TRYGDERETTEN

Denne ankesaken ble avgjort 18. desember 2009 1 Trygderettens
lokaler i Oslo.

Rettens sammensetning:

1. Nina Sunde, juridisk kyndig rettsmedlem,
rettens administrator.

2. Georg Espolin Johnson, medisinsk kyndig
rettsmedlem.

Ankenr: 09/00998

Ankende part: (NS Oslo

Prosessfullmektig: Advokat Anders Andersen, Oslo.

Ankemotpart: NAV Klageinstans Oslo og Akershus, Oslo
(tidligere NAV Klage og anke Oslo og Akershus)

Saken gjelder: Anke over vedtak om oppher av uferepensjon, jf.
forvaltningsloven § 35 forste ledd bokstav ¢ og
folketrygdloven kapittel 12.
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KJENNETLS E:

U - fodt PR 1551 .

Han fremsatte i august 1997 krav om uferepensjon. Ved vedtak
truffet av (N trygdekontor den 5. mai 1998 fikk han
innvilget 100 prosent uferepensjon med virkning fra

1. september 1997.

I brev av 30. januar 2008 varslet NAV @st/Kontrollgruppen

U o a2t hans uferepensjon skulle tas opp til ny
vurdering.

NAV Forvaltning Oslo trygd vedtok den 28. mars 2008 at
pensjonen skulle opphere med virkning fra 1. september 1997.
Vedtaket ble ansett for & vare ugyldig, jf. forvaltningsloven

s 35. (Y lc ikke ansett for & fylle vilkdrene

for uferepensjon.

U o anket vedtaket inn for Trygderetten ved
erklering av 16. april 2008. Utfyllende anke av 30. april 2008

er utarbeidet av advokat Anders Andersen. Ved brev av 19. mai
2008 har prosessfullmektigen innsendt rapport av 16. mai 2008

utarbeidet av psykolog (NG

NAV Klage og anke Oslo og Akershus har prevd vedtaket pa nytt
i samsvar med trygderettsloven § 13, men har ikke funnet
grunnlag for & endre dette. NAV Klage og anke Oslo og Akershus
har gitt en fremstilling av saksforholdet og partenes
anfgrsler i et oversendelsesbrev datert 27. april 2009 til

Trygderetten. YN har faitt tilsendt kopi av brevet
med frist for a uttale segq.

Ankesaken ble oversendt Trygderetten ved brev av 29. mai 2008.
Ved brev av 3. juni 2009 oversendte NAV Klage og anke tilsvar
til oversendelsesbrevet, som ved en feil ikke var sendt med

tidligere. Tilsvaret med vedlegg er datert 19. mai 2009.

Retten har senere mottatt prosesskriv datert 28. august 2009
med vedlegg.

Rettens administrator oversendte prosesskrivene til NAV Klage
og anke for uttalelse ved brev av 1. september 2009. Saken ble

returnert Trygderetten ved brev av 8. september 2009.

NERMERE OM SAKENS BAKGRUNN
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NAV Klage og anke opplyser i oversendelsesbrevet at (il
VY < fro Y Han kom til Norge i 1982, og har frem
til han ble sykmeldt den 26. september 1996 arbeidet som
renholdskonsulent:

"Den ankende part ble sykmeldt med diagnosen "depressiv
tilstand/neurose". Behandlende lege har skrevet flere
erkleringer der det fremkommer at den ankende part
frembyr en alvorlig depresjon/personlighetsforstyrrelse
som ikke har respondert pa behandling. Videre mottok
trygdekontoret en uttalelse fra en "psykolog" som ansa
at den ankende part hadde en alvorlig og kronifisert
depresjon med angst, maskert som somatisering. Jf. Dok.
12 og 15.

I saken foreligger ogsd en spesialisterklering fra dr.

- Nordeik datert den 22.04.98. Ved denne konsultasjonen
hadde den ankende part med seg en legeerklaring fra sin
behandlende lege som ble fremlagt under konsultasjonen.
Jf. Dok. 15 og 16. Dr. Noreik oppfattet den ankende part
som arbeidsufer pa grunn av "depressiv, subparanoid
tilstand".

Ufgresaken ble deretter behandlet som kurantsak, og den
ankende part ble innvilget 100% uferepensjon."

NAV Klage og anke skriver at det i ettertid har kommet frem
opplysninger om at (NP bchandlende lege og
"psykolog" har skrevet fiktive legeerklaringer og/eller
overdrevet sykdomsbildet for & hjelpe pasientene til & fa
trygdeytelser.

NAV Kontroll @st tok pa denne bakgrunn uferesaken opp til ny
vurdering.

Nar et gjelder medisinske opplysninger anser retten at det er
hensiktsmessig a gjengi fra NAV Klage og ankes redegjorelse
slik den fremkommer i oversendelgesbrevet:

"NAV Klage og anke vil vise til brev fra dr. Bugge
datert 26.05.94:

"Merket at hjertet slar hardt i brystet. Far
pustevansker og blir svimmel. Feler at synet endres.
Blir svett i1 hendene og det prikker og gtikker. Feler
seqg stresset og urolig innvendig....

Us: virker bekymret og nermest litt depressiv.. "
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Vi vil vise til journal fra 30.10.96:

Er fra 4. kom til Norge i 1982. har vert i arbeid
innen renhold, for tiden sykmeldt grunnet slapphet, og
psykisk besvear.

Journal fra 01.12.03:

Han jobbet tidl. Innen renhold, nd uferepensjonist
grunnet psykiske problemer og hjertesykdom.

