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Ref 66

Fraga om vilken betydelse arbetstidens forlaggning har
for bedomningen av arbetsformagan vid partiell
aktivitetsersattning.

33 kap. 9-11 88 socialforsakringsbalken

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 20 december 2024
foljande dom (mal nr 1898-24).

Bakgrund

1. Den som &r mellan 19 och 29 ar och har en sjukdom eller
funktionsnedsattning som satter ned arbetsformagan med minst en
fjardedel under minst ett ar kan fa aktivitetsersattning. Nar det
bedoms hur nedsatt arbetsformagan ar ska Forsakringskassan
beakta den forsékrades formaga att forsorja sig sjalv genom
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Beroende pa hur nedsatt
arbetsformagan &r lamnas aktivitetsersattning som hel, tre
fjardedels, halv eller en fjardedels forman.

2. A.A. var beviljad halv aktivitetsersattning och ansdkte om att
fa fortsatt halv aktivitetsersattning for perioden januari-december
2023.

3. Forsakringskassan beslutade att A.A. endast skulle fa en
fjardedels aktivitetsersattning for den perioden. Forsakringskassan
ansag att hon hade en hogre arbetsformaga an halvtid mot bakgrund
av att hon enligt det arbetsschema som hon lamnat in hade arbetat
mer an halvtid under vissa dagar och veckor. Enligt myndigheten
fanns det inte nagon medicinsk forklaring till det upplagget.

4. Forvaltningsréatten i Goteborg avslog A.A:s dverklagande dit.
Forvaltningsratten ansag att utredningen i malet inte gav stod for att
den oregelbundna arbetstiden var motiverad av medicinska skal.
Aven om arbetstiden under en ménad inte hade overstigit halvtid
fick A.A. darfor enligt domstolen anses ha uppvisat en arbets-
formaga som Oversteg halvtid. Hon hade darmed inte rétt till halv
aktivitetsersattning.

5. A.A. overklagade vidare till Kammarrétten i Goteborg som
upphévde underinstansernas avgdranden och beslutade att hon hade
rétt till halv aktivitetserséttning for den aktuella perioden. Kammar-
rtten beddmde att den ojdmna arbetstidsforlaggningen var
medicinskt motiverad och syftade till att tillvarata A.A:s kvar-
varande arbetsférmaga. Enligt kammarrétten hade hon darmed gjort
sannolikt att hennes arbetsformaga var nedsatt med minst halften.
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Yrkanden m.m.

6. Forsakringskassan yrkar att dess beslut ska faststallas.
7. A.A. anser att dverklagandet ska avslas.

Skalen for avgorandet
Fragan i Hogsta forvaltningsdomstolen

8. Fragan ar vilken betydelse arbetstidens forlaggning har for
beddomningen av arbetsférmagan vid partiell aktivitetsersattning.

Rattslig reglering m.m.

9. Allménna bestdmmelser om aktivitetsersattning finns i 33 kap.
socialforsékringsbalken.

10. Enligt 2 § kan aktivitetsersattning lamnas till en forsakrad
vars arbetsformaga ar langvarigt nedsatt. Av 5 § forsta stycket
framgar att en forsakrad vars arbetsformaga ar nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom eller annan nedséttning av den
fysiska eller psykiska prestationsformagan och som var forsakrad
vid forsakringsfallet under vissa forutsattningar har ratt till sadan
ersattning. Enligt 7 § kravs att nedsattningen kan antas besta under
minst ett ar.

11. Aktivitetsersattning kan enligt 18 § lamnas tidigast fran och
med juli det ar da den forsakrade fyller 19 ar och langst till och med
manaden fore den manad da han eller hon fyller 30 ar. Ett beslut om
aktivitetsersattning far enligt 19 § inte avse langre tid &n tre ar.

