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1. Innlednin

1.1 Problemstilling og avgrensning

Malet med denne oppgaven er se nermere pa sykdomsbegrepet for uferepensjon og vise hva
som ligger i begrepet og hvilke vanskeligheter som kan oppsta ved avgrensningen.

Sykdom er ikke en definert starrelse. I de fleste tilfeller vil det ikke vare tvilsomt at det
foreligger en sykdom, men det er en rekke tilfeller som ligger i grenseland og det vil her vere
uklart hva som kreves for at sykdomsvilkéret for uferepensjon skal anses oppfylt. Loven gir
ingen definisjon av sykdomsbegrepet, men helt fra lov om uferetrygd fra 1960 ble innfort har
det veert lagt til grunn et sykdomsbegrep som er basert pa hvordan den «medisinske vitenskap til
enhver tid utformer sykdomsbegrepet»'. I dag folger det direkte av Lov om Folketrygd 28.
Februar nr. 19 19972 § 12-6 (2) (1) at det anvendes et sykdomsbegrep som er «vitenskapelig
basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis». Videre folger det uttrykkelig av § 12-6 (2)
(2) at sosiale og ekonomiske problemer faller utenfor bestemmelsen.

Det har lenge veert strid om det ma foreligge en diagnose for at sykdomsvilkéret skal kunne
anses oppfylt, eller om det er tilstrekkelig med tilstedevarelsen av sykdomssymptomer av
tilstrekkelig art og grad.

Et annet problem som kan oppstd ved avgrensningen av sykdomsbegrepet er forholdet mellom
sykdom og sosiale problemer. Vanligvis vil det ikke vere vanskelig & skille de to tilstandene fra
hverandre, men det kan oppsta grensetilfeller der vurderingen skaper utfordringer. I de tilfeller
det foreligger bdde sykdom og sosiale problemer blir spersmaélet hvilken av de to tilstandene
som er hovedarsaken til den nedsatte arbeidsevnen.

Problemene sykdomsvilkaret skaper, gjor at det ber vurderes om sykdomsvilkaret er et egnet
vilkar for retten til uferepensjon. Andre land, deriblant Danmark, har valgt & fjerne
sykdomsvilkéret til fordel for en ren arbeidsevnevurdering.

For unge ufere gjelder det et tilleggskrav om at det ma foreligge en sykdom som er alvorlig og
klart dokumentert for & komme innunder s@rreglene som gjelder for denne gruppen. Dette vil
jeg ikke behandle nermere 1 oppgaven.

1.2 Generelt om uforepensjon

Folketrygdens uferepensjon er en ytelse som har som formal 4 sikre inntekt til livsopphold for
personer som har fatt sin inntektsevne/arbeidsevne varig nedsatt pa grunn av sykdom, skade eller
lyte, jf. ftrl § 12-1. Uferepensjon er av stor betydning for samfunnet og for den enkelte. I dag er det

I Ot.prp nr. 22 (1959) s. 11.
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ca. 9,5 % av befolkningen som mottar denne ytelsen®. Ytelsen fungerer som et gkonomisk
sikkerhetsnett for de helt eller delvis arbeidsufore.

Folketrygdens ytelser er sd fundamentalt viktige i vart samfunn at spersmél om hvilke vilkar som
skal stilles, hvor grensene skal g og hvordan ordningen best skal administreres alltid er aktuelle for
debatt i det politiske rom.

Folketrygdloven er en rettighetslov. Dette betyr at dersom man oppfyller vilkirene for en ytelse sa
har man krav pa & fi ytelsen. En god del av vilkérene for folketrygdens ytelser medferer ingen
serlige vanskeligheter ved vurderingen. Det er for eksempel sjeldent det oppstar problemer ved
vurderingen av om noen har naddd en aldersgrense eller om vedkommende har vaert medlem av
Folketrygden 1 et gitt antall ar.

En del av vilkarene krever skjonnsmessige vurderinger. Trygdemyndighetene har en relativt stor
skjennsfrihet til & foreta disse vurderingene. Et eksempel pa vilkar der domstolen har et sékalt
«fritt» skjonn er «hensiktsmessig»n-vurderingen som oppstilles 1 ftrl. § 12-5. Men ogsa dette «friex»
skjonnet er begrenset av bade saksbehandlingsregler i ftrl. kapittel 21 og av forvaltningens
ulovfestede leere om myndighetsmisbruk.