Journal fra 24.02.05:

Ingen funn av restiskemi hos pas. med kjent
koronarsykdom og tidl gj. gatt PTCA-behandling med
stentinnleggelse. Ve. ventrikkelfunksjon synes
tilfredsstillende og er kun marginalt affisert. Han har
en liten klin.insign. aortasclerrose med max. Gradient 7
mmHg, noe hypokinesi over apex og noe dreoye mdl pa ve.
Ventrikkelmasse, ellers upafallende forhold ved hjertet.
Han har ogsa funn som ved lett til moderat KOLS,
reversibilitet ikke testet...

Det foreligger journalutskrifter fra 01.11.91-12.02.08,
og NAV Klage og anke vil vise til disse dokumentene i
sin helhet.

Det vises videre til erklaring fra den ankende parts
lege datert 26.02.08:

"SIy ;-: vxzrt pasient hos meg fra 2005. I
forbindelse med ny vurdering av hans uferetrygd har han
med bekreftelse pa at han fikk behandling pé G DPS
for psykiske problemer i noen maneder i 1994. Han fikk
hjerteinfarkt i 1999. Etter det har han i felge seg selv
vert mer bekymret for hjertesykdommen og ikke gatt i
behandling for psykiske problemer, men dette er noe han
sliter med enda. I folge pasienten brukte han medisiner
for sin psykiske lidelse, utskredet fra dr Kolshus fram
til 1999 og etter dette har han altsad konsentrert seg om
hjertesykdommen. Undertegnede har ikke
journalopplysninger fra fer 2005. Pasienten vil gelv
innhente dette"

Fra rapport fra Sunnas sykehus datert 16.05.08, dok.
44 hitsettes:
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Under den arbetsaktiva tiden hade han samtidig stora
problem med sin tredje hustru, som ideligen ferventade
tacksamhet av honom fer att han fick arbetstillstdnd och
fick stanna i Norge tack vare henne. Detta ledde sa
smdningom till skilsmessa efter 4 ar. Zktenskapet med
den fjerde hustrun har varit en psykisk belastning bl.a
for att han inte fick traffa sina barn. Dessutom har han
hjzrtbesver och anvender mediciner sedan ar 1999 och &r
redd feor sin halsa.

Journalkopian fran Gaustad sykehus visar att P. har vadt
behandlet av dr. NN c!lan 05.09.1994
och 25.10.1994 fer alvarlig depression och 301,83
Ustabil personlighetsforstyrrelse. P. befann sig da mitt
1 en aktenskapskris med den 4.de hustrun och deras tva
minderdriga barn....

...P. ®r en vaelvardad venlig och, fersiktig man som &r
pa& sin vakt. Han befinner sig i en traumatisk situation
pga att trygdekontoret har beslutat att aterkalla hans
uferepensjon. '

vVid intervjun kom det bl.a. fram att P l@nge har haft
semnsvarigheter, koncentrationsproblem, kronisk oro med
panikk episoder. Han har haft minnes

svarigheter de sista 10 aren. Derfor @r ars angivelserna
1 anamnesen ungefzrliga.

Pasienten startet i behandling den 18.04.08 och
avslutades den 8.05.08. Behandlingskontakt i perioden:
Diagnostikk 3 sessioner med dubbel tinma de forsta 2
sessionerna och 3 timmar den sista sessionen.

P. befinner sigi kris nu. Zr mycket orolig fer sin
framtid. Han berzttar att han har haft psykiska trauman
under sin barndom, uppvaext och tidigare vuxna 1liv.
Tillvaron har blivit nagorlunda strukturerad den sista
tiden. Han har pendlat mellan Norge och (R .

Han bor ndgra ménader i \QJM med sin familj dar och
kommer till Norge och bor hos sina sener. Han har varit
ekonomiskt oberoende av senerna. Aterkallelsen av
pensionen fradn NAV tar ifrdn honom den ekonomiska grund
tryggheten och ger honom ekonomiskt beroende av gsina
sgner och av socialen, som han inte velat fa hjelp i
fran. Men nu har han blivit motiverad och seokt
socialhjelp.
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Han k&nner sig som en gammal sliten man. Han kan inte
tenka sig att klara att arbeta; varken psykiskt eller
fysiskt. Han klarar inte av att ha hega ferventningar
eller press pa sig.

P.har extrem heogt lidelses tryck och behover psykiater
hjelp for reglering av medicinering i relation till de
hjertmediciner som han anvender.

P. har inte rad att fortsatta sin behandling pa privat
basis och bor remitteras till DPS i Oslo.

P. har en komplicerad anamnes och opplever att han
befinner sig i en psykisk traumatiserade situation. Han
berettar att han har sekt hjelp hos dr Kolshus pga hegt
psykisk press bade i privatlivet och pa arbetet, vilket
bl.a. framgar pa journal kopin fran Gaustad sykehus.

Hans personlighetsforstyrrelse visar sig genom
depression fobi.,angst och tvangstankar. Hans gamla
trauman fran barndomen, uppvexten och fran 90-talet med
opplesningen av famijen i Oslo och hjartingreppet med
oron feor hjertsjukdommen som fwljd aktualiseras och
forstcerks nu.

P.s exekutiva fermidga fungerar inte tillfredsstallande,
vilket geor att han riskerar att t. ex. hamna i1 ett
tillstand der hans olika former av minnen kommer att
behandlas och upplevas som separata utan att lenkas
samman till en meningsfull helhet. Hans minnesproblem
ster inlerningen av tidigare mett information som
blandar sig med den nya. Det kam ocksa paverka hans
koncentration och han blir distraherad nar han skall
vaexla mellan attferst lera in material for att direkt
derefter vaxla ever till att haemta, plocka fram fakta ur
lagrad minne. Laga resultatet i nevropsykologisk
screening kan tolkas som eggravering om P.s exekutiva
funktioner hade varit intakta.

