i s@ mate kunne veere i

strid med BKs diskrimineringsforbud.

124 Se rapport fra Helsetilsynet i @stfolds tilsyn niedsetjenesten til flyktninger og asylsgkere védlv
asylmottak (2004).

125 ge kvalitative intervju med ansatte pd mottakvidtfagoppgave i sosialpedagogikk "Hva
kiennetegner omsorgen enslige mindrearige asyledkeipa norske asylmottak?” av Johanne Urd Havie
(2004).

126 3f. Norway CRC/C/15/Add.263 avsnitt 42.

127 3f. E/C.12/1/Add.109 avsnitt 40.

128 5e Forum for Barnekonvensjonens supplerende rapborges fierde rapport til Barnekomiteen
2005 s. 26 og 27.
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Denne fordelingen har ogsa blitt mgtt med kritikk flere hold. Saerlig papekes det at
rammevilkarene er betydelig bedre for barnevernstjeen enn for
utlendingsmyndighetene, noe som gir barna undendd@rnet et vesentlig bedre
omsorgstilbud?® Rettslig sett gar kritikken blant annet p& at tevisom stilles etter
barnevernloven som utgangspunkt gjelder for alte bader atten ar, mens den etter
naveerende ansvarsfordeling i praksis fullt ut kiligjelde for dem under femten ar. Av
seerlig betydning er de materielle krav til institurer og kompetansekrav til tilsatte ved

institusjonene.

| generell kommentar nr. 6 fremhever Barnekomitaeenslige mindrearige asylsgkere
vil omfattes av BK artiklene 20 og 22. Disse bestetsene gir dem i falge komiteen
en rett til seerlig beskyttelse og bistand fra statéllegg til sikret alternativ omsorg
gjennom omsorgs- og innkvarteringsordninger. DesHBjseres at kvalifisert personell
jevnlig skal foreta tilsyn med og evaluering avrirgjene for blant annet a forsikre seg
om barnets fysiske og psykiske helsetilstifidDet samme mé& formodentlig gjelde

ogsa for enslige barn uten lovlig opphold.

Barnekomiteen anbefalte ogsa i sine avsluttenderaasjoner til Norges fierde og siste
rapport at omsorgsansvaret for dem over femteweénfares til Barnevernét?

For a sikre en full gjiennomfaring av retten tijeihg til helsetjenester for denne
gruppen bgr staten da falge komiteens anbefaliikgatsde er sikret samme
ivaretakelse av helsebehov som andre foreldrelaiseunder statlig omsorg.
Regjeringen har ved flere anledninger gitt uttrjgdkat Barnevernet skal overta

ansvaret for hele gruppen, men overfgringen eilividere lagt pa i$>?

129 Se rapporten NGOU 2006: 1 "Fgrst og fremst bamRikke Lassen i Tidsskrift for familierett,
arverett og barnevernrettslige spgrsmal nr. 1/2007.

130 3f. CRC/GC/2005/6 avsnitt 39 og 40.

131 3f. CRC/C/NOR/CO/4 avsnitt 52 (e).

132 5e Barne- og likestillingsdepartementets pressgingehv 26. Juni 2009 om at overfgring ”... utsettes
til etter 2010” (regjeringen.no)
http://www.regjeringen.no/nb/dep/bld/pressesentesgemeldinger/2009/overforing-av-
omsorgsansvaret-fra-udi-ti.html?id=5703@®10).
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4.3.2 Rett til representasjon/verge

4.3.2.1 Betydning for tilgang til helsetjenester

Etter norsk rett er forutsetningen at mindreargglsbestemmelsesrett i helsespgrsmal
som hovedregel er begrenset dersom denne er ugkites ar, se nedenfor. Er den
mindredrige under den helserettslige myndighetsaidma saledes denne ha en
representant med fullmakt til & samtykke pa dendneiéiriges vegne.