Disse to gruppene av vilkér kan sies & utgjore to ytterpunkter. Mellom disse to ytterpunktene har vi
en gruppe av vilkdr som apner for en god del vurderingsproblemer. Denne gruppen omfatter de
delene av regelverket og vilkirene som ikke er sa enkle & vurdere. Dette er begreper som ikke gjor
det mulig med en klar og enkel anvendelse. Vilkarene «sykdomy, «varig» og «nedsatt inntektsevne»
faller innunder denne gruppen. Dette er sdkalt rettsanvendelsesskjonn og er underlagt full
domstolspreving.

Hensynet til likhet og rettsikkerhet er viktige 1 saker om folketrygdytelser fordi ytelsene er av s
grunnleggende betydning for mange mennesker. Det er derfor nedvendig med gjennomgaende
regelverk og retningslinjer for saksbehandlingen av saker. Samtidig er det viktig & ta i betraktning at
ingen sykdomstilfeller er like. Det mé derfor vare rom for anvendelse av skjonnsmessige
vurderinger der de med erfaring og kunnskap om emnet har mulighet til & foreta profesjonelle
vurderinger. Samtidig er det sentralt at vi har mulighet til & fremme rettssikkerheten ved & kunne
overprave avgjerelser og vurderinger gjort av disse.

1.3 Kort presentasjon av vilkdrene for uforepensjon

Vilkarene for uferepensjon er regulert i Lov om Folketrygd av 28. Februar nr. 19 1997 kapittel
121 §§ 12-2 til 12-7. Vilkarene er selvstendige, men samtidig utfyller de hverandre og ma derfor
sees 1 sammenheng. Vilkarene er kumulative.

For det forste folger av Ftrl. § 12-2 at vedkommende ma ha vaert medlem av folketrygden de
siste tre arene for uferetidspunktet. Videre kreves det at man fortsatt er medlem 1 folketrygden
for & ha krav pa uferepensjon, jf. § 12-3. Et tredje vilkar som oppstilles for retten til
uferepensjon er at man md vare mellom 18 og 67 ar, jf. § 12-4.
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Et fjerde vilkar er at det mé& gjennomgés «hensiktsmessig behandlingy» for & forbedre
arbeidsevnen. Dette vilkaret er knyttet til medisinske behandlingen av sykdommen, jf § 12-5.
Bestemmelsen stiller ogsé opp krav om at man mé forseke a gjennomfoere «individuelle og
hensiktsmessige arbeidsrettede tiltak» for & bedre inntektsevnen, med mindre «apenbare
grunnery tilsier at det ikke er hensiktsmessig. Malet er & trene opp den enkelte til & kunne utfore
arbeid pa tross av sykdommen. Kravet til arbeidsrettede tiltak ble innstrammet ved lovendring i
2005. Innstramningen gikk ut pé at det fra da av stilles krav om at man kun kan slippe forsek pa
arbeidsrettede tiltak der det foreligger «apenbare grunner».

Videre stiller § 12-6 opp vilkdr om at det mé foreligge en varig sykdom, skade eller lyte som har
medfort en varig funksjonsnedsettelse som utgjer hovedarsaken til nedsettelsen av
inntektsevnen/arbeidsevnen.

Et siste vilkdr er at evnen til & utfere inntektsgivende arbeid er varig nedsatt med minst 50 %, jf.
§ 12-7.

1.4 Rettskilder og metode

Denne oppgaven er rettsdogmatisk og seker a klarlegge hvor grensene for sykdomsvilkaret gar.
Dette gjores ved at jeg tar utgangspunkt i sykdomsvilkaret i folketrygdlovens § 12-6 og anvender
flere rettskildefaktorer for & belyse avgrensningene. Jeg vil anvende alminnelige rettskildefaktorer
som lov, forarbeider, teori og lagmannsrettspraksis. Jeg vil ogsa bruke trygderettspraksis og
rundskriv. Serlig analyser av lagmannsrettspraksis og trygderettspraksis vil bli anvendt og vektlagt
for & finne fram til gjeldende rett.

