PA RATT SIDA

Gudrun fick handikapp-
ersattning for rullstol till

rullstolsdans

Ungefar 400 medlemmar far varje ar hjalp av Neuroférbundets rattsombud. Det kan
handla om sadant som sjukpenning, sjukersattning, personlig assistans, bilstod eller
bostadsanpassningar. De flesta som kontaktar rattsombuden har fatt beslut fran kommu-
nen eller forsakringskassan dar de nekas den insats eller hjilp de ansékt om. Da hjalper vi
dem med beddémningar, rad eller skrivelser vid &verklagan. | manga fall slutar det med att
de inte far ratt till insatsen trots 6verklagan. Men det finns dven exempel pa medlemmar
dar domstolarna ger dem ratt. | kommande pa ratt sida ska vi beritta om exempel pa
sadana drenden. Exemplen bygger pa verkliga fall och personerna heter i verkligheten
nagot annat. De har givetvis gett Neuro sitt tillstand att beskriva deras drenden.

”Gudrun” dr medlem i Neuro och har multipel
skleros, ms sedan manga ar. Hon ar rullstols-
buren och har omfattande personlig assistans.
Forsakringskassan godkdnde sommaren 2015
olika merkostnader for Gudrun i sa kallad
handikappersattning motsvarande 36 procent
av prisbasbeloppet. Gudrun nekades dock att
ta upp merkostnaden for en extra rullstol. Det
ar en lattkord och aktivitetsanpassad rullstol
som hon behé6ver for att kunna utdva sin stora
hobby — rullstolsdans.

Gudrun overklagade, med hjalp av Neuros
rattsombud, beslutet till forvaltningsrat-
ten och yrkade 69 procent av prisbasbelop-
pet i handikappersattning for att ticka dven
del av kostnaden for den extra rullstolen.
Overklagandet avslogs. Forvaltningsritten
anser bla att: "Det har inte framkommit varfor
inte andra motionsformer och aktiviteter,
som inte ar rullstolsdans, inte skulle tillgodose
Gudruns behov av motion”.
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Prévningstillstand i kammarrétten
Arendet 6verklagades, pa forslag av Neuros
rattsombud, vidare till kammarratten.

Kammarratten meddelade provningstill-
stand och menar i domen, som kom i borjan av
2018, att Gudruns extra kostnader for rullstol
till rullstolsdans ar "rimliga och motiverade av
den funktionshindrades speciella behov och
bor beaktas och att saval funktionshindrets
beskaffenhet som den forsdkrades personliga
forhallanden bor tillmatas betydelse”

Aven om Gudrun sjilv valt att utdva just
dans, sa hade hon inte haft kostnaden for rull-
stolen om hon inte hade varit rullstolsburen,
resonerar kammarratten och skriver vidare:
“Enligt ingivna lakarintyg ar dansen dessutom
viktig for Gudrun ur ett psykologiskt och soci-
alt perspektiv aven om den inte ar medicinskt
nodvandig. Kostnaden bor darfor godtas som
merkostnad vid berdkningen av handikapp-
ersittningen”
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LAS MER

Socialférsakringsbalk (2010:110) 50 kap merkostnads-
ersattning

Juridiksidorna pa
neuro.se/rattsombud

Gudrun beviljas av kammarratten ratt till handikapp-
ersidttning med 53 procent av prisbasbeloppet, retroak-
tivt fran och med januari 2015.

Handikappersattningen har from 1januari 2019 ersatts av
den sk merkostnadsersattningen. Detta kan man f4 om man
har merkostnader f6r ex vard och kost, slitage, rengoring,
hjalpmedel, hjalp i den dagliga livsforingen, boende mm.

Da grundprinciperna i merkostnadsersattningen ar
detsamma som vid handikappersattningen, ar Neuros
beddmning att Gudruns drende ar tillampligt aven vid
ansOkan om merkostnadsersattningen.

Viinom Neuro ser detta som ett principiellt viktigt
arende, da det galler fragan om huruvida fritidshjalpme-
del kan medraknas som merkostnad vid handikappersatt-
ning. Ett s kallat prisbasbelopp enligt socialférsakrings-
balken var ar 2018 45 500 kronor. Las mer pa www.scb.se

Du som medlem ar vialkommen att kontakta Neuros
rattsombud pa 08-677 70 19 eller rattsombud@neuro.se

MAGNUS ANDERSSON
KOORDINATOR RATTSOMBUDEN NEURO
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DIAGNOS

Natverk epilepsi

"Dagens epilepsivard
gor mig orolig”

Min son fick epilepsi vid 11 ars alder. Trots att jag i

mitt yrke haft kontakt med personer som lever med
diagnosen, ar det chockartat att byta roll fran profes-
sion till mamma. Da vill jag enbart vara mamma,

men upptackte snabbt att jag standigt maste 14sa pa,
komma med forslag om nya insatser eller mediciner
nar sonens anfall inte gar att kontrollera. Darfor ser
jag verkligen fram emot de nya nationella riktlinjerna
for epilepsivard som nyss kommit ut. De kommer att
innebara stora forbattringar for oss.

Jag har svart att 1ata bli att driva pa nar jag marker
brister i sonens vard. Det kan vara f6rdrojningar av
insatser pa grund av déliga rutiner och langa vénte-
tider, brist pa specialister och resurser och ibland fel
person pa fel plats.

Nagra exempel. Sex manaders vantan pa en
EEG-undersOkning ar en evighet i en tonarings liv.
En sddan undersokning ska sedan tolkas av ldkare
med ratt kompetens. [ vart fall kunde en expert tva ar
senare, lasa ut helt andra resultat 4n den forsta laka-
ren gjort direkt efter undersokningen. Ett resultat vi
dessutom ocksa fick vdnta pa. Sonen hade i gar nio
anfall under en dag, var uppstressad och radd. Jag blir
i det laget inte sa hjalpt av ett telefonbesked om att
jag kommer bli uppringd ett dygn senare av "nagon”.

Epilepsi ar ett svart omrade, men ibland har jag
undrat Over specialistvardens epilepsikompetens.
Jag forstar att sonens och var férdldrainformation
kan styra olika insatser vid olika tillfallen. Han far ju
sallan anfall just under ett lakarbesok. Men alltfor
mycket hinger pa oss foraldrar. Hur gar det for alla
som inte har stridbara eller palista anhoriga?

Idag géller inte lika vard for alla. Det maste bli
en enda tydlig, tillganglig vardkontakt, en kontinu-
itet i den kontakten som ger en bra dialog mellan
oss och varden. Dessutom tillgang till ett team med
bred kompetens. Det hoppas jag blir verklighet inom
epilepsivarden. Snarast!

Fia Gunnarsson
Nirstaende/anhéorig
reflex@neuro.se