Undertecknads bedemning everensstaemmer med diagnos
sammanfattningar fran behandlingen pa& Gaustad

P.har extrem hegt lidelser tryck och behover
psykiaterhjalp feor reglering av medlcinering i relation
till hjertmediciner som han anvander. Undertecknad
rekommenderar att P. remitteras till DPS i Oslo och att
han prioriteras. Han skulle kunna ha nytta av riktad
gruppterapi, men sprdket kan utgera ett hinder.

Fra legeerklaering fra fastlegen datert 22.05.08, dok.45:
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Behandlet for alvorlig depresjon og ustabil
personlighetsforstyrrelse pa Gaustad sykehus i 1994. Har
de siste 10 drene hatt problemer med sevnvansker,
konsentrasjonsvansker og panikkepisoder. Ca de siste to
drene har han pa nytt hatt ekende plager med angst og
depresjon, Klare ikke ga ut alene, isolerer seg hjemme.
Sitter bare i stua hjemme, ikke initiativ til noe. Sover
darlig, darlig matlyst.

Startet behandling med antidepressiva (Cipramil 20mg) og
henvist til \UNNMER DPS: I tillegg har han vart noe
ganger hos en privatpraktiserende psykolog. Se vedlagt
epikrise.

Hjerteinfarkt 1999. PTCA-behandling av LAD og hoyre
coronararterie i 01. Har nd pa nytt angina symptomer og
har vert hos hjertespesialist for vurdering.’’

PARTENES ANF@RSLER

Den ankende part, U A hor ved sin advokat i

ankeerklering av 30. april 2008, anfert at han er berettiget
til uferepensjon, og subsidizrt at det paankede vedtak er
ugyldig som felge av saksbehandlingsfeil.

Det er anfeort at det foreld bade somatisk lidelse og psykiske
lidelse for (ENNNEER oikk til den legen som senere
mistet sin autorisasjon. NAV Klage og anke har referert fra
erkleringen:

"Selv om det skulle bli lagt til grunn at det forela et
ugyldig vedtak ved tilstdelsen av uferepensjon som folge
av at behandling ikke ble ansett som gjennomfort og
uetterettlighet m.h.t. lege/psykologerklaring er dap
intet & bebreide for dette. Oppher av pensjonen blir da
et rent formalia og far da ingen praktiske konsekvenser
sd lenge dap ikke kan legges til last for det inntrufne.
Det dreier seg her om sunn fornuft samtidig som at dap
ville ha sluppet belastningen med klart urettmessige
beskyldninger og mistanker om uetterettlighet. Slik
saken er hdndtert vil dette innebzre at selv om NAV
mente vilkdrene for rett til uferepensjon foreld pa
opphorstidspunktet ville det ha blitt fattet vedtak om
oppher uansett.

Ut fra sakens dokumenter kan det ikke sees at det er
innhentet noe medisinsk dokumentason i form av
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legeerklaringer/spesialisterkleringer der det er tatt
sikte pa 4 belyse situasjonen na og heller ingen
medisinsk dokumentasjon er innhentet med sikte pa na i
ettertid &8 fa belyst om dap de facto var ufer da
uforepensjonen ble tilstatt. Det er utelukkende
opplysninger om Kolshus/Foseid sin praksis som ligger
til grunn for & frata ham pensjonen. Det faktum at dap
ikke har vert til behandling hos psykolog Foseid er ikke
ensbetydende med at hans situasjon ville ha vert en
annen dersom behandling hadde funnet sted. Det vises 1
den forbindelse igjen til dr. Noreiks vurdering. Videre
foreligger det en alvorlig hjertelidelse, og forevrig
ogsa andre somatiske lidelser som eksempelvis kols, som
alene kan forklare dap's ervervsmessige situasjon. I
tillegg kommer de psykiske problemene som var tilstede
allerede i 1994 og det ma vel ogsa kunne antas at
utviklingen av og frykten det inneberer & ha en alvorlig
hjertelidelse ogsa gir seg psykiske utslag.

Saken er som nevnt sardeles mangelfullt utredet med
sikte pa den medisinske siden og alene dette er en

saksbehandlingsfeil som ma innebare at det paankede
vedtaket alene av den grunn er ugyldig."

Prosessfullmektigen har innsendt en erklaring datert 16. mai

2008 fra spesialist i klinisk psykologi, W D-t
er anfert at det er foretatt nye undersekelser som helt klart

bekrefter at YN} hclc tiden har hatt et
sykdomsbilde som er forenlig med rett til uferepensjon. Retten
vil komme n®rmere tilbake til erkl@ringen.

Det er ogsa sendt inn en erklaring fra mai 2008 fra
behandlende lege, (D o9 det er anfort at .,

er og har vert 100 prosent ufer langt tilbake i tid.
Retten vil komme tilbake til ogsd denne erklaringen.

I brev av 28. august 2009 har prosessfullmektigen innsendt
prosesskriv vedlagt blant annet avgjerelser fra Trygderetten
og dom fra Borgarting lagmannsrett.

Det bestrides at det opprinnelige vedtak i saken lider av
innholdsmangler som tilsier ugyldighet om omgjering. Selv om
det foreligger ugyldighet, m& det vurderes konkret om (il

likevel var berettiget til en ufereytelse pa
tidspunktet for det opprinnelige vedtaket, og eventuelt om han
likevel er berettiget ufereytelse pd et senere tidspunkt,
eventuelt gradert.
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Det er anfert at rapporten fra Sunnds sykehus er egnet til a
sannsynliggjere at vilkarene i det minst er oppfylt i
ettertid. Psykolog ‘Ved Sunnas sykehus gir uttrykk for et
«ekstremt heyt lidelsestrykks. Det er anfert at saken heller
ikke er tilstrekkelig opplyst, verken med henblikk pa
tidligere eller ndvaerende helsetilstand.

