HFD 20109 ref. 14

Fraga i mal om sjukpenning hur det ska avgoras om
skada eller funktionsnedsattning till foljd av en olycka ar
av sadant slag att det kan anses oskaligt att préva den
forsakrades arbetsformaga mot forvarvsarbeten som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

27 kap. 48 § socialforsakringsbalken

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 29 mars 2019
foljande dom (mal nr 7175-17).

Bakgrund

1. For att en person ska ha rétt till sjukpenning kravs att han eller
hon har en sjukdom som satter ned arbetsformagan med minst en
fjardedel. Bedomningen av om arbetsférmagan ar nedsatt gors i ett
forsta skede mot det egna arbetet eller annat arbete hos
arbetsgivaren. Efter 180 dagar vidgas prévningen genom att det,
om det inte finns sdrskilda sk&l mot det eller det i annat fall kan
anses oskaligt, dven ska beaktas om den forsakrade har sadan
formaga att han eller hon kan forsorja sig sjalv genom forvarvs-
arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden.

2. P.B. var anstélld som lastbilschauffor i ett mindre akeri nar
han i april 2015 var med om en trafikolycka som ledde till att han
fick flera livshotande skador, bl.a. pa lungorna, och ett flertal
frakturer frdmst i de nedre delarna av benen och i fotterna.
Skadorna gjorde att han den férsta manaden efter olyckan var
tvungen att ligga i konstgjord koma. Han var sjukskriven och fick
hel sjukpenning t.o.m. den 1 januari 2016. Han ansokte om fortsatt
hel sjukpenning for perioden den 2 januari—19 februari 2016.

3. Av det l&karintyg, utfardat i december 2015, som bifogades
ansokningen framgar foljande. P.B. led sedan olyckan av kraftig
muskelatrofi i de nedre extremiteterna. Han hade problem med en
krossad fot med spetsfotfelstalining och sar 6ver fotryggen som
inte lakte. Han fick belasta benen fritt men anvénde kryckor och
ibland rullstol da han inte kunde ta sig fram helt utan stod. Han
beddmdes vara i behov av fortsatt sjukgymnastik och traning for
att fa tillbaka muskulatur, koordination och styrka. Det pagick och
planerades flera medicinska behandlingar och operationer i syfte
att forebygga framtida funktionsnedséttningar. L&karen bedémde
att hans arbetsformaga skulle vara helt nedsatt under dessa
behandlingar och operationer. Darefter skulle han enligt l&karen
troligtvis successivt under varen 2016 kunna aterga i arbete.



4. Forsakringskassan avslog P.B:s ansdkan om sjukpenning.
Forsakringskassan konstaterade att han hade varit sjukskriven i
mer an 180 dagar och att hans arbetsférmaga darfor enligt huvud-
regeln skulle provas i forhallande till normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden. Forsakringskassan ansag inte att det
fanns sarskilda skal mot en sadan provning och inte heller att
skadorna var sa allvarliga att det annars skulle vara oskaligt att
gora prévningen pa det sattet. Enligt Forsakringskassan var P.B:s
arbetsformaga inte nedsatt med minst en fjardedel i férhallande till
ett arbete som inte var fysiskt belastande eller stallde krav pa god
forflyttningsformaga. Sadana arbeten ansadgs vara normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.

5. Forvaltningsratten i Falun biféll P.B:s Overklagande dit.
Forvaltningsratten instimde i Forsakringskassans beddmning att
det inte forelag sarskilda skal mot att vidga prévningen till att avse
normalt férekommande arbeten men ansag att P.B:s skador var sa
allvarliga att det vore oskaligt att gora detta. P.B:s arbetsformaga
skulle darfor bedomas i forhallande till hans arbete som lastbils-
chauffor, ett arbete som det enligt forvaltningsratten var uteslutet
att han i sitt tillstand skulle klara. Eftersom foretaget var litet
kunde arbetsgivaren inte heller erbjuda honom nagra andra
arbetsuppgifter.

6. FoOrsékringskassan overklagade till Kammarrétten i Sunds-
vall som dndrade forvaltningsrattens dom och faststéllde
Forsakringskassans  beslut. Liksom underinstanserna ansag
kammarratten att det inte fanns sarskilda skal mot att préva P.B:s
arbetsformaga mot normalt forekommande arbeten. Kammarréatten
fann vidare att den fordrojda frakturlakningen inte var av sadan art
eller svarighetsgrad att det kunde anses vara oskaligt att gora
provningen av arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden.
Utredningen gav enligt kammarrétten inte stod for att arbets-
formagan var nedsatt med minst en fjardedel i ett arbete som inte
var fysiskt belastande och som inte stillde krav pa god
forflyttningsformaga. Sadana arbeten ansags vara normalt fore-
kommande pa arbetsmarknaden.