Det er lite hoyesterettspraksis pé trygderettsomréadet, og det er ingen dommer som dekker de
spersmal jeg tar opp. Det er derfor naturlig & se hen til lagmannsrettdommer. Jeg har gatt gjennom
et stort antall dommer og mener at jeg har funnet fram til de som har sterst relevans for oppgaven.

Trygderetten er et organ som behandler anker pa vedtak om trygde- og pensjonsavgjerelser. Den er
et forvaltningsorgan der det stort sett alltid anvendes skriftlig saksbehandling og det brukes
vanligvis ikke advokater. Samtidig har Trygderetten mange likhetstrekk med en vanlig domstol,
blant annet er den ikke er underlagt Regjeringens og departementenes instruksjonsmyndighet og
kontradiksjonsprinsippet blir tillagt stor vekt. Videre gar en overproving av Trygderettens kjennelse
direkte til lagmannsretten®. Formélet med Trygderetten er & sikre en kompetent og uavhengig
overproving av vedtak pa dette omrédet. I teorien har det vert uenighet om hvor stor
rettskildemessig vekt trygderettspraksis skal ha. Holgersen mener den prinsipielt sett ikke har
heyere rang enn annen forvaltningspraksis, men at betydning Trygderettens praksis ligger noe 1
overkant i forhold til mer vanlig forvaltningspraksis. Kjenstad mener derimot at den ma tillegges
«ganske stor vekt» og stiller seg dermed mer positiv til Trygderettens rettskildemessige vekt>.
Uansett er det enighet om at trygderettspraksis 1 sin utevelse skal ha sterre vekt enn ordinzer
forvaltningspraksis.

4 Asbjern Kjenstad, Innforing i trygderett, Oslo 2009 s. 51.
> Kjenstad 2009 s. 52.



Jeg har gatt igjennom en god del trygderettspraksis for & finne relevante avgjorelser. Antallet
avgjorelser er s stort at det er vanskelig & fa full oversikt. Jeg mener likevel at jeg har funnet fram
til noen viktige og relevante avgjorelser.

Malet med oppgaven er & finne fram til hvordan sykdomsvilkaret mé tolkes og avgrenses i dag, og
jeg velger derfor 4 legge vekt pd hovedsakelig & finne lagmannsrettspraksis og trygderettspraksis fra
de ti siste arene.

Rundskriv er retningslinjer og fortolkning av bestemmelser fra NAV som er rettet mot de som
arbeider i etatene. De har isolert sett ingen rettskildemessig betydning, men reglene som
framkommer av rundskrivene er ofte en kodifisering av forvaltningspraksis. I disse tilfellene vil de
administrative uttalelsene tillegges like stor rettskildemessig vekt som administrativ praksis. P4
denne méten vil rundskrivene indirekte ha rettskildemessig vekt®.

Jeg har hatt vanskeligheter med & finne relevante avgjorelser til den delen av oppgaven som géar pa
avgrensningen mellom sykdomsvilkaret og sosiale problemer. Etter 4 ha gatt gjennom et betydelig
antall avgjerelser fra Trygderetten og lagmannsretten har jeg identifisert lite som kan belyse denne
problemstillingen. Jeg har derfor ogsa valgt & legge vekt pa det andre problemet som oppstar i dette
tilfellet; vurderingen av hva som er & anse som hovedarsak av sykdom og sosiale problemer. Disse
problemstillingene henger si nart sammen at det er naturlig 4 inkludere det.

1.5 Den videre fremstillingen

Del 2 vil omhandle sykdomsvilkérets historie. En kortfattet fremstilling av sykdomsvilkarets
historie er egnet til & vise hvordan utviklingen av vilkaret har foregatt og vil kunne gi en bedre
forstaelse av sykdomsvilkéret slik det er 1 dag.

I del 3 vil jeg kort gd gjennom lovteksten til § 12-6 og vise ssmmenhengen mellom
sykdomsvilkéret og de andre vilkarene i bestemmelsen. Dette for & sette sykdomsvilkéret inn i en

storre sammenheng og vise at vilkarene ikke kan ses isolert, men mé ses i lys av hverandre.

I del 4 kommer hoveddelen av oppgaven der avgrensningsproblemene sykdomsvilkaret stiller opp i
forhold til sosiale problemer og kravet om diagnose vurderes og droftes.

I del 5 vil det foreta en rettspolitisk vurdering av om vi i dag har behov for a stille et sykdomsvilkar
for retten til uferepensjon.