Det er ogsa anfert at for & opprettholde at vedtaket er
ugyldig md det legges til grunn relativt klare faktiske
mangler ved tilblivelsen/faktum, og at manglene medferte et
uriktig vedtak. Nar det gjelder bevisbyrde er det wvist til
Trygderettens kjennelser med ankenr 04/01551 og 04/01725.

Til spersmialet om «previngstidspunkt» i trygdesaker om
ugyldighet er det wvist til dom 12. januar 2007 i Borgarting
lagmannsrett, LB-2005-085575.

Den eventuelt naermere gradering av uferepensjonen i
intervallet 50 til 100 prosent, jf. folketrygdloven § 12-11,
har ikke betydning for hvorvidt det overhodet foreld, eller na
foreligger, et materielt krav pd en uferepensjonsytelse. Under
enhver omstendighet er det feil & opphere ytelsen fullt ut og
kreve tilbakebetalt 100 prosent ytelse. Vedrerende det
rettslige grunnlaget for subsidizar vurdering av spersmalet om
nedgradering av uferepensjonen, i tilfeller der yrkesrettet
attfering og/eller medisinsk rehabilitering kun anses
hensiktsmessig for inntil 50 prosent inntektsevne, er det vist
til Trygderettens kjennelser med ankenummer 04/03945,
04/04008, 04/01688, 04/03889, 03/01676 og 03/02890.

Det er ogsa vist til Trygderettens kjennelser med ankenr.
06/03112 og 06/01545, der det fremgdr at retten til
ufgrepensjon ma vurderes fremover i tid, og eventuelt
nedgradering.

Prosessfullmektigen har ogsd vist til en dom fra Borgarting
lagmannsrett, LB-2007-514, der det fremgdr at previngen ble
relatert til spersmalet om de materielle vilkar for
uferepensjon var oppfylt, det vil si minst 50 prosent. Det
fremgar at lagmannsretten har avgrenset sin preving til
nettopp hvorvidt det wvar grunnlag for minst 50 prosent
pensjon, og dermed materiell rett til ufereytelse.
Prosessfullmektigen skriver at NAV i kjglvannet av dommen na
md vurdere med hvilken grad— har vert
berettiget til pensjon i intervallet 50 til 100 prosent.

Ut fra en sammenligning med nevnte sak i lagmannsretten er det
anfert at det er en klar saksbehandlingsfeil at det ikke
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" innhentes uttalelse fra de leger som NAV forutsetter er feort
bak lyset i slike saker, i dette tilfellet psykiater Noreik.

Det er ogsa fremholdt at det felger av forvaltningsloven

§ 34 andre ledd at klageinstansen ogsd kan ta hensyn til nye
omstendigheter ved preving av det materielle grunnlag for
ufereytelse, ogsad for perioden etter oppher. Det er vist til
Hoyesteretts dom av 20. mai 2008, Rt. 2008-688, der det legges
til grunn at Trygderetten er pliktig til & ta i betraktning
nye opplysninger om saken, herunder nye faktiske
omstendigheter. Rettstilstanden i anledning ordinzre krav om
ufereytelse (som blir avslatt) er med andre ord slik at det ma
proves vilkarene for uferepensjon under hele klage- og
ankesakens gang. Etter prosessfullmektigens vurdering kan det
ikke gjelde andre prinsipper i en sak med utspring i oppher av
ufereytelse, det vil si at retten til ufereytelse i
oppherssaker skal preves til og med tidspunktet for
Trygderettens kjennelse.

Prosessfullmektigen skriver videre:
"Det er for evrig egnet til & forundre at NAV uten
videre forutsetter at pasienter som har vert gjenstand
for angjeldende erkleringer fra Kolshus og Foseid har
vert tilnermelsesvis «friskes». Saksbehandlingen synes a
ha fatt et penalt preg ved at det ikke i tilstrekkelig
grad avveies erkleringer fra andre behandlere enn de som
er fratatt autorisasjonen.

Under enhver omstendighet vil ikke paskjennelser overfor
en lege - i seg selv - vare uttrykk for at vedkommende
ikke er reelt og alvorlig syk, og det er nedvendigvis
heller ikke uttrykk for at vilkdrene for uferepensjon
ikke er eller var oppfylt.

NAVs argumentasjon legger derimot opp til
kriminalisering av enhver som eventuelt har paskjennet
sin lege -— uavhengig av hvorvidt det foreligger
alvorlig sykdom eller ikke.

Det er for gvrig en fullstendig feilslutning & tro at
pasienter har hatt full innsikt i Kolshus'medisinske
redegjerelser pa vedkommendes vegne.

Den ankende part har apenbart oppfattet, og oppfatter
seg fortsatt, som reelt syk og har ensket en
trygdeytelse for & sikre livsopphold -— p& 1lik linje med
andre som sgker trygdeytelser.®
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Ankemotparten, NAV Klageinstans Oslo og Akershus, har i

oversendelsesbrevet lagt ned pastand om at det paankede vedtak
stadfestes. NAV Klage og anke skriver at det spersmal man skal
ta stilling til er om vilkarene for oppher av ufereytelse fra

1. september 1997 er korrekt, eventuelt om (GGG il

ha rett til ufereytelse fra et senere tidspunkt.

Det felger av forvaltningsloven § 35 ferste ledd bokstav c, at
et forvaltningsorgan kan omgjere tidligere vedtak dersom
vedtaket md anses & vare ugyldig. Et vedtak er ugyldig nar de
faktiske opplysningene som er lagt til grunn for vedtaket er
feil og dette har innvirket pa resultatet:

"NAV Klage og anke legger til grunn at den ankende part
har vert pasient hos lege og psykolog som i ettertid har
innremmet at de ved flere anledninger har skrevet
fiktive erkleringer.