Yrkanden m.m.

7. P.B. yrkar att han ska beviljas sjukpenning och anfér foljande.
Av lakarintyget framgar att de skador som han drabbades av var
omfattande och kravde langvarig rehabilitering. Han tillhdr den
grupp som omfattas av undantaget som innebér att det ar oskéaligt
att préva arbetsformagan mot ett forvarvsarbete som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.

8. Forsakringskassan anser att dverklagandet ska avslas och
anfor foljande. De besvar som P.B. har efter sin fraktur kan inte
jamstallas med sadan funktionsnedsattning med betydande



konsekvenser for arbetsformagan som avses i forarbetena till
undantagsbestammelsen. Nagot skal att skjuta upp prévningen mot
normalt férekommande arbete finns darmed inte.

Skalen for avgorandet
Fragan i malet

9. Fragan i malet ar hur det ska avgoras om skada eller funktions-
nedsattning till foljd av en olycka &r av sadant slag att det kan
anses oskaligt att préva den forsdkrades arbetsformaga mot
forvarvsarbeten som ar normalt forekommande pa arbets-
marknaden.

Rattslig reglering

10. Av 27 kap. 2 § forsta stycket socialforsakringsbalken framgar
att en forsékrad har ratt till sjukpenning vid sjukdom som sétter
ned hans eller hennes arbetsformaga med minst en fjardedel.

11. Enligt 27 kap. 46 § forsta stycket ska det vid bedémningen
av om arbetsformagan ar nedsatt beaktas om den forsékrade pa
grund av sjukdomen inte kan utfora sitt vanliga arbete eller annat
lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder honom eller
henne. Fran och med den tidpunkt da den forsidkrade har haft
nedsatt arbetsformaga under 90 dagar ska det enligt 47 § forsta
stycket &ven beaktas om han eller hon kan forsorja sig efter en
omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.

12. | 27 kap. 48 § forsta stycket anges att fran och med den
tidpunkt da den forsékrade har haft nedsatt arbetsférmaga under
180 dagar ska dessutom, om det inte finns sarskilda skal mot det
eller det i annat fall kan anses oskaligt, beaktas om den forsékrade
har sadan formaga att han eller hon kan forsorja sig sjalv genom
sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbets-
marknaden eller annat lampligt arbete som dar tillgangligt for
honom eller henne.

13. Av 27 kap. 49 § forsta stycket framgar att fran och med den
tidpunkt da den forsékrade har haft nedsatt arbetsférmaga under
365 dagar ska det, om det inte kan anses oskéligt, alltid beaktas
om han eller hon har sadan formaga som avses i 48 8.

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning
Bakgrund till regleringen
14. Den s.k. rehabiliteringskedjan, med fasta tidpunkter for nar

prévningen av arbetsférmagan successivt ska vidgas till att avse
fler arbeten, infordes 2008. For att undvika att manniskor i ongdan



hanvisas till Arbetsformedlingen infordes da ocksad mojligheten
att, om det finns sarskilda skal, franga huvudregeln att prévningen
efter 180 dagar ska goras i forhallande till arbetsmarknaden i stort.
For sarskilda skal kravs enligt forarbetena att det finns stor
sannolikhet att den forsakrade kan aterga i arbete hos sin arbets-
givare inom ett ar raknat fran den forsta dagen i sjukperioden
(prop. 2007/08:136 s. 68 f.).

15. Undantaget utvidgades 2010 pa socialforsakringsutskottets
initiativ till att avse aven situationer dér det i annat fall kan anses
oskaligt att dra in den forsékrades sjukpenning pa grund av att han
eller hon har storre arbetsférmaga i ett annat arbete &n hos den
ordinarie arbetsgivaren. | betankandet ges vissa exempel pa nér sa
kan vara fallet. Samtliga dessa exempel tar sikte pa forsakrade
med allvarliga sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Det anges
att exemplen inte dr uttbmmande men avser situationer dar det pa
grund av sjukdomen &r oskaligt att prova arbetsformagan mot hela
arbetsmarknaden. | betankandet uttalas ocksa att den restriktivitet
som ligger i begreppet sérskilda skél inte ar avsedd att forandras
utan avsikten &r att géra det mgjligt att dven i andra situationer
skjuta upp provningen av arbetsformagan mot hela arbets-
marknaden (bet. 2009/10:SfU13s. 7 f.).

