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Hemstallan om granskning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, hemstéller om Justitiekanslerns
granskning av Hovréttens dver Skane och Blekinge mal nr T 1557-09 och Malmé Tingsratts
mal nr T 3210-08. Det &r ett mal som galler Forsakringskassans majligheter att for lang tid
tillbaka retroaktivt aterkrava av en enskild person vad man anser vara felaktigt utbetald
fortidspension och assistentersattning.

Vi ar fran RSMH:s sida inte engagerade i drendet av svaranden/klaganden utan har som
organisation som engagerar och organiserar manniskor med allvarlig och langvarig psykisk
ohélsa ett principiellt intresse av att fragan belyses pa ett korrekt sétt.

Vi anser att domen fran tingsratten ar skriven pa ett sadant satt att den allvarligt kan
ifrdgasattas — ndgot som inte hovratten heller gjort. Domen speglar i varsta fall en stor
okunskap hos dem som i de bada ratterna handlagt malet.

Saken

Svaranden, har kallad LR, blev 1993 patient hos en Overlékare i psykiatri, har kallad HB. Hon
uppgav sig ha syn- och hérselhallucinationer. Uppenbarligen diagnostiserade lakaren hennes
tillstand som schizofreni efter nagot eller nagra éppenvardsbesok.

LR beviljades av Forsékringskassan pa grundval av lakarutlatandet helt sjukbidrag mellan 1
augusti 1994 och 1 juli 1997 - och darefter, efter ytterligare lakarutlatande fran HB, hel
sjukpension. Fr o m 1 november 1997 hade LR ocksa beviljats assistansersattning med 1456
timmar per halvar. Vid en efterkontroll som Forsakringskassan genomforde i augusti ar 2000
begéardes ett nytt lakarutlatande in fran HB.

| detta utldtande havdade dverlakaren HB att den stallda schizofrenidiagnosen var felaktig -
och dessutom felaktig redan nar den forst stalldes 1993, och att LR aldrig haft nagon
nedsattning av arbetsformagan. Som motiv for detta forefaller han i forsta hand anfora att han
sett henne utanfor ett varuhus tillsammans med en vaninna och att hon da upptratt pa ett satt
som inte varit mojligt om hans diagnos stdmde.
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Mot hans ord i patientjournalen tva a tre ar senare om att hon for honom skulle ha erkant att
hon simulerat en schizofrenisjukdom star hennes eget nekande uttalande. LR har i 6vrigt
ocksa en psykiatrisk sjukdomshistoria, varav delar beskrivs i domen, som forefaller rimlig
mot bakgrund av grunddiagnosen som var stélld.

RSMH:s synpunkter

En person som lider av schizofreni har sina bra och mindre bra perioder. Ibland marks
ingenting av diagnosen vare av personen sjélv eller av manniskor i omgivningen. Ibland syns
och marks symptomen tydligt dven for en utomstaende betraktare. De yttre symptomen pa
sjukdom upptrader intermittent. Man kan dessutom over tid aterhamta sig, nagot som blivit en
allt viktigare kunskap genom forskningen inom psykiatriomradet. Mojligheten att aterhamta
sig galler aven manniskor som haft allvarlig och langvarig psykisk ohélsa med t ex psykoser
och roésthorande. Vi organiserar ju dessa grupper manniskor i RSMH och har darmed stor
kunskap om hur schizofreni och andra psykoser laker ut.

Man kan enligt var langa erfarenhet inte diagnostisera schizofreni hos en person genom att
traffa personen vid ett eller ett antal 6ppenvardsmoten. En nagot sanar saker diagnos kraver
att patienten foljs kontinuerligt under en langre tid, bl a genom att patienten tas in och
observeras i sluten vard, detta for att man ska kunna studera symptomen och hur de utvecklas.
Av domens formulering &r det troligt att ndgon sadan slutenvardsperiod inte funnits.
Diagnosen har alltsa satts under perioden 1993 — 1997 pa basis av ett antal 6ppenvardsbesok.
Det framgar inte av texten exakt nar diagnosen stélldes.

Om diagnosséattningen har gatt till pa det satt man kan utldasa av domen har lakaren forfarit pa
ett mycket slarvigt satt. Vi vill t o m ifragasatta om han begatt tjanstefel. Man maste da veta
att om nagon satter en diagnos "schizofreni” pa en manniska sa fattar man ett for den
méanniskan livsavgorande beslut. Det &r inte ett beslut som kan dndras hur som helst - och det
ar ett beslut som kommer att forma resten av den manniskans liv. Och det ar i allménhet ett liv
néra samhéllets botten.