NAV Klage og anke finner etter ny gjennomgang av saken
at erkleringene fra den ankende parts behandlende lege
og "psykolog" var avgjerende for at det ble innvilget
uferepensjon i 1999. Den ankende part ble riktignok ogsa
vurdert av en spesialist i psykiatri i 1998, men
vurderingen fra denne spesialisten er slik NAV Klage og
anke ser det, i tillegg til konsultasjonen, basert pa
opplysninger fra den omstridte legen og psykologen. Vi
finner at disse legeerklaringen kan ha pavirket
standpunktet til spesialisten.

NAV Klage og anke kan pa bakgrunn av opplysningene om at
den ankende parts behandlende lege og "psykolog" har
skrevet fiktive legeerklaringer og/eller overdrevet
sykdomsbildet for & hjelpe pasientene med & fa
trygdeytelser, ikke feste 1lit til erkleringene som er
skrevet, og heller ikke til de medisinske tiltak som
skal ha vaert gjennomfert. NAV Klage og anke finner etter
dette ikke at vilkarene for gjennomgatt medisinsk
behandling etter folketrygdloven § 12-5 var oppfylt ved
innvilgelsen av vedtaket om uferepensjon. Det var da
heller ikke klarlagt om vilkaret om varig sykdom etter §
12-6 var oppfylt. Det forela derfor ikke materiell
kompetanse for a fatte et vedtak om innvilgelge av
uferepensjon og vedtaket anses som ugyldig. Vedtaket kan
da omgjeres etter forvaltningsloven § 35 ferste ledd
bokstav c."



Anke nr. 09/00998 12

NAV Klage og anke tok deretter stilling til om (NG

vil ha rett til uferepensjon fra et senere tidspunkt:

"I forbindelse med etterpreving av saken har det
innkommet ytterligere medisinske opplysninger i form av
journalutskrifter, uttalelse fra fastleger og rapport
fra psykolog ved Sunnds sykehus.

Av erklaering fra fastlegen datert 26.02.08, fremgdr det
at den ankende part har vert pasient hos legen siden
2005. Den ankende part har fortalt til legen at han ikke
har brukt medisiner for sin psykiske lidelse siden 1999
da han fra det tidspunkt har konsentrert seg om
hjertesykdommen. Hans hjertesykdom er imidlertid etter
NAV Klage og anke sin oppfatning ikke av en slik grad at
det gir rett til noen ufereytelse. Vi viser til
journalutskrift av 24.02.05 der det konkluderes med
nermest updfallende forhold ved hjertet. Ved
innvilgelsen av ufereytelse var det de psykiske
problemer som var grunnlaget for tilstaelsen av ytelsen.

Heller ikke kan NAV Klage og anke se at det fremkommer
av journalutskriftene at den ankende part har vart
behandlet for psykiske problemer. De eneste gangene det
er nevnt at den ankende part har psykiske problemer, er
ved beskrivelse av hans status som ufgrepensjonist. NAV
Klage og anke finner det pafallende at den ankende part
kan ha hatt sa store psykiske problemer, uten at dette
er nevnt i journalene.

Av rapporten fra Sunnas sykehus, gar det fram at den
ankende part befinner seg i en traumatisk situasjon pa
grunn av at NAV har opphert hans uferepensjon. Det er
opplyst at hans personlighetsforstyrrelse viser seg
gjennom depresjon, fobi, angst og tvangstanker. Videre
er det uttalt at han har ekstremt heyt lidelsestrykk og
behever psykiaterhjelp for regulering av medisinering

i relasjon til hjertemedisiner.

Den ankende part har kun vert til tre sesjoner ved
Sunnas i perioden 18.04.08 -— 08.05.08, og det kan ikke
ses bort fra at han pa det tidspunktet var preget av at
pensjonen var opphert.

NAV Klage og anke vil bemerke at vi ikke betviler at den
ankende part i dag, vil ha behov for behandling. Vi
finner det imidlertid ikke dokumentert at han har varig
sykdom som varig nedsetter hans inntektsevne. Slik vi
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ser det, er den ankende part ikke ferdig behandlet. Det
foreligger muligheter for at gjennomfert medisinsk
behandling vil bedre hans situasjon.™

NAV Klage og anke fant ikke at vilkarene for rett til
uforeytelse er oppfylt. Det foreligger ikke adekvat behandling
og attfering er heller ikke forsekt. Det pdankede vedtaket var
i samsvar med gjeldende regelverk og praksis.

I brev av 3. juni 2009 til Trygderetten opplyste NAV Klage og
anke at tilsvaret til oversendelsesbrevet ikke har medfert
endringer i deres standpunkt. De s& ikke grunn til a
kommentere pastanden om at de bevisst segker & tilpasse bevis
for & oppnd ensket resultat, og de ensket heller ikke a
kommentere pastandene om deres oppfatning av samarbeidende
spesialist.

NAV Klage og anke skriver den 8. september 2009 at merknadene
fra prosessfullmektigen med kopier av kjennelser fra
Trygderetten ikke endret deres standpunkt. Det ble presisert
at merknadene vedrerende tilbakebetaling vil bli vurdert under
behandling av den klagesaken. NAV Klage og anke skriver ogsa:

"'Det har blitt paberopt at NAV Klageinstans ikke har
foretatt subsidier vurdering etter folketrygdloven

§§ 12-12 og 21-6. Dette mener vi det ikke kan stilles
krav om i en slik sak. NAV Klageinstans fastholder at
det er tilstrekkelig & fatte omgjeringsvedtak etter
forvaltningsloven § 35 annet ledd bokstav c, om
ugyldighet.