Narmare om de situationer som ar avsedda att omfattas av
oskalighetsrekvisitet

16. Nér det galler allvarliga sjukdomar konstateras i betdnkandet
att det inte dr ovanligt att den forsakrade trots sjukdomen har
arbetsformaga kvar och kan arbeta helt eller delvis, samt i vissa
fall atminstone for en tid skulle kunna arbeta i stérre omfattning i
ett annat arbete. Enligt utskottet &r det emellertid inte rimligt vare
sig utifran den forsékrades eller samhallets perspektiv att begara
att en forsakrad ska séka annat arbete i de fall da det bedoms att
arbetsformagan successivt kommer att forsamras och den
forsakrade skulle fa svarigheter att pa sikt klara aven annat arbete.
Det ar inte heller rimligt att kréva att en forsdkrad med en allvarlig
sjukdom men som periodvis har 6kad arbetsformaga ska soka nytt
arbete, savida inte den Okade arbetsformagan bedéms vara
bestdende. Aven i fall d den forsakrade far medicinsk behandling
i syfte att forebygga en allvarlig sjukdom och arbetsférmagan ar
nedsatt som en foljd av denna behandling bor det enligt utskottet
vara mojligt att begransa provningen till det befintliga arbetet (bet.
2009/10:5fU13s. 7 1.).

17. | betdnkandet uttalas vidare att en forsakrad i samband med
olyckor och vissa sjukdomar, t.ex. stroke, kan drabbas av
funktionshinder med betydande konsekvenser for arbetsformagan.
Det kan t.ex. géalla omfattande brannskador, forlamningar, forlust
av en kroppsdel eller formagan att se eller tala eller liknande



funktionshinder. Rehabilitering kan ta lang tid i ansprak. Enligt
utskottet bor provningen mot hela arbetsmarknaden darfor i dessa
fall kunna skjutas upp sa lange rehabilitering pagar i enlighet med
en av Forsakringskassan godkand plan i syfte att aterstalla den
forsdkrades arbetsformaga. Nar rehabiliteringen inte kan forvantas
forbattra den forsakrades formaga att utféra arbete hos sin
arbetsgivare bor en provning goras i forhallande till hela arbets-
marknaden (a. bet. a. s.).

18. De flesta av de exempel som ges i betdnkandet tar alltsa
sikte pa fall da en forsakrad trots en allvarlig sjukdom har viss
arbetsformaga i ett annat arbete an det ordinarie, men denna
arbetsformaga inte bedoms vara bestaende. | de fallen beskriver
utskottet ocksa under vilka forhallanden det skulle vara orimligt
att krava en utvidgad prévning av arbetsférmagan mot normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden.

19. Exemplet i betdnkandet som rdr olyckor ligger ndrmast den
situation som &r aktuell i malet. | det exemplet handlar det — pa
samma satt som nar det galler de sarskilda skélen — om situationer
dar den forsakrade pa sikt kan forvantas aterfa formaga att utfora
arbete hos sin ordinarie arbetsgivare. | de fall som &r avsedda att
omfattas av oskalighetsrekvisitet kan tidsprognosen for detta dock
vara mer oséker och dven langre an vad som enligt forarbetena
accepteras inom ramen for rekvisitet sérskilda skal. | dessa fall
finns i betankandet — till skillnad fran i de fall som galler allvarliga
sjukdomar (se punkt 18) — ingen forklaring till varfor det skulle
vara orimligt att préva arbetsformdgan mot normalt fore-
kommande arbeten pa arbetsmarknaden.

Skada eller funktionsnedsattning med betydande konsekvenser for
arbetsformagan

20. Fragan &r da vilka skador och funktionsnedsattningar som ar
av det slaget att det kan anses oskaligt att prova den férsakrades
arbetsformaga mot forvarvsarbeten som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. Som namnts anges i betdnkandet som
exempel omfattande brénnskador, forlamningar, forlust av en
kroppsdel eller av formagan att se eller tala. Nagon narmare
vagledning for hur det ska avgdras om en viss skada eller
funktionsnedsattning ar av den allvarliga art och svarighetsgrad
som avses ges dock inte. Det framgar inte heller varfor det i de
uppraknade situationerna, men inte i andra fall av rehabiliterings-
bara skador, skulle vara orimligt att under rehabiliteringstiden
prova arbetsformagan mot normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden (se punkt 19).