Att sedan, som lakaren gor, ungefar sju ar senare — enbart efter att ha sett personen pa hall och
ha hort sig for i hennes 6vriga omgivning — visar pa en bristande professionalitet. For det
forsta gar det, som vi sager har ovan, inte att stalla eller bekréafta en diagnos med en enstaka -
och i det har fallet kort - observation. FOr det andra & man som person med schizofreni
merparten av tiden sa frisk och normal att man inte kan spara skillnaden till en annan frisk
person. For det tredje kan en person med schizofreni aterhdmta sig. Vi kan inte finna att
lakarens efterforskningar pa kvinnokliniker och nar det galler trafikbrott och snatteri pa nagot
satt stoder hans nyvunna tes om att hon skulle ha varit frisk hela tiden. De tva sistnamnda
faktorerna snarare stodjer att diagnosen trots allt var riktig om de skall anvandas till en
tolkning av hennes hélsotillstand, nagot som vi i sig & mycket tveksamma till.

Sammanfattningsvis kan vi inte finna annat an att lakaren har agerat mycket vardslost bade
vid tillfallet eller tillfallena da diagnosen sattes och vid det tillfalle han tog tillbaka diagnosen
- och till raga pa allt tog tillbaka den retroaktivt, ndgot som speglar en mycket stor
oskicklighet i lakarens agerande. Av den anledningen skickar vi kopia pa den har skrivelsen
till Socialstyrelsens tillsynsenhet for att den ska kunna prova lakarens forfaringssatt.
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Vi vet att den forsakringsmedicinske 6verldkaren, som vi har kallar SOT, har stott lakaren
HB. Vi ar dock inte sarskilt imponerade av den slutledningsférmaga som SOT redovisar och
som redovisas i domen, namligen "Det &r inte markligt att HB under sa lang tid inte
uppmarksammade att hans diagnos kunde vara felaktig, eftersom han forst efter flera ar fick
anledning att ifragasatta diagnosen.” | Gvrigt redovisar han inga nya fakta utéver dem vi
vederlagt ovan.

RSMH har som organisation ingen relation till personen som &r aktuell som svarande i detta
mal. Vi har inte ens haft nagon kontakt med henne. Orsaken till att vi engagerar oss ar
tendensen att man kan bara sig at hur man vill med personer som fatt stampeln psykiskt sjuk
pa sig. Det har &r inte enda gangen vi sett t o m rattsvasendet vara nonchalanta i
handlaggningen av arenden. Det &r en fraga om rattssakerhet for en grupp méanniskor pa
samhallets botten som inte har maéjligheter att fora sin talan pa ett bra satt i dagens samhélle.

Vi ar t ex forundrade Over att en tingsratt och en till synes kvalificerad hovratt inte har
kunskaper om hur schizofreni yttrar sig hos en person utan bara litar pa uttalanden fran
foretradare for parter i malet, de tva lakarna, varav atminstone den ena visar pa en narmast
naiv nonchalans i sina stallningstaganden och beslut. En normal handlaggning hade vél
inneburit att man tagit dit och lyssnat pa nagon form av oberoende expert.

Vi ar ocksa forundrade Gver att man accepterar att en lakare andrar sig retroaktivt. Ar en
sadan utsaga vard nagot? Kan man lita pa en doktor som efter att patienten kommit till honom
och beréttar att hon har ”syn- och hdrselhallucinationer” ger henne diagnosen schizofreni och
sedan sju ar framat kanner bekraftelse pa den punkten — men sedan helt pl6tsligt, efter ett kort
mote pa hall, finner henne helt frisk. Vi utgar fran att Justitiekanslern finner denna
hé&ndelseutveckling och bevisvarderingen lika marklig som RSMH.

Att hovréatten inte meddelar prévningstillstand utan motivering férundrar oss ocksa mycket
mot bakgrund av de av oss upplevda bristerna. Det &r ingen bra princip, om man vill att
rattssystemet ska ha en fortsatt forankring hos ménniskorna i samhéllet, att man inte motiverar
sina beslut.

P& uppdrag av forbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef

Kopia med hemstéallan
Socialstyrelsens tillsynsavdelning

Kopia

Domstolsverket

Hovratten dver Skane och Blekinge
Malmo Tingsrétt
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