Videre vil vi vise til at det i oversendelsesbrevet
datert 27.04.09, klart kommer frem at NAV Klageinstans
har vurdert om den ankende part vil ha rett til
ufereytelser pa et genere tidspunkt. Det er slik at nar
vi finner at et tidligere vedtak er ugyldig, vil det
foreligge et ubehandlet krav som vi vil ta opp til
behandling. I den forbindelse vil vi ta hensyn til nye
opplysninger og herunder vurdere om den ankende part
oppfyller vilkarene pd et senere tidspunkt. Dersom det
har blitt endring av lovbestemmelser etter _
kravtidspunktet, og dette har betydning for saken, vil
overgangsbestemmelser regulere hvilke bestemmelser som
kommer til anvendelge. Vi finner ikke grunn til & utdype
dette mer her.

NAV Klageinstans er av den oppfatning at det foreligger
nok opplysninger i saken til & fatte omgjeringsvedtak,
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herunder fatte vedtak om at vilkarene for rett til
uforeytelse heller ikke foreligger pa et senere
tidspunkt. Vi viser igjen til det som fremkommer i
oversendelsesbrevet.’’

RETTENS BEMERKNINGER

Forvaltningsloven § 35 om omgjering av vedtak uten klage lyder
i forste, annet og tredje ledd:

"Et forvaltningsorgan kan omgjore sitt eget vedtak uten
at det er paklaget dersom

a) endringen ikke er til skade for noen som vedtaket
retter seg mot eller direkte tilgodeser eller

b) underretning om vedtaket ikke er kommet fram til
vedkommende og vedtaket heller ikke er offentlig
kunngjort, eller

c) vedtaket md anses ugyldig.

Foreligger vilkarene etter forste ledd, kan vedtaket
omgjores ogsd av klageinstansen eller av annet
overordnet organ.

Dersom hensynet til andre privatpersoner eller
offentlige interesser tilsier det, kan klageinstans
eller overordnet myndighet omgjere underordnet organs
vedtak til skade for den som vedtaket retter seg mot
eller direkte tilgodeser, selv om vilkarene etter ferste
ledd bokstav b eller ¢ ikke foreligger. Melding om at
vedtaket vil bli overprevd, ma i s& fall sendes ham
innen tre uker etter at det ble sendt melding om
vedtaket, og melding om at vedtaket er omgjort md sendes
ham innen tre maneder etter samme tidspunkt. Gjelder det
overpreving av vedtak i klagesak ma melding om at
vedtaket er omgjort likevel sendes vedkommende innen tre
uker."

Retten skal ferst ta stilling til er om det var riktig &
stanse uferepensjonen grunnet ugyldighet. Dersom sa er
tilfelle, skal retten ta stilling til om (G 5.
eventuelt pad et tidligere tidspunkt fyller vilkarene for
ufegrepensjon.

Prosessfullmektigen skriver blant annet at "Mye tyder pa at
ndr det dukker opp en sak med Kolshus/Fosseid problematikk

blir fokuset satt pa & frata den det gjelder uferepensjon ut
fra generelle betraktninger at det da nedvendigvis dreier seg
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om svindel og uberettiget tilstdelse av uferepensjon." Retten
vil generelt tilbakevise at det er en slik "automatikk" som
anfert. Hver sak blir gjenstand for en grundig preving, ogsa
ut fra evrige opplysninger i saken som eventuelt 1& til grunn
for innvilgelsen, jf. nedenfor.

I denne saken er Kolshus i segknaden fra 1997 opplyst a veare

U o:incrliege. Han har utarbeidet erklaringer

blant annet av 23. februar og 16. april 1998.

Nar det gjelder dommen av 4. desember 2007 fra Oslo Tingrett
mot Kolshus og Foseid, viser retten til den konkrete
gjennomgangen som er foretatt i innstillingen den 13. mars
2008 fra NAV Kontroll @st. Det fremgdr blant annet at Kolshus
i retten vedrorende \J ecrkjente at det var han som
hadde skrevet erkleringen fra Foseid datert 12. desember 1997,
at den var uriktig og innebar dokumentfalsk, og at han fikk

urettmessig betaling fra (N for dette. Av dommen

fremgar blant annet:

"Retten finner det pa denne bakgrunn hevet over rimelig
tvil at folketrygden som fglge av in blanco-erklaringen
skrevet av Kolshus ble forledet til & fatte vedtak om
rehabiliteringspenger og uferepensjon for (R
Trygdekontoret la bl.a. vekt pa at pasienten gikk til
kontinuerlig behandling, slik som opplyst av Kolshus i
in blancoerklaringen. Det ble ogsa lagt vekt pa dr.
Noreiks vurdering. Denne bygget imidlertid pa at
pasienten hadde vert forsekt behandlet uten hell, basert
pa opplysningene fra Kolshus, og ma derfor tillegges
begrenset betydning. Det er derfor slik retten ser det
klar arsakssammenheng mellom in blanco-erklaringen og
trygdekontorets vedtak. Vedtaket innebar et tap eller
fare for tap for folketrygden. Retten finner det ogsa
hevet over rimelig tvil at Kolshus hadde dette som
forsett, og at han handlet i den hensikt & skaffe en
uberettiget vinning.’’

Prosessfullmektigen anferer blant annet at (NG

ikke er & bebreide for uetterettelighet med hensyn til
lege/psykologerklaring. Hvorvidt (R i der
sammenheng er a bebreide er ikke tema for rettens vurdering.
Retten er helt uenig i prosessfullmektigens uttalelse om at
"Oppher av uferepensjon blir da et rent formalia og far ingen
praktiske konsekvenser sd lenge dap ikke kan legges til last
for det inntrufne." Retten vil tilfeye at Trygderetten i
kjennelse vedrerende ugyldighet med ankenummer 06/02313 blant
annet uttalte:
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"Retten bemerker at hans eventuelle skyld i s& mate har
ingen betydning for spersmdlet om ugyldigheten av
vedtaket. Det er den objektive riktigheten av tidligere
vedtak som er avgjerende."

