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Hogsta forvaltningsdomstolen avvisar yrkandet om skadestand.
BAKGRUND

BB och AA ar skilda och har gemensam vardnad om sonen CC, fodd 1998. Han
bor véaxelvis hos fordldrarna varannan vecka, men gar numera i gymnasieskola pa
annan ort, dar han vistas under skolveckorna. CC har en forvérvad hjarnskada,
som orsakades av en Gverdos av morfin i samband med en operation nér han var
tva och ett halvt ar gammal. Till foljd av skadan har han en grav minnesstorning
och inlarningssvarigheter. Efter utredning vid Regionhabiliteringen vid Drottning
Silvias Barn- och ungdomssjukhus i Goteborg i maj 2012 bedémdes han uppfylla
diagnoskriterierna for ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) och
rekommenderades prova behandling med centralstimulerande lakemedel.
Vardnadshavarna hade tidigare stallt sig tveksamma till sadan behandling, men i
augusti 2012 inleddes medicineringen med badas samtycke. Efter en tid bedomde
AA att negativa biverkningar uppkom. Han begarde i november samma ar att
behandlingen skulle upphdra pé prov och effekten utvarderas. | december 2012
avbrots medicineringen. BB, som ansag att medicinen hade haft god effekt for

CC, ansokte da om medgivande till fortsatt medicinering utan AAs samtycke.

Utskottet for omsorg i Orust kommun beslutade den 28 maj 2013 att enligt

6 kap. 13 a § foréldrabalken (FB) ldamna medgivande till medicinering med
Concerta enligt l1&kares ordination. Efter Overklagande av AA upphévde
Forvaltningsratten i Goteborg beslutet i dom den 18 juli 2013. BB och Utskottet
for omsorg 6verklagade domen hos Kammarrétten i Goteborg, som genom det nu
Overklagade avgorandet upphévde forvaltningsrattens dom och faststallde

utskottets beslut.
YRKANDEN M.M.
AA yrkar att kammarrattens dom ska upphavas, sa att det inte langre foreligger

nagot medgivande till medicinering med Concerta. Han yrkar vidare bl.a. att

Hogsta forvaltningsdomstolen ska besluta om inhibition och halla muntlig
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forhandling i malet samt att kompletterande medicinsk utredning ska inhdamtas om

CCs diagnos. Han yrkar ocksa skadestand.

Han anfor bl.a. foljande. Anledningen till att han avbrdt medicineringen var att
CC fick biverkningar i form av att han pa fritiden blev passiv, inatvand och fick
humdorsvangningar. Dessa negativa biverkningar var stérre an den positiva effekt
han kunde se av medicineringen. Han och BB hade en dverenskommelse
inskriven i CCs journal om att var och en av dem skulle kunna avsluta
medicineringen om den medférde negativa biverkningar. Statens beredning for
medicinsk utvédrdering (SBU) har i sin publikation ”ADHD —Diagnostik och
behandling, vardens organisation och patientens delaktighet — En systematisk
litteraturoversikt” angett att det finns otillrackligt vetenskapligt underlag avseende
biverkningar av medicinen, saval pa kort som pa lang sikt. Eftersom CC har en
hjarnskada finns det anledning att iaktta forsiktighet vid behandling med ett
preparat som paverkar hjarnans funktion. Det finns enligt SBU vidare inte
vetenskapligt underlag for att behandling med centralstimulantia under langre tid
an sex manader har effekt avseende ADHD-symtom och vid den typ av skada som
CC har kan det ifragasattas om det alls finns nagot stod for att medicinering sker i

enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vid den utredning som gjordes av regionhabiliteringen i maj 2012 bedémdes CC
uppfylla diagnoskriterierna for ADHD och ansvarig dverlakare DD anger att han
har koncentrationssvarigheter, ar lattdistraherad och hyperaktiv. Hans
huvuddiagnos ar dock blandad inlarningsstorning och han har ocksa diagnosen
minnesstorning. Av rapporten fran neuropsykolog EE, som deltog i den utredning
som gjordes vid regionhabiliteringen, framgar att CC har stora minnesproblem,
men att han uppvisar en genomsnittlig formaga nar det galler
uppmarksamhetsfunktioner forutom vad galler uthallighet.