Rent faktisk vil en mindrearig uten foreldreansiggrlofte selv vaere ute av stand til
tilstrekkelig a ivareta egne interesser pa grunerabelastende reise eller traumatiske
opplevelser i hjemlandet. Kunnskap om egne retteyheg prosedyrer vil ngdvendigvis
ogsa kunne veere begrenset, slik at det rent pkakbige vil gjgre det nadvendig med
bistand. | praksis ma det da antas at en repregesdaa er sentral for mindrearige over
seksten ars tilgang til helsetjenester.

En velfungerende verge/representantordning ma pdedeakgrunn anses a veere av

sentral betydning for & sikre denne gruppen er aglglang til helsetjenester.

4.3.2.2 Innhold etter gjeldende rett

Med hjemmel i vergemalslov&ii er utgangspunktet at enhver mindreérig som kommer
til landet uten fglge av foreldreansvarlige hat tieen verge dersom foreldrene er dgde,
eller en hjelpeverge dersom en er usikker pd oeidee er i live™* Sentralt i forhold til

mitt sparsmal blir vergens rolle i spgrsmal vedndeden mindreariges helse.

Forholdet mellom vergen og den mindreérige regslakevgml. kapittel 5, jf. seerlig 88
38 og 39. Vergens oppgaver omfatter de juridislerse av foreldreansvaret, i tillegg til
& ivareta den mindreariges interesser i persospgesmal om blant annet helse. Den

daglige omsorgen ivaretas farst og fremst av mettakler institusjonen, se pkt. 4.3.1.

133 ov om vergemal for umyndige av 22. april 1927réteer vgml.). Merk at ny vergemalslov ventes &
tre i kraft innen 2012, se neermere under paitt Fant ikke referansekilden.
134 3f. hhv. vgml. §§ 6 og 16.
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Av pasrl. § 4-4 fglger det at vergen som foreldsyanlig samtykker til helsehjelp pa
barnets vegne dersom det er under sekst&li Br.den mindredrige over seksten &r er
utgangspunktet etter § 4-2 at denne selv kan s&atykhelsehjelpen. Men dersom den
mindredrige pa grunn av psykiske eller fysisketforslser ikke er i stand til a forsta
hva en samtykker til, er det etter § 4-5 fgrstel leergen som foreldreansvarlig som
samtykker pa den mindreariges vegne.

Ogsa for informasjon om den mindreériges helsatil$tog innhold av helsehjelp er
utgangspunktet at denne skal gis til vergen dememmindrearige er under seksten

a1

Vergens oppgaver er naermere presisert i rundsiaidustisdepartement&t Sentralt i
forhold til helsetjenester er da at vergen ma skketyil helsehjelp pa vegne av den
mindrearige dersom denne er under seksten ar. Neige ogsa bista ved valg av
fastlege™*® Videre henvises det i veilederen til vgml. § 7sterledds generelle krav om
at en verge ma veere "vederheftig” og "skikket'diiipgaven, naermere bestemt ha

ordnet gkonomi og veere godt egnet til oppgaven.

4.3.2.3 Forholdet til BK og ISK

Vergen vil etter gjeldende rett da disponere demdneiariges helserettigheter dersom
vedkommende er under seksten ar. Unntaksvis vedlarade samtykkekompetanse vil
vergen ogsa disponere rettighetene til den mindye@ver seksten ar. Det stilles fa

krav til vergens kompetanse og kontakt med den raérhe.

Barnekomiteen har entydig gitt uttrykk for at stetéhar plikt til & opprette regelverk og
andre ngdvendige tiltak som skal sikre ivaretakailsenslige mindreariges interesser

ved ankomst til landet. Som ledd i dette bar detnsiit som mulig oppnevnes en verge

135 samtykkekompetansen for enslige asylsgkere uedeteh ar ble under arbeidet med endringer i
barnevernsloven foreslatt overfart til barnevernsdighetene, siden de allerede hadde omsorgsansvaret
for denne gruppen. Imidlertid fant departementétnalest hensikismessig at vergen beholdt kompetansen
jf. Ot.prp. nr. 28 (2007-2008) punkt 5.4.