21. Gemensamt for de skador och funktionsnedséttningar som
raknas upp i betédnkandet &ar enligt Hogsta forvaltningsdomstolens
uppfattning att de ar av sadan art och svarighetsgrad att de maste



betraktas som livsomvélvande och att de torde krdva omfattande
rehabilitering och anpassningar saval i arbetslivet som i
vardagslivet i 6vrigt. Med hdansyn till detta och till att den
restriktivitet som ligger i begreppet sarskilda skél inte har varit
avsedd att forandras (se punkt 15) samt till att det i férarbetena
saknas generell vagledning for hur oskalighetsbedémningen ska
goras i dessa fall drar Hogsta forvaltningsdomstolen féljande
slutsats. Om det ar frdga om en sadan skada eller funktions-
nedsattning som réknas upp i forarbetena, eller som till sin art och
svarighetgrad klart kan anses jamforbar med de uppraknade, ska
oskalighetsrekvisitet tillampas, men inte annars.

Beddmningen i detta fall

22. P.B. skadades i en trafikolycka i april 2015. | det ingivna
lakarintyget angavs att han troligtvis successivt skulle kunna
aterga i arbete under varen 2016. Intyget ger saledes inte stod for
att han med stor sannolikhet skulle kunna aterga i arbete hos sin
arbetsgivare inom ett ar raknat fran olyckan och det finns darmed
inte sarskilda skal mot att prova hans arbetsformaga i forhallande
till forvarvsarbeten som ar normalt forekommande pa arbets-
marknaden.

23. Fragan ar da om de skador och funktionsnedsattningar som
P.B. drabbades av genom olyckan dr av det slaget att det &r
oskaligt att gora en sadan prévning.

24. Trafikolyckan ledde till att P.B. fick flera allvarliga skador,
inklusive frakturer i ben och fotter. Av det medicinska underlaget
framgar att det vid tidpunkten for ansokningen i december 2015
fortfarande planerades for flera medicinska behandlingar och
operationer samt rehabilitering i form av sjukgymnastik och
traning for att P.B. skulle fa tillbaka muskulatur, koordination och
styrka. Det framgar ocksa att skadorna var val avgransade och att
diagnosen var baserad pa verifierbara undersokningsfynd. Olyckan
gav saledes upphov till konkreta och vél definierade skador och
funktionsnedsattningar. Det medicinska underlaget visar att det,
trots att det hade gatt en lang tid sedan olyckan, fortsatt fanns ett
behov av omfattande och kréavande behandling och att olyckan
ocksa framover, med beaktande av kommande operationer och
behandlingar samt rehabilitering, skulle medféra betydande
konsekvenser for P.B:s arbetsformaga.

25. P.B:s skador var alltsa tveklost allvarliga. Det &r emellertid
inte frdga om sadana skador eller funktionsnedséttningar som
raknas upp i forarbetena till undantaget vid oskalighet. Hogsta
forvaltningsdomstolen anser att skadorna och de funktions-
nedséattningar som dessa har lett till inte heller &r av sadan art och
svarighetsgrad att de kan anses klart jamforbara med dessa. Det
kan darfor inte anses vara oskaligt att gora en prévning av hans



arbetsformaga mot normalt forekommande arbeten pa arbets-
marknaden.

26. Hogsta forvaltningsdomstolen instammer vidare i
kammarrattens bedémning att P.B:s arbetsféormaga inte kan anses
ha varit nedsatt med minst en fjardedel vid en prévning mot
forvarvsarbeten som ar normalt forekommande pa arbets-
marknaden. Han har sdledes inte rétt till sjukpenning for den
provade perioden. Overklagandet ska darfor avslas.

Hdgsta forvaltningsdomstolens avgérande
Hogsta forvaltningsdomstolen avslar éverklagandet.
| avgorandet deltog justitieraden Jaderblom, Stahl, Askersjo,

Gaverth och Rosén Andersson. Foredragande var justitie-
sekreterarna David Ankerson och Maria Rydell.

