HFD 2013 ref 44

| ett mal om sjukersattning har den forsakrade ansetts ha haft giltig anledning att vagra
att genomga en medicinsk rehabiliteringsatgard i form av en operation.

Lagrum:
7 kap. 1 § lagen (1962:381) om allmén forsékring

R.L. hade varit sjukskriven sedan november 2002 till féljd av ryggbesvar.
Han hade under perioden juli 2007 — april 2010 uppburit halv
sjukersattning. Forsakringskassan beslutade den 29 april 2010, vilket inte
andrades vid omprévning den 15 september 2010, att avsla R.L:s
ansokan om hel sjukersattning fr.o.m. maj 2010. Som motivering anférde
kassan bl.a. att R.L. hade av lakare i januari 2010 blivit rekommenderad
en steloperation i den nedre delen av ryggen, men pa grund av riskerna
avbojt erbjudandet. Forutsattningarna for sjukersattning var darmed inte
uppfyllda eftersom majlig medicinsk rehabilitering fanns att tillga.

R.L. 6verklagade Forsékringskassans omprévningsbeslut hos
forvaltningsratten. Han anforde bl.a. foljande. Han har ater talat med sin
lakare om riskerna med en operation. Utifran det senaste medicinska
underlaget den 7 oktober 2010 ar arbetslivsinriktad rehabilitering inte
aktuellt.

Forvaltningsratten i Falun (2011-04-29, ordférande Nyhlén) yttrade,
efter att ha redogjort for tillamplig bestdmmelse i lagen (1962:381) om
allmén forsékring och for den medicinska utredningen: Av utredningen i
malet framgar att det finns ytterligare medicinska
rehabiliteringsmajligheter att tillga da R.L. har blivit erbjuden en
ryggoperation som beddms kunna forbattra hans besvér. Det har inte
framkommit att en sadan operation skulle vara forenad med sadana risker
att det av den anledningen kan anses vara en oskalig atgéard. Med
beaktande av vad som framkommit anser férvaltningsratten att rétt till
sjukersattning inte foreligger och att R.L:s dverklagande ska avslas. —
Forvaltningsratten avslar 6verklagandet.

R.L. 6verklagade forvaltningsréattens dom hos kammarratten och yrkade
att han skulle beviljas sjukerséttning. Han anférde bl.a. féljande. Han
lider av hogt blodtryck och har elkonverterats tre ganger pa grund av
ojamn hjartrytm. Hans halsotillstand ar saledes inte i ett sddant skick att
det ar rimligt att han ska genomga en operation som ar férenad med
risker.

Forsékringskassan bestred bifall till éverklagandet och anférde bl.a.
foljande. Av den medicinska utredningen framgar att behandlande lékare
bedomer att R.L. knappast har forutsattningar att ta nagot arbete
overhuvudtaget om han inte andrar sig angaende operation. En
overlakare bedomer ocksa att R.L:s smartor kan férsvinna vid en
steloperation. Det framgar saledes att R.L:s funktions- och



aktivitetsformaga kan forbattras om han genomgar foreslagen operation.
Den medicinska utredningen ger inte stod for att han pa grund av sitt
halsotillstand eller pa grund av risker bor avsta fran operation.
Forsakringskassan vidhaller saledes att de medicinska
rehabiliteringsmdjligheterna annu inte ar uttémda och att R.L:s
arbetsformaga darfor inte kan anses stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel.

Kammarratten i Sundsvall (2012-04-25, Lowén, Eberstein, Branting,
referent) yttrade: Fragan i malet &r om det skaligen kan kravas att R.L.
genomgar aktuell ryggoperation for att alla medicinska
rehabiliteringsmajligheter ska anses uttémda. — Overlakaren vid
ortopedmottagningen vid Falu lasarett har enligt journalanteckning den
19 januari 2010 gjort bedémningen att R.L:s besvar med huggsmartor
kan forsvinna vid en steloperation av ryggen. — R.L. har som skél for att
inte genomga en sadan operation i kammarratten uppgett att hans
halsotillstand inte ar i ett sadant skick att det ar rimligt att han ska
genomga en operation som ar forenad med risker. Han har emellertid inte
inkommit med nagot medicinskt underlag som visar att operationen
skulle innebéra sarskilda risker for honom eller att riskerna i ovrigt skulle
vara sadana att han bor avsta fran denna. Mot bakgrund hérav finner
kammarréatten — i likhet med underinstanserna — att alla mojligheter till
medicinsk rehabilitering inte kan anses uttémda och att R.L:s
arbetsformaga darfor inte kan anses stadigvarande nedsatt pa sétt som
kravs for ratt till sjukerséttning. Overklagandet ska darfor avslas. —
Kammarréatten avslar 6verklagandet.

R.L. 6verklagade kammarrattens dom och yrkade att Hogsta
forvaltningsdomstolen skulle bevilja honom sjukerséttning fr.o.m. maj
2010. Han anforde bl.a. att det var orimligt att han skulle behdva
genomga en operation.

Aven Forsakringskassan overklagade domen och yrkade att Hogsta
forvaltningsdomstolen skulle upphédva underinstansernas avgéranden och
bevilja R.L. sjukerséttning fr.o.m. maj 2010. Forsakringskassan anforde
bl.a. foljande. Fragan i malet &r om R.L. ska kunna végra att genomga en
av lakare rekommenderad atgard — i detta fall en steloperation i ryggen —
och trots detta kunna beviljas sjukersattning. Fragan blir aktuell nar det
finns en medicinsk rekommendation om operation och inget talar emot
en god prognos. R.L. vill inte genomga operationen eftersom han sjélv
anser — trots lakarens motsatta bedémning — att operationen innebar en
risk. Fragan ar om den forsakrades egen uppfattning i ett fall som detta
kan anses utgora en giltig anledning att inte genomga den
rekommenderade behandlingen.