136 3f. pasrl. § 3-4 forste ledd.

137 3f. Justisdepartementets rundskriv G-2003/343edeihg til verger.

138 Jf. op.sit. s. 13-14.

139 3f. op.sit. s. 4.
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eller annen representant for bartf8tvidere stilles det krav om at vergen mé& ha
nagdvendig kunnskap om omsorg til & ivareta barinétsesser, i tillegg til & sarge
dekning av blant annet barnets helsemessige oglogykke behov. Det gis uttrykk for
at vergen her blant annet vil fungere som et beudttimellom helsefagspersonell og —

institusjoner og barnéf?

Selv om Barnekomiteen kun stiller et vidt krav ogdmendig kompetanse, er det klart
at en krevende vergerolle krever omfattende kurmbiéale om enslige mindreariges
juridiske rettigheter og faktiske situasjon. At délles fa krav til bade kompetanse og
kontakt med den mindredrige i norsk regelverk,revekkende tatt i betraktning

vergens sentrale rolle i helsespgrsmal.

| en rapport fra 2005 beskriver Norsk Folkehjelpgesituasjonen for enslige
mindredrige som "... sveert varierende, bade narjetay kvalitet, tilbud og innhold”.
Rekruttering, oppfelging og opplaering blir ogsaednminst like varierende og sveert
ofte mangelful:*? Dette bekreftes fra flere hotd® Et eksempel fra UDI's tilsyn med
EMA-avdelingene i statlige mottak i 2009 gir indsfi@ner pa hvor omfattende

manglene er;

"Beboerne UDI hadde samtale med ga inntrykk aweatigste de hadde en
hjelpeverge fordi "noen har fortalt” dem det, meémlet var uklart hvem det var og hva
vergen skulle gjgre. En av ungdommene hadde mmitesge ved en anledning. For de

andre var vergen ukjent’”

140 3f. CRC/GC/2005/6 avsnitt 21 og 40 flg.

141 Jf. CRC/GC/2005/6 avsnitt 33

142 5e Norsk Folkehjelps rapport "Vergearbeid for iyesmindredrige asylsgkere i Norge — en likeverdig
modell” (2005) s. 4-5.

143 Se bla. NOU 2004: 16 "Vergemal” punkt 16.2.3.1116¢2.3.12.

144 Se UDIs tilsynsrapport fra Dale mottak EM avdeling26. oktober 2009 s. 7.
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Ogsa myndighetene selv ga i 2007 uttrykk for agegerdningen ”... dessverre ikke
fungerer slik den burde, og at de enslige mindgearbehov derfor ikke blir ivaretatt pa

en best mulig mate**®

Barnekomiteen har merket seg forholdene, og artedéfaD10 & paskynde utnevnelser
av verger til enslige mindrearige og a klarleggegeas rolle i ny lovgivning i
avsluttende merknader til Norges fierde rapp8relikten til full gjennomfaring etter
BK og @SK taler da for at Norge falger anbefalingeg sarger for gkning i

vergeoppnevning og naermere regulering av vergerolle

Under arbeidet med ny vergemalslov kom nedsatigititaat spgrsmalet om enslige
mindredrige asylsgkere og representasjon burdegatgres i egen lov. Det ble faglgelig
lagt frem et forslag til lov om representasjondoslige mindreérige asylsgkéfé Etter
forslagets § 3 bokstav j) og I) skal representastkre barnets lovfestede rettigheter i
tillegg til ellers & utfgre det som falger av faleansvaret og bista barnet i
helsesparsmal. Kravet om egnethet i ny vergema$idy-2 farste ledd vil ogsa gjelde i

forhold til representanter.