Forvaltningsratten i Falun (2017-02-22, ordférande Lidman):

Oskaligt?
[text har utelamnad]

Socialstyrelsen har med anledning av socialférsékringsutskottets
betdnkande 2009/10:5fU13 tagit fram dokumentet “Begreppet allvarlig
sjukdom/skada i ett forsékringsmedicinskt sammanhang”. Socialstyrelsen
anger déri att ambitionen har varit att sakerstélla att Forsakringskassan
far tillgang till den medicinska professionens bedémning av olika
sjukdomars/skadors allvarlighet. Motivet &r att minimera godtycke
rorande  begreppet.  Socialstyrelsens ambition &r att stirka
Forsékringskassans utveckling av praxis. Beskrivningen ersétter inte,
utan kompletterar och végleder, i den samlade beddmning som
Forsakringskassan har att goéra. Detta dokument kan alltsd tjana som
végledningen i den oskalighetsbeddmning som ska goras enligt 27 kap.
48 och 49 88§ socialforsékringsbalken.

Utgangspunkter for Socialstyrelsens beskrivning av vad begreppet
allvarlig sjukdom eller skada kan omfatta har varit dels att begreppet ska
forstdas i ett generellt forsdkringsmedicinskt sammanhang, dels att
beskrivningen ska vara praktiskt anvandbar for Forsékringskassan vid
bedémningar rorande sjukpenning. Att begreppet ska forstds i ett
forsakringsmedicinskt sammanhang betyder bland annat att skadan eller
sjukdomens konsekvenser ska ha baring pa forsakringsmedicinska
bedémningar. Det ska handla om sjukdom/skada i den bemérkelse som
anges i socialforsikringsbalken och fillstindet ska ha en adekvat
duration. Begreppet allvarlig sjukdom kan ha betydelse ndr Forsékrings-
kassan ska bedéma om nagon har ratt till fler dagar med sjukpenning pé
normalniva efter 364 dagar. Det kan dven ha betydelse nar Forsakrings-



kassan ska bedéma om det &r oskaligt att prova arbetsformagan i
forhallande till normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden efter
dag 180 i rehabiliteringskedjan.

Beskrivningen utgar ifran nedanstaende fem kriterier. Kriterierna har
anvants for att identifiera tillstind som finns med i forteckningen.
Auvsikten ar ocksa att kriterierna dven i det enskilda fallet ska galla for att
allvarlig sjukdom eller skada ska foreligga. Att sa ar fallet kan forvantas
framga av intyg och utlatanden som utfardas.

1. Ett vél avgransat sjukdomstillstand eller en skada, baserat pa
verifierbara undersokningsfynd eller definitioner. Tillstindet ska ha
adekvat varaktighet trots att behovliga insatser gjorts, samt

2. Mycket omfattande funktionsnedséttning, eller

3. Betydande funktionsnedsattning och progredierande tillstand med
sannolik risk for omfattande forsamring av funktion inom det nérmsta
aret, eller

4. Efter lang tids sjukdom eller skada, fortsatt behov av omfattande
och krévande behandling, eller

5. Betydande risk for mycket kraftig férsamring inom 5 ar.

Kriterierna for allvarlig sjukdom/skada har &ven fortydligats.

(I) Med verifierbara understkningsfynd avses bland annat att
sjukdomen gar att bekrafta med sedvanliga undersokningsmetoder
(laboratorietest, rontgen, funktionell undersokning etcetera). Med
adekvat varaktighet avses att tillstandet normalt ska forvantas kvarsta i
minst sex manader. Med behovliga insatser avses adekvat vard och
behandling i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt
andra relevanta stodatgarder. (2) Med mycket omfattande funktionsned-
séttning avses funktionsnedsattning som innebér att man behdver hjélp
med basala funktioner, till exempel att ata, skota personlig hygien
etcetera eller basal mobilitet. (3) Med begreppet avses funktions-
nedséttning som vid aktuell tidpunkt inte medfor helt nedsatta basala
funktioner, men som normalt utgdr betydande aktivitetshegransningar.
Ett exempel &r progredierande neuromuskulér sjukdom som vid aktuellt
tillfalle inte helt nedsatt formagan till ADL men som kan medféra
svarigheter att ga eller att tala. Omfattande férsamring av funktionen
innebar ett forlopp i riktning mot den niva som kriterium nummer tva
anger. (4) Med lang tid avses minst sex méanader. Med “omfattande”
anses behandling som é&r frekvent, medfor langvarig véard vid vard-
inrattning eller pa annat satt utgor ett stort engagemang far sjukvarden.
Med “krdvande” avses behandling, bland annat i form av biverkningar,
medfor betydande funktionsnedséttningar far patienten. (5) Med
betydande risk avses den faktiska risk som galler far individen vid aktuell
tidpunkt.