Nar det gjelder Foseid og Kolshus skrev Trygderetten blant
annet i ankesak 09/01307 blant annet:

"Spersmalet om trygderettigheter basert pad erklaringer
fra Foseid og Kolshus har vart til behandling i
Trygderetten en rekke ganger. Som eksempler viser retten
til kjennelser i Trygderettens ankesaker nr. 08/02256,
06/03197 og 04/02443 som igjen viser til en rekke andre
saker av tilsvarende karakter. Erklzringer utstedt av
Foseid og Kolshus kan ikke legges til grunn som
dokumentasjon for uferhet."

Retten slutter seg fult ut til uttalelsene i begge
kjennelsene, og viser ogsad til det refererte fra dommen i Oslo
tingrett, relatert til foreliggende sak.

Prosessfullmektigen har vist til flere kjennelser i
Trygderetten, men de dreier seg i liten grad om saker
vedrogrende Kolshus/Foseid.

Grunnlaget for innvilgelsen var 1 stor grad var basert pa
erklaringer utarbeidet av Kolshus og Foseid. Erklzringen fra
Noreik ma tillegges begrenset betydning, idet den blant annet
var basert pd erklaringen fra Kolshus, der det uriktig var
opplyst at behandling var forsegkt uten hell.

@gvrige erklaringer forut for innvilgelsen ga, slik retten ser
det, heller ikke holdepunkter for at vilkarene var oppfylt.

I tillegg til erklzringene fra Kolshus og Foseid, forut for
innvilgelsen, foreligger det opplysninger om NP
psykiske tilstand i form av utskrift av journalnotater fra fem
konsultasjoner ved psykiatrisk poliklinikk pa Gaustad sykehus
i 1994, samt nevnte uttalelse i april 1998 fra psykiater
Noreik. I sistnevnte erklaring er det i all hovedsak Gl
— selv som kommer til orde. Slik retten oppfatter
erkleringen, har Noreik lagt s fremstilling til
grunn uten ytterligere undersgkelser eller spersmdl. Noreiks
egne observasjoner begrenser seg til felgende: "Ved samtale er
han tung og dyster, hemmet og utpreget depressiv. Kontakten
blir ikke god, og hans norsk er ikke pafallende godt og
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nyansert. Han er svettende og virker anspent." Pa dette
grunnlag konkluderte Noreik med at (NN "uten tvil
[har] en markert depressiv tilstand, med lav selvfglelse og
usikkerhet, men ogsa med adskillig selvhenferingssymptomer og
irritasjon". Etter rettens vurdering underbygges ikke denne
konklusjonen i tilfredsstillende grad av forutgdende tekst

i erkleringen.

Nevnte journalnotater fra psykiatrisk pliklinikk inneholder
i all hovedsak gjengivelser av NN <onc
beskrivelser av bakgrunn, situasjon og plager, mens en faglig
psykiatrisk vurdering etter rettens vurdering, knapt kan sies a
foreligge. Det vises til at henvisende lege oppfattet

som svert deprimert, men ved poliklinikken har han
kun fatt diagnosen ustabil personlighetsforstyrrelse. Etter
rettens vurdering fremgdr det ikke klart av journalnotatene at
det er grunnlag for denne diagnosen. (IR 2cis &
ha "12 ars almenutdanning, det mangler 2-3 ar pa at han kunne
ha begynt pa universitetsutdanning." I klar motsetning til
dette angir Noreik at {j s 'skolegang har vert
sparsom. I alt har han circa to ars ordentlig skolegang, fer
dette gikk han i moskeen noen ar "vel for & lare Koranen."
Retten anser at denne motsetningen viser usikkerhetsniviet
i opplysninger som alt overveiende bygger pa en enkeltpersons
beskrivelser.

Retten anser derfor heller at verken opplysningene fra
psykiatrisk poliklinikk eller fra Kjell Noreik gir grunnlag

for & anse at (NN h2ddc vesentlig psykisk sykdom

fer han ble tilstatt uferepensjon.

Vedtaket i 1998 var slik retten ser det helt dpenbart truffet
ut fra gale opplysninger, og retten slutter seg til NAV Klage
og ankes begrunnelse vedrerende ugyldighet.

Det foreligger da et ubehandlet krav om uferepensjon. Retten
vil presisere at NAV Klage og anke i oversendelsesbrevet har

vurdert om (i :v1lcr vilkarene for hel eller

gradert uferepensjon pa et senere tidspunkt.

Vilkarene fremgadr av bestemmelse i folketrygdloven §§ 12-5 til
12-7 og § 12-11.

Retten slutter seg ogsa pa dette punkt til NAV Klage og ankes
begrunnelse. Retten er enig i at det er pafallende at QiR
kan ha hatt sa& store psykiske problemer uten at dette
har vert nevnt i etterfelgende journaler. Det fremgdr heller
ikke at han har vert behandlet for disse problemene. Retten er
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videre enig i at hjertesykdommen ikke er av en slik grad at
vilkarene for ufereytelse er oppfylt, jf. folketrygdloven
§ 12-6.

Retten slutter seg ogsa til NAV Klage og ankes vurdering om at
verken behandlings- eller attferingsvilkaret er oppfylt.

Til de konkrete medisinske opplysningene vil retten tilfeye:

Det foreligger i saken blant annet utskrifter av
journalnotater. Av journal fra (JJ® legesenter for perioden
15. november 1991 til 12. februar 2008, hvorav bare noen fa
konsultasjoner er fra feor juni 2005, er psykisk lidelse aldri
angitt som tema for konsultasjonen. Det samme gjelder utskrift
av journal fra — legesenter for perioden 24. november
1994 til 24. august 2001. I journalutskrift fra (R
— Helsesenter for perioden 10. oktober 2001 til

24. mai 2005 er psykisk lidelse kun nevnt som arsak til
uferepensjon, men aldri som et pagdende problem.