12. Nér det géller nivan pa aktivitetsersattningen foljer av 9 § att
ersattning lamnas som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels
forman. Vid bedomningen av arbetsformagan ska Forsakrings-
kassan enligt 10 § beakta den forsakrades formaga att forsorja sig
sjalv genom forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Av 11 § forsta
stycket framgar att bedémningen ska goras efter samma grunder
oavsett pa vilket satt prestationsférmagan &r nedsatt och i for-
hallande till ett heltidsarbete.

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

13. En forutsattning for att aktivitetsersattning ska ldmnas &r att den
forsdkrades nedsattning av arbetsférmagan kan antas besta under
minst ett ar. Ett beslut om aktivitetsersattning bygger alltsa pa att
Forsakringskassan ska godra en prognos nér det galler den
forsakrades framtida arbetsformaga. Ett viktigt underlag for den
prognosen &r den medicinska utredningen i &rendet. Av betydelse
ar ocksa de uppgifter som finns om i vilken omfattning den
forsakrade har klarat av att arbeta tidigare.
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14. 1 det lakarutlatande som A.A. har gett in till Forsakrings-
kassan anges att hon lider av narkolepsi och att sjukdomen gor att
hon maximalt kan arbeta 50 procent av heltid. Forsakringskassan
anser dock att den omsténdigheten att hon tidigare under vissa dagar
och veckor har arbetat mer an halvtid visar pa en arbetsformaga som
ar storre an halften, eftersom det av utredningen inte framgar att
arbetstidens forlaggning har varit medicinskt motiverad. Enligt
myndigheten galler detta d&ven om hon pa manadsbasis inte har
arbetat mer &n halvtid.

15. Forsékringskassan har gjort en jamforelse med
bestammelserna i 27 kap. 46 § socialforsakringsbalken om sjuk-
penning vid deltidssjukskrivning. | andra stycket i den paragrafen
anges att om den forsakrade pa grund av sjukdom behover avsta
fran forvarvsarbete under minst en fjardedel av sin normala
arbetstid en viss dag, ska hans eller hennes arbetsférmaga anses
vara nedsatt i minst motsvarande grad den dagen. Enligt tidigare
praxis kunde kravet pa att den forsakrade ska reducera sin arbetstid
varje dag i forhallande till sin normala arbetstid frangas om
arbetstidens forlaggning syftade till att ta till vara den forsakrades
arbetsformaga och var medicinskt motiverad (HFD 2011 ref. 30).
Genom ett nytt tredje stycke i paragrafen har mojligheten att franga
huvudregeln numera utvidgats pa sa satt att arbetstiden kan
forlaggas pa annat satt under forutséttning att detta inte forsamrar
mojligheterna till atergang i arbete.

16. Forsakringskassan anfor att nagon motsvarande reglering inte
finns nér det géller arbetstidens forlaggning vid partiell aktivitets-
ersattning och menar att det nar det galler sadan ersattning kravs att
en variation i arbetstid & medicinskt motiverad for att ratten till
ersattning inte ska paverkas.

17. Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterar att sjukpenning
och aktivitetsersattning ar formaner av olika slag. Sjukpenning ar
en dagersattning och bestdammelserna i 27 kap. 46 § social-
forsdkringsbalken har som utgangspunkt att den forsékrade pa
grund av sjukdom inte har kunnat arbeta hela sin normala arbetstid
en viss dag. Huvudregeln att den forsékrade vid deltidssjuk-
skrivning ska minska sin arbetstid varje dag i motsvarande grad som
arbetsformagan &r nedsatt far forstas mot den bakgrunden.