Socialstyrelsen listar ett antal tillstind som &r sddana som pa en
generell niva ofta uppfyller de uppstallda kriterierna. Pa individuell niva
finns emellertid stora variationer. | det individuella fallet forutsétter
allvarlig sjukdom eller skada att individens faktiska tillstand motsvarar
kriterierna. Individens tillstind maste i det enskilda fallet provas mot
kriterierna. Foljande skador anges som exempel pa sddana som kan anses
allvarliga i oskalighetshedémningen: Svara brannskador, svara och/eller



multipla skador — brott eller amputation — av skelett, bécken, leder och
mjukdelar med langvarig behandling som foljd.

Av lakarintyg daterat den 17 december 2015 framgar att P.B. efter en
trafikolycka adrog sig multipla livshotande skador bland annat pa lungor
samt ett flertal frakturer framforallt i de nedre extremiteterna. Han gar
idag med kraftig halta. Han har fortfarande sar dver fotryggen och har ett
vena cava filter som bor tas bort inom kort. Han har mycket kraftig
muskelatrofi i nedre extremiteter och en krossad fot med spetsfotfel-
stéllning. Samma dag som intyget utfardades opererades P.B. med
borttagning av skruvar och for nageltrang. Lakaren skriver i intyget
vidare att P.B. nu far belasta benet fritt. Han anvander kryckor och
rullstol nar han inte kan ta sig fram utan stod. Pa grund av omfattningen
av P.B:s skador behdver han fortsatt sjukgymnastik och traning for att fa
tillbaka muskulatur, koordination och styrka. Alla skador &r inte lakta
utan behover ytterligare behandling och kirurgi. Det pagar respektive
planeras flera medicinska behandlingar och operationer i syfte att
forebygga framtida handikapp och ldkaren beddémer att P.B:s
arbetsformaga ar och kommer att vara nedsatt under dessa behandlingar
och operationer.

Forvaltningsratten beddmer mot bakgrund av det medicinska
underlaget att det foreligger en val avgransad skada, baserat pa
verifierbara undersokningsfynd. Tillstindet anses vidare ha adekvat
varaktighet trots att behovliga insatser gjorts. P.B:s skador beddoms ocksa
ha orsakat honom en mycket omfattande funktionsnedsattning.

Av socialforsakringsutskottets betankande framgar att prévningen mot
normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden bor i dessa fall
kunna skjutas upp sa lange rehabilitering pagar i enlighet med en av
Forsakringskassan godkand plan i syfte att aterstalla den forsakrades
arbetsformaga (betankandet s. 8). En tolkning enligt ordalydelsen av
utskottets forslag i betdnkandet skulle innebdra att beddmningen av en
forsdkrads arbetsformaga, efter dag 180 av sjukskrivningen, ska ske i
forhallande till normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden, trots
att bedomningen har gjorts att det ska anses oskaligt att gora
bedémningen av arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden pa grund av allvarlig skada, om det inte
finns en av Forsakringskassan godkand plan i syfte att aterstalla den
forsakrades arbetsformaga. Nagon ytterligare ledning eller stod for detta
finns inte i lagforslaget i prop. 2007/08:136 och det har inte heller
kommenterats i senare prop. 2011/12:113. Vidare framgar av
betdnkandet att ndr nu ndmnd rehabilitering av den allvarliga skadan inte
kan forvantas forbattra den forsakrades formaga att utfora arbete hos sin
arbetsgivare bor en prévning goras i forhallande till hela
arbetsmarknaden (betédnkandet s. 8).

Forvaltningsratten tolkar utskottets mening som att en plan for
rehabilitering av sadan allvarlig skada bor goras och sedan godkannas av
Forsakringskassan for att kunna bedéma den forsakrades mojligheter att
aterga till sitt vanliga arbete. Om bedémningen s& smaningom kan goras
att rehabiliteringen enligt planen inte forvéntas resultera i att den
forsakrade kan atergd till sitt arbete kan det inte anses oskaligt att



bedoma arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande arbeten
pad arbetsmarknaden. Enbart det faktum att en sadan plan for
rehabilitering av allvarlig skada inte redan godkénts av Forsékrings-
kassan bor enligt forvaltningsrattens mening inte betyda att bedémningen
av den forsikrades arbetsformaga ska ske i forhallande till normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden, i de fall dar den allvarliga
skadan kan anses medftra att det ar oskaligt att gora just en sadan
bedémning av arbetsformagan.