CC har varken hemma eller i skolan haft problem med uppmérksamhet,
impulsivitet eller hyperaktivitet i den utstradckning som kan forvéntas av ett barn
med ADHD. Hans funktionsnedséttning kan i stallet forklaras av hjarnskadan. AA
har vant sig till barn- och ungdomspsykiatrin i Uddevalla for att fa till stand en

s.k. second opinion-utredning avseende diagnosen. BB har dock motsatt sig vidare
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utredning och han har darfor ansékt om medgivande till en sadan bedémning
enligt 6 kap. 13 a § forsta stycket 1 FB. Utskottet har avslagit hans begéran, vilket
han har 6verklagat till férvaltningsratten. BB har ansokt om ensam vardnad om
CC.

Att CC presterade battre i skolan hdstterminen 2012 kan inte vara skél nog for att
medgivande ska lamnas till medicinering, eftersom det lika garna kan bero pa att
han blivit &ldre och utvecklats. Sedan CC slutade ta medicinen har han inte
presterat samre i skolan utan snarare béttre, da han hojt sina betyg i vissa &mnen.
Av uppgifter inhamtade av familjerattens utredare fran flera larare framgar att de
inte markt nagon skillnad pa CC beroende pa om han medicinerade eller inte. BB
pabdrjade medicineringen igen i slutet av januari 2014 och CC tog under en
period medicinen varannan vecka nar han bodde hos henne. Sedan april 2014 har
han dock inte tagit medicin och han har nu gatt ut grundskolan med godkanda
betyg i alla @mnen utom matematik. Han har borjat gymnasiet pa annan ort och
funnit sig val till ratta.

Behandling med centralstimulerande medicin forutsatter att det finns problem
med uppmérksamhet och/eller impulsivitet att behandla. Det finns det inte i CCs
fall. De ldkare som uttalat sig anfor att CC skulle kunna vara hjélpt av en
behandling med Concerta, men det kan inte utgora ett sadant patagligt och tydligt
behov av medicinering som enligt forarbetena till 6 kap. 13 a 8 FB kravs for att

medgivande ska ldmnas.

BB bestrider bifall till 6verklagandet och anfor bl.a. féljande. CC har utretts av
regionhabiliteringen vid tre tillfallen under aren 2007 — 2012. Han har av
behandlande lakare rekommenderats att prova medicinering med Concerta for att
se om det kan forbattra hans formagor. Medicineringen ar en forutséttning for att
fortsatt utredning vid regionhabiliteringen ska kunna goras, dér for- och nackdelar
med medicinering ska utvarderas. Eftersom AA avbrutit medicineringen har
nagon utvardering inte kunnat goras. Hon anser att det ar av avgorande betydelse
for CCs hélsa och utveckling att han far medicinera under en tillrackligt lang

period for att det ska kunna bedémas om medicinen ger honom forbéttrade
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formagor och forutsattningar i livet. Hon har ansokt om ensam vardnad om CC
och familjerattens utredare har bedémt att hon &r den som ar mest lampad som
vardnadshavare utifran CCs behov av konsekvent behandling med den
medicinering som lakarna menar ar till fordel for honom. Angaende CCs
nuvarande situation sa har han svarigheter att klara gymnasiestudierna i svenska,

engelska och matematik.