18. Aktivitetsersattning lamnas vid langvarig nedsattning av
arbetsformagan och bygger som namnts pa en prognos betraffande
den forsakrades framtida arbetsformaga. Regleringen om aktivitets-
ersattning innehaller ingen bestammelse om att den arbetsformaga
som den forsakrade bedoms ha maste utnyttjas pa sa satt att den
forsdkrade arbetar fem dagar i veckan och lika manga timmar varje
arbetsdag. Det finns alltsa inget i den regleringen som hindrar att en
forsékrad som enligt den medicinska utredningen endast klarar av
att arbeta t.ex. halvtid som utgangspunkt far fordela denna arbetstid
ojdmnt mellan olika dagar och veckor.
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19. Om arbetstidens forlaggning talar for att den forsakrade har
storre arbetsformaga an den medicinska utredningen utvisar kan
detta emellertid paverka ratten till erséattning. En ojamn fordelning
av arbetstiden som &r motiverad av medicinska skal visar inte pa
okad arbetsformaga. Men enbart det forhallandet att arbetstidens
forlaggning inte & medicinskt motiverad, utan beror pa t.ex.
arbetsgivarens schemaldaggning, kan inte ldggas till grund for
slutsatsen att den forsiakrade genom att klara av att arbeta pa det
sattet har uppvisat en storre arbetsférmaga. Vid bedémningen av
om sa ar fallet maste aven beaktas bl.a. hur stora variationerna i
arbetstid ar och hur arbetsfoérhallandena i Gvrigt ser ut, liksom
vilken sjukdom eller funktionsnedsattning det ror sig om och pa
vilket satt denna paverkar arbetsférmagan.

20. Beddémningen maste vidare avse omstandigheterna sedda
Over viss tid. Forst om arbetstidens forlaggning visar att den
forsakrade mer &n tillfalligt klarar av att arbeta i storre utstrackning
an den medicinska utredningen utvisar finns det anledning att
beakta detta nar nivan pa aktivitetsersattningen bestams.

21. Om den forsékrade under en period totalt sett har arbetat fler
timmar an vad som motsvarar arbetsformagan enligt det medicinska
underlaget far detta emellertid regelméssigt anses visa pa en storre
arbetsformaga. Hur lang beddmningsperioden ska vara gar inte att
faststalla generellt, utan beror pa omstandigheterna i det enskilda
fallet. En rimlig utgangspunkt &r dock att bedémningen ska avse
den genomsnittliga arbetstiden under en manad.

22. A.A. har haft en ojamn forlaggning av sin arbetstid pa sa satt
att hon vissa dagar och veckor har arbetat mer &n halvtid. Enligt det
lakarutlatande som har getts in till Forsakringskassan hindrar
hennes sjukdom inte att hon kan arbeta langre under vissa dagar,
men hon behdver da aterhamtningsdagar mellan dessa dagar. Det ar
vidare ostridigt att hennes arbetstid pa manadsbasis inte har
Overstigit halvtid. Hogsta forvaltningsdomstolen finner mot denna
bakgrund att forlaggningen av hennes arbetstid inte utvisar att
hennes arbetsformaga uppgar till mer an halvtid.

23. Forsakringskassans dverklagande ska darmed avslas.

Hdogsta forvaltningsdomstolens avgérande
Hogsta forvaltningsdomstolen avslar éverklagandet.
| avgorandet deltog justitieraden Jaderblom, Stahl, Bull, Classon

och Gaverth. Foredragande var justitiesekreteraren Emelie
Dahlgren.
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Forvaltningsratten i Géteborg (2023-09-19, ordférande Karlemon):

Forvaltningsrattens bedémning
Av utredningen i malet framgar att A.A. har narkolepsi typ 1, vilket bland
annat leder till att hon har en nedsatt uppmérksamhetsfunktion och att hon
blir trétt vid for hog anstrangning vilket leder till att hennes kognitiva
funktioner forsamras. Intygsskrivande lakare har ocksd uppgett att det ar
mycket vanligt med sérskilda arbetstider av medicinska skal vid
narkolepsi, vilket brukar innebéra en ledig dag, ofta férlagd mitt i veckan,
da patienten brukar sova, vila och skoéta hushallssysslor. Vidare uppger
lakaren att detta dven galler for A.A. och att hon kan arbeta langre dagar
men da behover en eller flera aterhdamtningsdagar mellan arbetspassen.
Forvaltningsratten kan konstatera att uppgifterna i lakarintyget till viss
del &r generellt skrivna och att det inte framgar om en oregelbunden
forlaggning av just A.A:s arbetstid &r motiverad ur medicinsk synvinkel,
utan att det endast framgar att A.A. behover aterhamning om hon jobbar
langre arbetsdagar. Mot bakgrund av utredningen i malet kan forvaltnings-
ratten vidare konstatera att A.A. regelmaéssigt vissa dagar och veckor
arbetar mer an halvtid, aven om arbetstiden under en ménad inte dverstigit
halvtid. Eftersom det inte framkommit att A.A. forlagt arbetstiden pa ett
sadant satt av medicinska skal far hon anses ha uppvisat en arbetsformaga
som overstiger halvtid. Hon har darmed inte ratt till en halv aktivitets-
ersattning. Vad A.A. anfort i sitt overklagande foréandrar inte den
bedémningen. Forsékringskassan har darmed haft fog for sitt beslut och
overklagandet ska darmed avslas.
— Forvaltningsratten avslar dverklagandet.

