HFD 2013 ref 60

Fraga om ratt till sjukerséattning.

Lagrum:
7kap.18,28,380ch3b §lagen (1962:381) om allman férsékring

Forsakringskassan beslutade den 28 april 2010 att avsla en ansokan fran
L.J. om tre fjardedels sjukersattning fran och med maj 2010 med
motiveringen att de medicinska underlagen inte styrkte att hennes
arbetsformaga av medicinska skl var stadigvarande nedsatt med minst
en fjardedel i forhallande till forvéarvsarbete pa hela arbetsmarknaden.
Vid omprévning den 23 september 2010 &ndrade kassan inte sitt tidigare
beslut.

L.J. overklagade omprévningsbeslutet hos forvaltningsratten. Hon yrkade
att hon skulle fa 75 procent sjukersattning och aberopade bl.a. ett intyg
den 11 juni 2010 av distriktslakaren Martin Lindman, medicinska
underlag for hel sjukskrivning fran och med den 27 oktober 2010 av
samma lakare samt ett sammanfattande dokument efter deltagande i
arbetslivsintroduktion maj 2010 — mars 2011 fran Arbetsformedlingen.
Arbetsformedlingens bedémning var att hon inte hade resurser for
arbetsmarknadens krav i nagon form.

Forsakringskassan bestred bifall till dverklagandet och anférde bl.a. att
det nytillkomna inte medforde att forutsattningarna for réatt till
sjukersattning var uppfyllda.

Forvaltningsratten i Jonkdping (2012-01-31, ordférande Gustavsson)
yttrade, efter att ha redogjort for den medicinska utredningen och for
rattsfallet HFD 2011 ref. 63 I11: L.J:s sjukdomsbesvar har férelegat sedan
borjan av 2002. Hon har uppburit halv sjukersattning mars 2004 — mars
2006 och hel sjukersattning april 2006 — april 2010. Distriktslédkaren
Martin Lindman anger att ytterligare medicinsk behandling inte var
aktuell, utan det som aterstod var anpassad arbetstraning. En sadan
bedémde han behéva paga under flera ar. Forst anger han att L.J:s
funktionsniva kunde komma att Gverstiga 25 procent men senare
begréansade han den till maximalt ndmnda niva. Den arbetstraning som
sedan genomfordes visar att det var en mer realistisk bedémning.
Forvaltningsratten finner att det medicinska underlaget gav ett tillrackligt
stod for att L.J:s arbetsformaga var stadigvarande nedsatt med tre
fjardedelar. Hon ska saledes beviljas tre fjardedels sjukersattning fran
och med maj 2010. — Forvaltningsratten forklarar L.J. beréttigad till tre
fjardedels sjukersattning fran och med maj 2010.

Forsékringskassan dverklagade forvaltningsrattens dom och yrkade att
kammarrétten skulle upphéva domen och faststélla Forsakringskassans
beslut. Till stdd for sin talan anférde Forsékringskassan bl.a. att



utredningen inte gav stod for bedémningen att L.J:s arbetsformaga var
stadigvarande nedsatt med tre fjardedelar fran och med maj 2010.

L.J. motsatte sig bifall till 6verklagandet.

Kammarratten i Jonkdping (2012-10-18, Alkman, Grip, Elvingsson,
referent) yttrade: Av utredningen i malet framgar att L.J. haft
ifrdgavarande sjukdomsbesvar sedan ungefar tio ar tillbaka i tiden. De
diagnoser som var aktuella i maj 2010 — fibromyalgi och
utmattningssyndrom — medger enligt kammarrattens mening inga sakra
slutsatser om den framtida varaktigheten av sjukdomsbesvaren. Pa grund
harav finner kammarréatten att det inte ar fraga om en sadan stadigvarande
nedsattning av arbetsformagan som forutsatts for ratt till sjukersattning.
Overklagandet ska darfor bifallas. — Kammarratten upphaver
forvaltningsrattens dom och faststéller Forsakringskassans beslut.

Saval L.J. som Forsakringskassan 6verklagade kammarréattens dom och
yrkade att HOogsta forvaltningsdomstolen skulle upphdva domen och
faststélla forvaltningsrattens dom.