Utskottet for omsorg bestrider bifall till dverklagandet och anfor bl.a. foljande.
Utifran de uppgifter som framkom av forhoren med behandlande lakare och
psykolog vid den muntliga férhandlingen i kammarratten anser utskottet att CC
har ett patagligt och tydligt behov av medicinering med Concerta. Han har under
pagaende medicinering visat tydliga forbattringar i skolan och har ocksa sjélv
varit n6jd med resultaten. Eftersom ytterligare forbattringar kan férvéantas bér CC
ges mojlighet till fortsatt medicinering. Vidare far det anses utrett att en utredning
med korrekta slutsatser har gjorts innan utskottet fattat sitt beslut. En rad
behandlingsatgarder hade tidigare prévats och den nu aktuella medicineringen
skulle med stor sannolikhet vara till gagn for CC. Nagot konkret stod for de

synpunkter som AA framfort kan inte anses foreligga.

Socialstyrelsen, som avgett yttrande i malet, anfor bl.a. foljande. En forutsattning
for att en socialndmnd ska lamna medgivande till en psykiatrisk behandling &r att
vardpersonal bedémer att barnet har behov av den. Socialndmnden behover
normalt ta del av den utredning som behandlande enhet gjort och dar det framgar
att barnet har ett psykiatriskt problem att behandla samt att det & motiverat med
en psykiatrisk behandling. Det 6vergripande hansyn som socialndmndens atgarder
och utredning vilar pa &r barnets basta. | detta ligger en bedémning av vilket
behov barnet har av insatsen och hur nddvéndigt det &r att socialnémnden
ingriper. Det maste alltsa finnas ett patagligt och tydligt behov i det enskilda
fallet.

Innan socialnamnden fattar ett beslut av sadan ingripande karaktar som det nu ar
fraga om maste vardnadshavarnas installning och skalen for deras olika

uppfattning utredas. Utgangspunkten &r att vardnadshavarna kanner barnet bast
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och &r mest lampade att fatta beslut som rér barnet. Normalt ar det bast for barnet
att vardnadshavarna blir 6verens. Installningen hos den vardnadshavare som inte
samtycker till stédatgarden och bakgrunden till detta far vagas mot atgardens
betydelse for barnet. Vid bedomningen av barnets basta bor det ocksa beaktas om
beslutet ar nédvandigt for att forhindra att barnets tillstand forvarras. Hansyn ska
aven tas till barnets reaktion pa att vardnadshavaren motsatter sig atgarden och
hur ett beslut mot vardnadshavarens vilja kan paverka relationen mellan barnet
och vardnadshavaren. Det &r viktigt att barnet inte uppfattar det som att ansvaret
for beslutet ligger pa honom eller henne. Det &r inte heller alltid ett barn kan eller
vill uttrycka nagon uppfattning, séarskilt om detta uppfattas som ett stallnings-

tagande for den ena vardnadshavaren mot den andra.

Om socialnamnden kanner sig osaker pa den utredning som initialt gjorts
angaende diagnos m.m. bor utredningen kompletteras t.ex. genom en second
opinion. Likasa bor utredningen kompletteras genom en fornyad medicinsk
beddmning av behovet av den rekommenderade behandlingen i fall social-
namnden anser att den forsta utredningen inte ar tillrackligt tydlig i det
hanseendet. Om behovet av vard inte klargjorts bor socialnamnden inhamta
yttrande fran vardgivaren eller konsultera sakkunniga fér bedémningen av
behovet av insatsen, t.ex. barnpsykologisk eller medicinsk expertis. Aven
uppgifter om de praktiska forutsattningarna for insatsen far inhamtas fran

vardgivaren.

Av det yttrande Socialstyrelsen inhamtat fran den medicinska radgivaren FF,
specialist i barn- och ungdomspsykiatri, framgar att alla patienter med ADHD inte
behdver behandlas med centralstimulerande lakemedel. Enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet ska lakemedelsbehandling av ADHD ses som en del av ett
behandlingsprogram, da psykopedagogiska insatser visat sig vara otillrackliga.
Innan lakemedelbehandling inleds bor individuellt anpassade behandlingsmal
beskrivas och forutsattningarna for god foljsamhet till behandlingen och behovet
av stod eller hjalpmedel beaktas. Vidare bor barnet och foréldrarna utbildas och
informeras om lakemedelsbehandlingen samt bor en skattning avseende