Kammarrétten i Goteborg (2024-03-13, Falkendal, Sundberg och
Lindén):

Det kammarratten ska bedéma &r om A.A. har ratt till halv aktivitets-
ersattning for perioden januari—-december 2023. Det & A.A. som har
bevisbdrdan och ska gora sannolikt att hon har ratt till den sokta
ersattningen. A.A. har diagnoserna narkolepsi typ 1 och ADHD. Vid tiden
for Forsakringskassans prévning arbetade hon deltid i en livsmedelsbutik
med en ojamn forlaggning av arbetstiden.

Nar det géller vilken betydelse arbetstidens forldggning har vid
beddmningen av réatten till partiell aktivitetsersattning och om det krévs att
en ojamn forlaggning av arbetstiden & medicinskt motiverad saknas det
narmare vagledning i lagstiftning, forarbeten och avgoranden fran Hogsta
forvaltningsdomstolen. Aktivitetsersattning &r en manatlig forman och
arbetsforméagan ska darmed enligt kammarrattens mening beddmas
manadsvis med ett utrymme for variation i arbetstidens forlaggning. Om
arbetstiden varierar med en ojamn forlaggning bor det kravas att arbets-
tiden ar medicinskt motiverad i syfte att tillvarata den kvarvarande arbets-
formagan. Att arbetstidens forlaggning ska vara medicinskt motiverad far
anses folja av att andra faktorer &n nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom inte ska paverka ratten till ersattning (se prop. 2007/08:136 s. 88).

Aven om AA. har haft en ojamn forlaggning av arbetstiden dar hon
vissa dagar har arbetat mer &n halvtid har hon inte arbetat mer &n halvtid
under ndgon kalenderméanad. A.A. har uppgett att variationen i arbetstid

Ref 66



Ref 66

HFD 2024

beror pé sjukdomen narkolepsi och att arbetsférmagan inte uppgar till mer
&n 50 procent. Dessa uppgifter vinner stod av den medicinska utredningen
dér behandlande l&kare har beskrivit hennes sjukdom som mycket
besvérlig med en handikappande trétthet och har beddmt att den maximala
arbetsformagan ar 50 procent med inga utsikter for en forbattrad sadan.
Lakaren har vidare angett medicinska skél till de sarskilda arbetstiderna
dar A.A. kan arbeta langre under vissa dagar men behover &terhdmtnings-
dagar mellan dessa dagar. Kammarrétten anser att det framgar att den
ojamna arbetstidsforlaggningen var medicinskt motiverad och syftade till
att tillvarata A.A:s kvarvarande arbetsformaga. A.A. har darmed gjort
sannolikt att hennes arbetsformaga var nedsatt med minst halften i for-
hallande till forvarvsarbete pa arbetsmarknaden och att nedséttningen
kunde antas bestd under minst ett ar fran och med januari 2023. Hon
uppfyller saledes forutsattningarna for att beviljas halv aktivitetsersattning
for perioden januari—-december 2023.

— Kammarratten upphéver underinstansernas avgéranden och bestammer
att A.A. har ratt till halv aktivitetsersattning for perioden januari—
december 2023.