Ansvaret for det videre arbeidet med loven ligges Bustis- og politidepartementet.
Etter eget utsagn tok departementet sikte pa anfieest forslag som kunne tre i kraft

samtidig med ny vergemalsldt? Ny vergemalslov er pa ndvaerende tidspunkt

195 Se Arbeids- og inkluderingsdepartementet svarbf®arneombudets henvendelse om
vergeordningen for enslige mindrearige asylsgkerka februar 2007 pa Barneombudets hjemmesider
(barneombudet.no)
http://www.barneombudet.no/sfiles/1/34/7/file/sviaa._aid_angaaende_vergeordningen.pdfv nyere

dato, se omtale i Dagsavisen 9. februar 2008tgé//www.dagsavisen.no/innenriks/article396748.ec
1463f. CRC/IC/NOR/CO/4 avsnitt 52 (b).
147 3f. NOU 2004: 16 kapittel 16.

148 Mail fra Justis- og politidepartementet av 23.rfety 2010 vedr. arbeidet med lov om representasjon

for EMA,; "Etter endringen av departementsstruktuneisten 2010 ligger ansvaret for den videre
oppfalgingen av arbeidet med lovregulering av retierepresentasjon for enslige mindrearig asydsek
hos Justis- og politidepartementet. Departemenbeider med & fremme en lovproposisjon, og taesikt

pa at lovendringene skal tre i kraft samtidig mgd/@rgemalslov.”
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ferdigbehandlet og vil gjelde fra det tidspunktjezingen bestemméf? Det ma antas
at ovennevnte forslag til ny lov om representasjbstyrke vergetilbudet gjennom
klarere arbeidsoppgaver og mer omfattende kraotiipetansen. Forutsetningen er

imidlertid at reglementet falges opp i praksis.

4.3.3 Oppsummering

Enslige mindreérige asylsgkere skal som nevnt gigédende rett i stor utstrekning
veere likestilt med andre barn under det offentlig@sorg nar det gjelder formell
tilgang til helsetjenester. Utilstrekkelig vergesisjon bade rettslig og faktisk kan
imidlertid ha stor innvirkning pa den reelle tilggn til tienestene. Enkelte forhold kan
ogsa tyde pa at fordelingen av omsorgsansvareapé@erns- og
utlendingsmyndigheter medfarer en ulik adgangdisétjenester. | den grad barn uten
lovlig opphold har behov for ovennevnte rettighetederes rettsstilling etter gjeldende
rett hgyst uklar. Annet enn at denne gruppen titwdigen rett til bade verge og

omsorgstiltak, er dette ikke naermere regulert.

Selv om det til forskjell fra formelle rettighetiéke er aktuelt a tolke disse rettighetene
inn i regelverket, ma plikten til realisering avrk@nsjonsrettighetene tilsi forbedring
av bade rettslige og faktiske mangler ved retirtisorgstilbud og rett til

verge/representasjon.

4.4 Konklusjon

Etter dette ma det kunne legges til grunn at eastiqndreariges rett til tilgang til
helsetjenester etter BK og JSK formelt sett etrélkelig gjennomfart i norsk rett.
Imidlertid syntes rettigheter til omsorgstilbud werge/representant a vaere lite
tilfredsstillende bade rettslig og rent faktiskys av ressurssituasjonen i Norge kan
dette tale for at kravet om tilgjengelige helsetger for denne gruppen ikke er

tilstrekkelig gjennomfart pa navaerende tidspunkt.

149 Fordi implementering er avhengig av visse budsjessige prioriteringer er sannsynlig tidspunkt for
ikrafttredelse 2012.
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Barn uten lovlig oppholds formelle rett til tilgatityhelsetienester ma anses uklar etter
internt rettskildemateriale. Imidlertid ma en tolgii lys av menneskerettsloven og
tilgangen til helsetjenester slik denne er forsasttilsynskomiteene fare til at denne
gruppen har formell tilgang pa lik linje med befoilkgen for gvrig. Manglende
klargjgring av denne gruppens rettigheter i regilwed tilsi at kravet om tilgjengelige
helsetjenester trolig ikke er tilstrekkelig gjenrfemt i norsk rett. Og selv om omsorgs-
og vergeordninger stort sett er av liten betydriorgen gruppe som naturlig nok holder
seg unna offentlige myndigheter, er det av sebealdning at disse ordningene ogsa
omfatter denne gruppen. En tilstrekkelig gjennomnfgma ogsa tale for at denne
gruppens rett til omsorg klargjares.