tillstandets svarighetsgrad genomforas. Lakemedelsbehandlingens effekt och
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sakerhet bor regelbundet utvarderas gentemot uppsatta behandlingsmal. Vid
behandlingens inledning, da dosen justeras utifran effekt och sakerhet,
rekommenderas tata kontakter med behandlande enhet. Det &r lattare att utvérdera
effekten av medicinering av barn med enbart hyperaktivitet eller impulsivitet. FOr
barn som lider av uppmérksamhetsproblem behdver medicineringen utvarderas
noggrant och med fokus pa uppmarksamhetssymtomen. For att behandling med
centralstimulerande lakemedel vid ADHD ska vara forenligt med vetenskap och
beprévad erfarenhet kravs god foljsamhet, dvs. att medicineringen tas i enlighet
med den beddmning som behandlande enhet gjort. Vid beddmningen av om det ar
motiverat att behandla med centralstimulerande medel har det inte nagon
betydelse vilka ADHD-symtom som foreligger eller om symtomen beror pa en
forvérvad eller en medfédd ADHD.

SKALEN FOR AVGORANDET
Vad malet galler

Hogsta forvaltningsdomstolen har i malet att préva forutsattningarna for en
socialndmnds beslut att medge fortsatt lakemedelsbehandling av ett barn med
neuropsykiatrisk diagnos, sedan den ena av barnets vardnadshavare avbrutit
behandlingen och motsatter sig att den aterupptas.

Ett beslut om fortsatt behandling skiljer sig inte principiellt fran ett beslut att mot
den ena vardnadshavarens vilja medge att behandling inleds. | bada fallen vécks
fragan om vilka krav som kan stallas pa den utredning som socialnamnden bor ha
som underlag vad géller bl.a. diagnos och behandlingsinsats, liksom om vad ett

beslut bor innehalla for att inte tvivel ska uppsta om vad medgivandet avser.
Rattslig reglering m.m.
Av 6 kap. 13 a § forsta stycket 1 FB framgar att om ett barn star under vardnad av

tva vardnadshavare och endast den ena samtycker till en atgard till stod for barnet,

far socialngmnden besluta att atgarden far vidtas utan den andra vardnadshavarens
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samtycke om det kravs med hansyn till barnets basta och atgarden galler
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av hélso-
och sjukvardslagen (1982:763). Motsvarande géller enligt forsta stycket 24 dven
i fraga om vissa insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387)

om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Enligt bade svensk och internationell ratt anses som utgangspunkt foraldrarna vara
de som bést kan tillgodose barnets behov och som darfor enligt huvudregeln —i
egenskap av barnets vardnadshavare — har bade ratt och skyldighet att bestimma
om barnets personliga angeldgenheter (6 kap. 2, 11 och 13 §8 FB samt

prop. 2011/12:53 s. 12 f. och 15; jfr &ven artikel 3.2, 5 och 18 i FN:s konvention
om barnets rattigheter). Har barnet tva vardnadshavare anses det saledes vara bast

att vardnadshavarna gemensamt bestammer om barnets omvardnad.

Aven halso- och sjukvérdande insatser forutsatter som huvudregel vardnads-
havarnas samtycke, savida inte barnet har uppnatt sadan mognad att hon eller han
sjalv kan ta stéallning till atgéarden i fraga (4 kap. 1-3 8§ patientlagen [2014:821]
samt prop. 2013/14:106 s. 64 ff. och prop. 2011/12:53 s. 9 ff.). Undantagsvis kan
vard eller behandling ges, trots att den ena eller bada vardnadshavarna motsétter
sig det, med stod av lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga

eller enligt allménna principer om néd.