L.J. anférde bl.a. att hon har genomgatt ett antal utredningar sedan 2004,
att hon fortfarande ar sjuk och att varken hon eller hennes lakare vet vad
som ytterligare kravs for att styrka hennes sjukdomstillstand.

Forsakringskassan anforde bl.a. foljande. L.J. har sedan 2002 haft
sjukdomsbesvir i form av kroniskt smarttillstand, fibromyalgi och
utmattningssyndrom. Hennes sjukdomsbesvar har paverkat
arbetsformagan under sa pass lang tid att de bor kunna jamstallas med
kroniska sjukdomsbesvar. Eftersom hon inte forbattrats av insatta
atgarder kan man anta att besvaren kommer att besta under all
overskadlig framtid. Forsakringskassan tolkar den medicinska utredning
som fanns vid kassans beslut som att L.J:s funktions- och
aktivitetsformaga var bestaende nedsatt redan da. Senare tillkommen
utredning har visat att rehabiliteringsmojligheterna kan anses uttémda.

Hogsta forvaltningsdomstolen (2013-10-08, Melin, Dexe, Knutsson,
Nymansson, Rynning) yttrade:

Skalen for avgorandet
Den réttsliga regleringen m.m.

Av 7 kap. 1 8 forsta stycket lagen (1962:381) om allman forsakring,
AFL, framgar att en forsakrad vars arbetsformaga ar nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska
eller psykiska prestationsférmagan har ratt till sjukersattning. For rétt till
sjukersattning kravs att arbetsformagan kan anses stadigvarande nedsatt
och att atgarder som avses i 3 kap. 7 b § eller 22 kap. — i huvudsak
medicinsk respektive arbetslivsinriktad rehabilitering — inte beddms



kunna leda till att den forsakrade aterfar nagon arbetsformaga. Av 7 kap.
1 § fjérde stycket foljer att sjukersattning utges tills vidare.

| 7 kap. 3 § forsta stycket AFL anges att det vid beddmningen av i vad
man arbetsformagan ar nedsatt ska beaktas om den férsakrade har sadan
formaga att han eller hon kan forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden.

Lagen om allman forsékring har upphévts men &r enligt 1 kap. 3 § lagen
(2010:111) om inforande av socialforsakringsbalken tillamplig i malet.
Regler om sjukersattning motsvarande dem i lagen om allmén forsakring
finns numera i 33 kap. socialférsakringsbalken.

Reglerna om beviljande av sjukerséttning &ndrades per den 1 juli 2008. |
forarbetena anfors bl.a. féljande. Genom andringen skarps kraven sa att
sjukersattning endast ska kunna beviljas i de fall rehabiliteringsatgarder
inte bedoms kunna leda till att den forsakrade aterfar nagon
arbetsformaga. Nedsattningen av arbetsférmagan ska vara stadigvarande.
Med detta begrepp avses att nedsattningen bedéms besta for all
overskadlig framtid. Det maste saledes rora sig om kroniska sjukdomar
och irreversibla skador déar ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering inte bedoms kunna leda till att den forsékrade aterfar nagon
arbetsformaga eller att den arbetsformaga som finns kan forbattras.
Bedomningen av om arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt eller om
ytterligare rehabilitering kan leda till att den forsakrade aterfar nagon
arbetsformaga maste utga fran den kunskap som ér tillganglig vid
provningstillfallet. Det kan inte rimligen végas in att det i framtiden
skulle kunna komma fram behandlingsmetoder eller arbetshjalpmedel
som gor att arbetsférmaga da kan atervinnas. Prévningen av den
forsakrades arbetsformaga ska goras i forhallande till forvarvsarbete pa
hela arbetsmarknaden (prop. 2007/08:136 s. 88 och 103).

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

For att sjukersattning ska kunna beviljas kravs att arbetsférmagan pa
grund av sjukdom eller annan nedséttning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan kan anses stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel i forhallande till forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden.
Dessutom ska ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering
bedémas inte kunna medfora att arbetsformagan forbattras.