Hogsta forvaltningsdomstolen (2013-06-26, Jermsten, Dexe, Nord,
Stenman, Nymansson) yttrade:

Skalen for avgorandet



Den rattsliga regleringen m.m.

Av 7 kap. 1 8 forsta stycket lagen (1962:381) om allman forsékring,
AFL, framgar att en forsakrad vars arbetsférmaga ar nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska
eller psykiska prestationsformagan har ratt till sjukersattning eller
aktivitetsersattning. For ratt till sjukersattning kravs att arbetsférmagan
kan anses stadigvarande nedsatt och att atgarder som avses i 3 kap. 7 b §
eller 22 kap. — i huvudsak medicinsk respektive arbetslivsinriktad
rehabilitering — inte bedéms kunna leda till att den forsakrade aterfar
nagon arbetsformaga. Av 7 kap. 1 § fjarde stycket foljer att sjukersattning
utges tills vidare.

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

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

Utredningen

Den medicinska utredning som foreligger i malet bestar av
journalanteckningar, lakarintyg, en bedémning av Forsékringskassans
forsakringsmedicinske radgivare och av ett lakarutlatande efter
teamutredning. | denna utredning framkommer skilda beddmningar. | en
journalanteckning anges att den forsékrades ryggbesvir “kan forsvinna”
vid en fusion. I ett lakarutlatande sags bl.a. att det inte bedoms realistiskt
att den forsékrade skulle kunna aterga till arbetsmarknaden om inte en
lyckad operation kommer till stand. Den forsakringsmedicinske
radgivaren har uppgett att de flesta blir battre av en operation men att
risker finns vid alla operationer. | lakarutlatandet efter teamutredning
ségs att det beddms vara ytterst osékert om den forsakrade kan
tillgodogora sig behandling som skulle kunna gora att han mar béttre. En



operation skulle tekniskt sett kunna ge ett gott resultat, men for att han
ska ma battre av detta maste han andra sin livsstil och lamna sin sjukroll.
Prognosen &r mycket oséker.

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

For att sjukersattning ska kunna beviljas kravs att arbetsformagan kan
anses stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel. Dessutom ska
ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering bedémas inte
kunna medfora att arbetsformagan kan forbattras. Daremot kréavs det inte
att rehabiliteringsatgarder har vidtagits (HFD 2011 ref. 63 I och I11).

Kravet pa att den forsakrade ska genomga en rehabiliteringsatgard for att
ha ratt till sjukersattning galler saledes endast om atgarden bedéms kunna
medfora att arbetsférmagan i sjukersattningshanseende kan forbattras.
Den fraga som instéller sig i malet ar emellertid om den forsakrade,
oberoende av denna bedémning, kan vagra att genomga en medicinsk
rehabiliteringsatgard och anda ha ratt till sjukersattning. Bestammelsen i
7 kap. 1 § forsta stycket AFL och dess forarbeten berér inte denna fraga.

Av 20 kap. 3 § AFL (numera 110 kap. 57 § SFB) framgar dock att en
sjukersattning som redan beviljats far dras in eller séttas ned om den
forsakrade utan giltig anledning végrar att medverka till en medicinsk
rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom eller att férkorta
sjukdomstid eller att helt eller delvis forebygga eller hava nedsattning av
arbetsférmagan.

Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening bor utrymmet for den
forsakrade att vagra att medverka till en medicinsk rehabilitering vara
detsamma vid en prévning enligt 7 kap. 1 8 forsta stycket AFL som vid
en prévning enligt 20 kap. 3 §. Den forsakrade kan saledes ha giltig
anledning att vagra att medverka till en medicinsk rehabilitering och dnda
ha rétt till sjukersattning.

| praxis i anslutning till 20 kap. 3 8 AFL har uttalats att avsikten inte har
varit att utesluta att en operation betraktas som en sadan medicinsk
rehabiliteringsatgard som en forsakrad under speciella omstandigheter
kan behdva underkasta sig for att fa behalla sin forman. En tillampning
av indragnings- eller nedsattningsmajligheten for att forma en forsakrad
att underkasta sig en sjukvardsatgard av sadant slag som en operation,
maste uppenbarligen ske med storsta forsiktighet (FOD 1984:46, jfr aven
prop. 1946:312 s. 231).

Sadana operationer som kan bli aktuella vid en prévning enligt 7 kap. 1 §
forsta stycket AFL &r operationer som om de inte utfors innebér att
arbetsformagan kan anses stadigvarande nedsatt i forhallande till
forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden. En sadan operation kan vara av
ett ingripande slag. Utgangspunkten bor darfor vara att den forsakrades
stallningstagande som huvudregel bor godtas. Denna utgangspunkt for
provningen hindrar dock inte att den forsékrade i vissa fall kan anses
sakna giltig anledning att vagra att genomga en operation.



Mot den angivna bakgrunden och da utredningen i malet inte ger
anledning till en annan bedémning ska R.L. anses ha giltig anledning att
vagra att genomga den aktuella operationen. Overklagandena ska saledes
bifallas.

Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande
Hogsta forvaltningsdomstolen upphdver underinstansernas avgoranden
och forklarar att R.L. har rétt till hel sjukersattning fr.o.m. maj 2010.

Handlingarna i malet lamnas over till Forsakringskassan for fortsatt
handlaggning.

Mal nr 3597-12, foredragande Blomberg

Réttsfall: FOD 1984:46.

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