Bestdmmelserna i 6 kap. 13 a 8 FB utgor en kompletterande skyddslagstiftning till
forman for underariga (jfr prop. 2011/12:53 s. 12 ff.). Det anses vara en sjalvklar
princip att ett barn har ratt till den vard och de sociala insatser som barnets bésta
kraver. Aven denna grundlidggande vardering kommer till uttryck séval i svensk

rétt som i barnkonventionen.

| forarbetena framhalls ocksa att ett beslut om insatser for barnet trots att en av
vardnadshavarna motsatter sig det innebar en principiellt viktig begransning i det
praktiska utévandet av den gemensamma vardnaden, genom att vardnadshavarens
bestammanderatt inskranks i ett visst avseende. Beslutet utgor darmed ett sadant

ingrepp i ratten till skydd for privat- och familjeliv att det for att anses godtagbart
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maste vara nédvandigt och proportionerligt pa det satt som foreskrivs i artikel 8.2

i Europakonventionen (a. prop. s. 15).

Betraffande atgarder inom héalso- och sjukvarden finns ett grundlaggande krav pa
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, se 6 kap. 1 § patient-
sékerhetslagen (2010:659) och 1 kap. 7 § patientlagen.

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning.

Utskottets utredning och beslut

For att en socialndmnd ska kunna medge en insats med stdd av 6 kap. 13 a § FB
kravs att ett sadant beslut ar nddvandigt med hansyn till barnets basta. Det maste
finnas ett patagligt och tydligt behov av insatsen i det enskilda fallet

(a. prop. s. 26).

De behandlingsinsatser som avses i 6 kap. 13 a § forsta stycket 1 &r i forsta hand
samtalskontakter, men det kan i enskilda fall vara motiverat att inom ramen for en
psykiatrisk behandling satta in medicinering, t.ex. centralstimulantia. Aven
lakemedelsbehandling kan ddrmed omfattas av socialndmndens beslut

(a. prop. s. 15 och 27). Ett sa ingripande beslut stéller enligt Hogsta forvaltnings-

domstolens mening hoga krav pa namndens beslutsunderlag.

Om osdkerhet rader betraffande den utredning som initialt gjorts angaende
diagnos och lampliga behandlingsinsatser bér, som Socialstyrelsen framhallit i sitt
yttrande, utredningen kompletteras t.ex. genom en second opinion. Har behovet av
vard inte klargjorts bor socialnamnden inhamta yttrande fran vardgivaren eller
konsultera sakkunniga for bedomningen av insatsen, t.ex. barnpsykologisk eller
medicinsk expertis (se aven prop. 2011/12:53 s. 18 f.).

Tvivel rérande diagnos eller lampligheten av en ordinerad behandling kan t.ex.
uppsta genom att en vardnadshavare framstaller invandningar av viss tyngd. |

sadana fall bor det enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening ofta finnas
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anledning att komplettera utredningen med en medicinsk bedémning av en
oberoende lékare. En sadan atgard kan antas bidra till att vardnadshavarna kanner
sig tryggare i att den diagnos som stallts och den behandling som foreslas &r
korrekta, samt till att sakerstalla att barnet far vard som baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och uppfyller kraven pa god kvalitet (jfr prop. 2013/14:106
s. 79 ff. och prop. 1998/99:4 s. 30 betréffande syftet med bestammelserna om
mojlighet till ny medicinsk bedémning inom hélso- och sjukvarden). Det kan inte
heller uteslutas att en ny beddmning i vissa fall kan leda till att vardnadshavarna

enas.

Utskottet for omsorg hade vid sitt beslut den 28 maj 2013 tillgang till tva
lakarintyg. Av bada framgar att CC efter utredning vid Regionhabiliteringen,
Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus i maj 2012 bedémts uppfylla
kriterierna for diagnosen ADHD.