Vad géller begreppet stadigvarande nedsatt arbetsformaga, ska det tolkas
sd att nedsattningen forvantas kvarsta under all 6verskadlig framtid. Det
finns daremot varken i lagtext eller i forarbeten stod for att stalla upp ett
krav pa att nedsattningen ska kvarsta livslangt eller fram till
pensionsaldern. Arbetsformagan ska utredas pa nytt minst vart tredje ar
(HFD 2011 ref. 63 ).

| rattsfallet HFD 2011 ref. 63 111 led den forsdkrade av smérta i muskler
och bindvav. Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade att det i malet var
fraga om en typ av sjukdomsbesvar av vilka inga generella slutsatser kan



dras betraffande beddmningen av nedséttningens varaktighet dver tid.
Avgorande blir da enligt domstolen det underlag i form av medicinsk och
annan utredning som foreligger i det enskilda fallet.

Aven i L.J:s fall ar det frdga om en typ av sjukdomsbesvar — framst
fibromyalgi och utmattningssyndrom — av vilka inga generella slutsatser
kan dras betraffande beddmningen av nedséattningens varaktighet dver
tid.

Den medicinska utredningen i malet bestar i huvudsak av medicinska
underlag fran L.J:s behandlande lakare, avseende tid saval fore som efter
Forsakringskassans beslut. Enligt denna utredning &r hennes
arbetsférmaga helt nedsatt, med ett litet utrymme att pa sikt arbeta i en
omfattning om upp till en fjardedel. L.J:s behandlande lakare har bedémt
att nedsattningen ar bestaende.

Det har i malet inte presenterats nagon medicinsk utredning som
motsager att L.J:s arbetsoférmaga skulle vara bestaende. Skal att
ifrdgasatta den behandlande lakarens kompetens eller underlaget for hans
bedémning har inte framkommit. Aven Arbetsférmedlingen har i en
utredning 2011 gjort bedémningen att L.J. inte har resurser for
arbetsmarknadens krav i nagon form, vare sig i ett anpassat arbete pa den
reguljara arbetsmarknaden eller i ett skyddat arbete.

Vid beddmningen av om arbetsférmagan kan anses stadigvarande nedsatt
bor avseende ocksa fastas vid om den férsakrade under tidigare perioder
bedémts vara arbetsoférmogen liksom vid sadana perioders varaktighet
och oférmagans orsak.

L.J. har varit sjuk sedan januari 2002 och har under langa perioder varit
sjukskriven. Hon har uppburit halv sjukerséttning under perioden

mars 2004 — mars 2007 och darefter hel sjukersattning fram till och med
april 2010. Aven for tiden darefter har hon bedémts sakna arbetsforméga.

L.J. har nu under drygt tio ar haft en nedsatt arbetsférmaga, i huvudsak
pa grund av de besvar hon alltjamt lider av. Detta forhallande,
tillsammans med utredningen i 6vrigt, ger enligt Hogsta
forvaltningsdomstolens mening tillrackligt stod for slutsatsen att L.J:s
arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt med minst tre fjardedelar i
forhallande till forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden.

Vad galler fragan om L.J:s arbetsformaga skulle kunna forbattras genom
ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering noterar Hogsta
forvaltningsdomstolen att hon sedan 2002 har deltagit i flera
rehabiliteringsinsatser, sasom utredning vid Forsakringsmedicinskt center
2004, arbetsprévning och insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering
med funktionsutredning vid Arbetsformedlingen under maj — juli 2005
och specialistlakarbeddmning 2006. Hon deltog vidare i
arbetslivsintroduktion under maj — augusti 2010 med efterféljande
fordjupad kartlaggning och arbetslivsinriktad rehabilitering fram till och
med mars 2011. Hon genomférde under hosten 2010 en arbetsprévning



om tio timmar i veckan, men fick avbryta denna pa grund av tilltagande
vark.

Den rehabilitering som L.J. saledes har genomgatt har inte resulterat i
nagon forbattrad arbetsformaga utan hennes besvar har kvarstatt i
huvudsak oféréandrade. Ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering kan inte antas kunna leda till mer an en fjardedels
arbetsformaga.

Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens beddmning ger utredningen
tillrackligt stod for att forutsattningarna for sokt sjukersattning var
uppfyllda redan i maj 2010. Overklagandena ska saledes bifallas.
Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande

Med bifall till dverklagandena upphéver Hogsta forvaltningsdomstolen
kammarrattens dom och faststaller forvaltningsrattens domslut.

Mal nr 7151-12, féredraganden Blomberg

Rattsfall: HFD 2011 ref. 63 I-I1I.

Littertur: prop. 2007/08:136 s. 88 och 103.