5 Auvslutning

Jeg har gjennom behandling av oppgavens spgrsmégtfat Norge trolig ikke
overholder sin plikt til gjennomfaring av kravet dilgang til helsetjenester for enslige
mindrearige asylsgkere og barn uten lovlig opplhtildtrekkelig grad. Selv om det er
lite trolig at de to tilsynskomiteene vil konstatdarudd pa gjennomfaringsplikten, vil
en uendret tilstand fort bli problematisk i forhdildde enkelte bestemmelsene i

konvensjonene.

Videre viser gjennomgangen en omfattende tolkirmsgss for & komme til at
gjeldende rett innebaerer rettigheter for barn ldelg opphold tilsvarende barn ellers i
befolkningen. Selv med juridisk kompetanse er devénde & utrede hvilke rettigheter
denne gruppen har. Hensynet til forutberegneliglggtensynet til denne gruppens
rettssikkerhet tilsier fglgelig at deres rettsstlsnarlig klargjgres i lov eller forskrift?
Barnekomiteen har ogsa i sin praksis papekt mamgklarhet i lovverk, og

understreket at lover bgr ha en barnerettighesstiiming, i tillegg til & veere tilstrekkelig

130 3. i samme retning Sevig, 2009 s. 133-134, sosa @mbefaler en differensiert regulering der en tar

hensyn til faktiske ulikheter mellom ulike kategorav barn uten lovlig opphold.
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klare og presise, offentliggjorte og tilgjengelige allmennheteri>! Usikkerhet rundt
mulighetene til & paberope seg konvensjonsrettigieefor domstolene gjgr det desto
viktigere & f& etablert klare rettigheter i nasjaedt.*>> Forhapentligvis farer det nylig
startede arbeidet med forskriftsregulering av papas helserettigheter til en

klargjaring her.

Avslutningsvis ma det bemerkes at en stat ikkel&gitimere opprettholdelse av en lite
tilfredsstillende rettstilstand under henvisnirigatiden progressive
giennomfgringsforpliktelsen kun innebaerer en gradealisering i statens eget
selvvalgte tempd>® Det er understreket flere ganger i @SK- og Barnglkeens praksis
at medlemsstatene stadig skal jobbe mot full reatig av konvensjonenes rettigheter.
Norge er heller ikke i en situasjon der en kan leessursmangel i mgte med kritikk
og manglende etterlevelse av BKs krav. Av hendstdtens menneskerettslige
forpliktelser etter BK og @SK bgr disse gruppenadrnedrige sikres bade formell og
reell tilgang til helsetjenester pa lik linje mealrb ellers i befolkningen gjennobtant
annetnevnte tiltak som lov- eller forskriftsfestedetigtteter om helsehjelp,
primeerhelsetilbud, omsorg og representasjon. Hoeédasjonen for endringer bgr
imidlertid veere hensynet til disse barnas bestejrter deres fysiske og psykiske
helse.

151 Jf.. komiteens avsluttende observasjoner til Liftga2000 (CRC/C/15/Add.209) avsnitt 8 (c).

2 5e bla. Sevig, 2009 s. 96 som ogsad fremheverdtsdtie, materielle rettigheter som sentralt
virkemiddel.

133 Dette var bakgrunnen for utarbeidelsen av "The $itizht Guidelines on Violations of Economic,
Social and Cultural Rights” (E/C.12/2000/13). Fdredire kunne stille statene ansvarlig for manglende
realisering av gkonomiske, sosiale og kulturelleneskerettigheter sgker en i dette dokumentet a
klargjgre og presisere statenes respekteringskytielses- og oppfyllelsesforpliktelser og nsermede
det foreligger brudd pa disse. Se seerlig Guiddliheg 15 om brudd ved henholdsvis handlinger og
unnlatelser.
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