Det forsta intyget hade pa begéran av BB utfardats av CCs davarande
behandlande lakare vid Barn- och ungdomshabiliteringen i Kungalv,
specialistldkare GG, den 18 december 2012. Dér framgar att medicinen enligt BBs
uppfattning gett god effekt samt att dven larare i skolan enligt henne patalat en
klar forbattring. Vidare ségs att fadern beskrivit en del negativa effekter och varit
angeldgen om att satta ut medicinen for att utvardera effekten samt att modern
onskat intyget eftersom fadern avslutat medicineringen och hon &r angeldgen om
att fortsatta den. GG uttalar inte ndgon egen uppfattning om CCs behov av

behandlingen.

Det andra intyget hade utfardats den 6 mars 2013 av 6verlédkare DD vid
Regionhabiliteringen. | intyget s&gs att hon inte sjalv haft kontakt med CC sedan
maj 2012, men att hon gor bedémningen att om det kan fastslas att han gjort stora
framsteg i skolarbetet och blivit mer sjalvstandig sa ar detta sannolikt att betrakta
som en effekt av medicineringen. I intyget ségs vidare att ”om effekt kan pévisas
vore det darfor ytterst angelaget att CC far fortsatta medicinera under atminstone

ytterligare négra ar for att befdsta hans forbéttrade formagor”.
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Utskottets utredning inneholl vidare uppgifter fran bl.a. CCs skola, dar det
uppgavs att hans skolresultat hade forbattrats mérkbart efter augusti 2012. Det
framgick ocksa att CC enligt sin mentors uppfattning fatt ndgot minskad geist
sedan han slutat medicinera, men att han klarade skolan fortsatt bra, fick betyg i
alla amnen och nadde laroplansmalen for arskurs 8. Enligt utredningen hade det

vid samtal med CC inte framkommit att han hade nagon asikt om medicineringen.

Fragan ar om detta underlag kan anses tillrackligt for utskottets beslut.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterar forst att vid tidpunkten for utskottets
beslut forefaller CCs ADHD-diagnos inte ha varit ifragasatt. Vid sadant
forhallande bor utskottet knappast ha haft anledning att utga fran annat &n att den

bedémning av hans diagnos som gjorts ett ar tidigare var riktig.

Nar det daremot galler behandlingsinsatserna hade fadern, som framgatt, motsatt
sig fortsatt medicinering med centralstimulerande medel. Av utskottets utredning
framgar att han ansag att den tidigare medicineringen borde utvarderas. Han
framholl ocksa i sina kommentarer till utredningen att medicinering av detta slag
ar omstridd och forenad med manga biverkningar samt att han iakttagit vissa
sadana hos CC, bl.a. i form av negativa effekter pad CCs sociala formaga. Denna
forbattrades sedan medicineringen avbrutits, utan nagon egentlig férsamring av

hans funktionsformaga i évrigt.

Huruvida en vardnadshavares invandningar kan anses ha sadan tyngd att det finns
skal att inhdmta en kompletterande medicinsk bedémning bor avgoras dven med

hé&nsyn till hur val underbyggd den utredning som redan finns bedéms vara.

Av de lakarintyg som Iag till grund for utskottets beslut framgar att den
behandlande lékaren inte uttalade nagon uppfattning om CCs behov av fortsatt
behandling. Den andra l&karen hade inte traffat CC sedan innan behandlingen
pabdrjades och kunde endast uttala att det var angelaget att behandlingen fick
fortsatta om den hade medfort positiva effekter. Det borde mot denna bakgrund ha

funnits skal for utskottet att komplettera den medicinska utredningen.
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Vid bedémningen av om barnets basta kraver ett beslut enligt 6 kap. 13 a § FB
maste vidare beaktas forutsattningarna for att den planerade insatsen ska kunna
genomforas pa ett forsvarligt satt (jfr prop. 2011/12:53 s. 27 och 30). Det bor
darvid ha betydelse vilken typ av atgard som planeras. Inte minst nar det ar fraga
om lakemedelsbehandling bor beaktas om exempelvis bristande kontinuitet vid

vaxelvis boende kan utgdra ett problem.

| utskottets utredning konstateras att konflikten mellan CCs foréldrar kan
forhindra kontinuitet i medicineringen, eftersom det inte finns nagra tvingande
regler som medfor att fadern maste medicinera CC under sina boendeveckor.
Utskottet hade darfor bort fasta sarskilt avseende vid fragan om den planerade
insatsen skulle kunna genomfdras pa ett forsvarligt satt. Aven i det hanseendet

hade en kompletterande medicinsk utredning mdjligen ha kunnat bringa klarhet.