Kammarratten i Goteborg har i dom den 4 april 2012 (mal nummer
6990-11, 6991-11, 6992-11) bedomt fragan som ar aktuell i detta mal. En
sjdmans skador medforde att det betraktades som osékert om han
nagonsin skulle komma tillbaka till arbete och att han skulle komma
tillbaka till arbete som kroppsarbetare eller sjoman beddémdes som
uteslutet. Han anségs vid tillfallet ortopediskt fardigbehandlad och det
kvarstaende tillstandet efter olyckan som féranledde skadorna bedémdes
vara stationart. Nagon annan rehabilitering an sjukgymnastik pagick inte
och var inte heller inplanerad. Mot den bakgrunden fann kammarrétten
att det inte kunde anses oskéligt att beddoma den forsakrades
arbetsformaga mot den reguljira arbetsmarknaden (nuvarande “normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden™).

Sjukskrivande l&kare har i intyg daterat den 17 december 2015
bedomt att P.B. ska kunna aterga till sitt nuvarande arbete efter
rehabilitering. Lakaren har uppgett att pa grund av P.B:s alla skador bor
en rehabiliteringsplan goras och att I&karen dnskar ett avstimningsmote
med Forsakringskassan for att ta fram en sadan plan. Forsakringskassan
har bedomt att P.B:s skador inte &r sa allvarliga att det kan anses oskaligt
att bedéma hans arbetsformaga i forhallande till normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden och av utredningen framgar inte att ndgon
sddan av lakaren oOnskad rehabiliteringsplan har upprattats eller
diskuterats.

Forvaltningsratten anser sammanfattningsvis att P.B:s skador &r sa
allvarliga att det kan anses oskaligt att bedéma hans arbetsformaga i
forhallande till normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Det
faktum att det inte finns en av Forsakringskassan godkand plan for
rehabiliteringen anser forvaltningsréatten inte utgora hinder for denna
bedémning. P.B:s arbetsformaga ska darfor bedomas i forhallande till
arbete hos sin nuvarande arbetsgivare. Av utredningen framgar att det ar
uteslutet att P.B. i nuvarande tillstand kan arbeta som lastbilschauffor.
Hans arbetsgivare kan inte heller erbjuda P.B. nagra andra arbets-
uppgifter pa grund av att foretaget &r litet. Mot denna bakgrund anser
forvaltningsratten att P.B:s arbetsformaga ar nedsatt med minst en
fjardedel pa grund av sjukdom. Han &r saledes berattigad till sjukpenning
for perioden den 2 januari-19 februari 2016. Overklagandet ska darfor
bifallas. — Forvaltningsrétten bifaller P.B:s dverklagande och beslutar att
han har rétt till sjukpenning for perioden den 2 januari—19 februari 2016.
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Kammarratten i Sundsvall (2017-11-22, Johansson, Arlebrant och
Kellerborg):

Kammarrétten instdmmer i underinstansernas beddémning att det inte
foreligger sarskilda skal mot att prova P.B:s arbetsférmaga mot hela
arbetsmarknaden.

Vidare finner kammarratten att den fordrdjda frakturlakningen som
P.B. lider av inte &r av sadan art eller svarighetsgrad att den kan anses ha
betydande konsekvenser for hans arbetsformaga. Forhallandena i malet
ar inte heller sadana att det annars skulle vara oskaligt att géra en
provning av P.B:s arbetsférmaga mot hela arbetsmarknaden.

Utredningen i malet ger inte stod for att P.B:s arbetsformaga under
den aktuella perioden var nedsatt med minst en fjardedel i ett arbete som
inte ar fysiskt belastande och som inte staller krav pa god forflytt-
ningsférmaga. Sadana arbeten ar normalt forekommande pa arbets-
marknaden. P.B. har darfor inte ratt till sjukpenning for den proévade
perioden. Overklagandet ska darfor bifallas. — Kammarrétten andrar
forvaltningsrattens dom och faststéller Forsékringskassans beslut den
11 april 2016.
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