I erklaring av 26. februar 2008 skriver lege YIIIEGNGNGEGSD --

fikk hjerteinfarkt i 1999 og deretter "i folge
seg selv" har vart mest bekymret for hjertesykdommen og ikke
trengt behandling for psykiske plager, men likevel har slitt
med dem. I erklaring av 22. mai 2008 skriver hun at (N
U -lc behandlet for "alvorlig depresjon og ustabil
personlighetsforstyrrelse pa Gaustad sykehus i 1994" og at han
ogsd "de siste 10 arene hatt problemer med sesvnvansker,
konsentrasjonsvansker og panikkepisoder". De siste to arene
skal han pa nytt ha fatt gkende plager med angst og depresjon
i den grad at han er initiativles, isolerer seg og ikke klarer
& g& ut alene. Retten legger til grunn at (B henviser til
GO s kontakt med poliklinikken p& Gaustad sykehus,
referert til ovenfor. Under denne forutsetning fremstar det
som direkte galt at han i 1994 ble behandlet for alvorlig
depresjon og personlighetsforstyrrelse. Han ble oppfattet & ha
ustabil personlighetsforstyrrelse, men avsluttet selv
kontakten uten at behandling var iverksatt. Det fremgar ikke
at han ble oppfattet som deprimert. Retten legger til grunn at
) ncdtegnelser bygger pé—s beretninger, og
i liten grad pa selvstendige observasjoner med avdekning av
psykopatologi.

I tillegg er det n®rliggende at —bygger sine opplysninger
pad epikrise datert 16. mai 2008 fra spesialit i klinisk
psykologi, — @ iscr blant annet til at
U ol behandlet "mellan 05.09.1994 och
25.10.1994 fer alvarlig depression och ... Ustabil
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personlighetsforstyrrelse." Med henvisning til ovenstaende er
det etter rettens vurdering ikke holdepunkter for denne
oppfatningen. Psykologen skriver ogsa at (DD
forteller at han sekte hjelp hos Kolshus pa grunn av heyt
psykisk press bade i privatliv og pa arbeid, "vilket bl.a.
framgadr pa journal kopin fran Gaustad sykehus". Etter rettens
vurdering fremgar dette ikke av kopien. Slik retten ser det,
gir dermed ikke foreliggende dokumentasjon grunnlag for X
fremstilling av sykehistorien. Dette forhold md ogsa ha virket

inn pa {Jlavurdering av (- :ilstand i dag.

- erklaering bygger ogsd i stor grad pa de plagene YN

selv har beskrevet. Retten kan ikke se at det er tatt
hensyn til den spesielle og apenbart svaert vanskelige
situasjonen— er i, hvor han har mistet en
tidligere stabil og trygg inntekt. Retten antar at — ikke
har hatt kjennskap til at det ved dommen i Oslo tingrett er
slatt fast at (R < tilstatt uferepensjon pa gale
medisinske premisser. | erklering er i tillegg preget av
visse tolkninger av (= rlager og oppfatninger om
arsakssammenhenger, som for retten fremstar som svert
hypotetiske. Dersom (i IR i dag har psykisk sykdom
slik ¢l beskriver, m& den i lys av ovenstdende anses som en
reaksjon pa den vanskelige situasjonen han er kommet opp i, og
ikke som en tilstand som har vedvart siden fer han ble
tilstatt uferepensjon.

fikk hjerteinfarkt i 1999. Nar
prosessfullmektigen skriver at (NN 2 "alvorlig
hjertelidelse" i tillegg til "andre somatiske lidelser som
eksempelvis kols" og at dette alene kan forklare uferhet, er
det etter rettens vurdering ikke holdepunkter for dette.
Retten bemerker at det i et journalnotat i forbindelse med
hjerteundersgkelse 24. februar 2005 er angitt meget
tilfredsstillende forhold. I tillegg angis "funn som ved lett
til moderat KOLS" uten at dette ferte til ytterligere
utredning. I erklaring av 13. mai 2008 anbefaler spesialist
i indremedisin "invasiv utredning" for & avklare om (N
— har aktiv hjertesykdom. Etter rettens oppfatning ma

hjertetilstand beskrives som uklar. Ut fra
foreliggende opplysninger danner uansett verken
hjertetilstanden eller hans mulige lette til moderate KOLS
grunnlag for uferepensjon.

Til anferslene om at det burde vert innhentet nye opplysninger
fra spesialist i psykiatri, (il P, vil retten bemerke
at den anser saken for 4 vare tilstrekkelig belysct.
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Retten konkluderer med at det ikke var grunnlag for & innvilge

uferepensjon i 1998. Etter rettens vurdering
fylte han heller ikke pd et senere tidspunkt vilkdrene for
ufereytelse, jf. vilkdrene i § 12-5 og 12-6. Hans evne til a
utfeore inntektsgivende arbeid kan ikke sies & vare varig
nedsatt med minst halvparten, jf. § 12-7.

Anken har etter dette ikke fort fram. Det paankede vedtaket
stadfestes.

Saksomkostninger

— har lagt ned pastand om saksomkostninger.

Hvis kjennelsen er til gunst for den ankende part, skal retten
etter trygderettsloven § 25 forste ledd palegge ankemotparten

helt eller delvis & erstatte de nedvendige utgifter som saken
har medfert for den ankende part (saksomkostninger).

Da avgjerelsen i ankesaken ikke er til gunst for_
—, kan saksomkostninger ikke tilkjennes.
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SLUTNTING:

1. Vedtak truffet av NAV Klage og anke den 28. mars 2008
stadfestes.

2. Saksomkostninger tilkjennes ikke.

Nina Sunde Georg Espolin Johnson
(sign.) (sign.)

Bekreftes for
rettens administrator

Ann Johnsen
etter fullmakt