Nar det géller ett beslut som innebar inskrankningar i vardnadshavarens ratt att
bestamma rérande barnets omvardnad maste detta, inte minst av rattssakerhets-
skal, s& langt mojligt utformas sa att det star klart vad beslutet innebar. En social-
namnds beslut om medgivande till vard enligt 6 kap. 13 a § forsta stycket 1 FB
maste saledes vara tydligt preciserat med angivande av bl.a. de praktiska forut-
sattningarna, sasom den planerade atgardens omfattning och varaktighet

(a. prop. s. 29 f.). Detta galler inte minst nar det ar fraga om medgivande till

lakemedelsbehandling.

| det beslut som fattats av utskottet anges endast att medgivande lamnas till att CC
”medicineras med Concerta enligt 1dkares ordination”. Nédgra individuellt
anpassade behandlingsmal synes inte ha angetts infor beslutet. Det kan varken av
beslutet eller av utredningen i 6vrigt utlasas nér den planerade behandlingen ska

avslutas eller utvarderas.

Hogsta forvaltningsdomstolen finner sammantaget att utskottet inte haft ett
tillrckligt underlag for att kunna konstatera att ett medgivande till fortsatt

lakemedelsbehandling var nédvéndigt for CCs basta. Beslutet uppfyller inte heller
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de krav som maste stallas pa precision i fraga om vad det lamnade medgivandet

avser.

Senare tillkomna omstandigheter

Vid muntlig forhandling i kammarrétten den 2 oktober 2013 hordes bl.a. de lakare
vars intyg lag till grund for utskottets beslut samt ytterligare en ldkare och CCs
davarande mentor i grundskolan. Aven i Hogsta forvaltningsdomstolen har nya
omstandigheter dberopats, bl.a. rérande CCs studieresultat i den skola dar han
numera gar. Det far anses foreligga sérskilda skal att beakta aven de

omstandigheter som aberopats har.

Ingen av de i kammarratten horda lakarna hade traffat CC sedan 2012. Nagra
klara uppgifter om att CC skulle ha ett patagligt och tydligt behov av fortsatt
medicinering med Concerta lamnades inte, &ven om samtliga lakare ansag det
angeléget att han fick prova behandlingen, samt framholl att medicineringen
behovde ges under en langre period med objektiv uppfdljning for att man vid en

utvardering skulle kunna véga de positiva effekterna mot de negativa.

Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening kan inte heller den utredning som
senare tillkommit anses visa att CC har ett patagligt och tydligt behov av att

ateruppta medicineringen med Concerta.
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Sammanfattande slutsatser

Hogsta forvaltningsdomstolen finner att varken den utredning utskottet haft att
tillga vid sitt beslut, eller vad som darefter framkommit i malet, kan anses visa att
CC efter behandlingsavbrottet i december 2012 haft ett patagligt och tydligt behov
av att ateruppta den ordinerade medicineringen. Forutséttningar for ett
medgivande enligt 6 kap. 13 a § FB foreligger darfor inte. AAs overklagande ska

séledes bifallas.

Vid denna utgang saknas anledning att ta stallning till AAs yrkanden om
ytterligare handlaggningsatgarder i malet. Hans yrkande om skadestand kan inte

provas av Hogsta forvaltningsdomstolen och ska darfor avvisas.

| avgorandet har deltagit justitieraden Mats Melin, Christer Silfverberg,
Elisabeth Rynning, Inga-Lill Askersjo och Mahmut Baran.

Malet har foredragits av justitiesekreteraren Ellinor Malmborg.