I del 6 vil jeg komme med en oppsummering.

6 Kjenstad 2009 s. 55.



2. Sykdomsvilkarets historie

2.1 Lov om uforetrygd av 1960

I 1960 fikk vi den forste generelle statlige uferetrygdordningen. Denne loven omfattet alle 1
yrkesaktiv alder og medferte en stor utvidelse av trygdens ansvar for ufere’.

Sykdomsvilkéret for uferetrygd fulgte av lovens § 2. Av lovforarbeidene fulgte det at
sykdomsbegrepet skulle bero pd hvordan den medisinske vitenskap til enhver tid utformet begrepet.
Videre fulgte det av ordlyden i lovteksten at det matte foreligge alvorlige og varige, objektivt
registrerbare symptomer pa sykdom.

Forarbeidene avgrenset ogsa mot bestemte tilfeller 1 det til dels uklare skillet mellom sosiale
problemer og psykiske lidelser, som rusavhengighet og atferdsforstyrrelser?.

Sykdomsvilkéret ble praktisert meget strengt pd denne tiden. Mange fikk avslag pd grunn av at det
medisinske vilkaret ikke var oppfylt. Etterhvert ble det gitt mye kritikk mot kravene til
sykdommens ytringsform, kravet til den medisinske uferhetens alvorlighetsgrad og utestengningen
av enkeltdiagnoser av psykisk karakter.

2.2 Lov om folketrygd fra 1966

Lov om uferepensjon ble avlgst av Lov om folketrygd av 1966. Det skjedde pé dette tidspunkt en
liberalisering av sykdomsvilkaret da det ikke lenger ble stilt krav til at symptomene maétte vere
alvorlige og objektivt registrerbare. Lettere psykiske problemer ble omfattet av den nye loven, men
tilstander som for eksempel alkoholisme ble fortsatt ikke ansett som en sykdom®.

Utviklingen fortsatte utover 1970- og 1980-tallet. Det var i stor grad Trygderettens praksis som
medferte ytterligere liberalisering. Utvidelsen av det medisinske vilkéret ble ogsa pavirket av den

medisinske vitenskaps utvidelse av begrepet. Etterhvert ble bdde alkoholisme og narkomani ansett
som sykdommer i folketrygdrettslig sammenheng!'©.

2.3 Innstramming av sykdomsvilkaret og lov om folketrygd fra 1997

I 1991 ble det foretatt en lovendring med tilherende forskrift som forte til innstramning av kravet

7 NAVSs rundskriv til kapittel 12, Generell del, avsnitt 2.3.
8 Ot.prp nr. 22 (1959) s. 11-12.
9NOU 2007: 4 avsnitt 5.6.

10 NAVs rundskriv til kapittel 12, Generell del, avsnitt 2.6.5.



om arsakssammenheng mellom den medisinske lidelsen og nedsatt arbeidsevne/inntektsevne!!. Den
medisinske tilstanden métte nd medfore en varig funksjonsnedsettelse, og denne
funksjonsnedsettelsen matte fremstd som en vesentlig grunn til den varige reduksjon av
ervervsevnen'2,

I de sykdomstilfeller det ikke foreld noen diagnostiske funn, ble det medisinske vilkéret for
uferepensjon bare oppfylt der det var bred medisinsk-faglig enighet 1 vurderingen av det enkelte
tilfellet!'3.

I tillegg til innstramningen ble ogsa arbeidslinja introdusert som mal. Mélet var & {4 flere i arbeid.
I St.meld.nr. 39 (1991-1992) s. 8 ble det uttalt:

[s]amtidig som det er grunnleggende at man opprettholder et solid skonomisk sikkerhetsnett, er det
nedvendig & utvikle et trygdesystem som forbeholdes personer med klare helse- og
funksjonsproblemer eller som midlertidig ikke har arbeid. Det er i denne sammenheng ikke minst
viktig & motvirke tendensen til at sosiale eller mer generelle livsproblemer gjores til helseproblemer -
«medikaliseres». Trygdeordningene mé utformes slik at arbeidlinja blir et forstevalg for alle de
involverte parter.

I 1995 ble det foretatt nok en lovendring. Hovedformélet med endringen var ikke & endre gjeldende
rett, men 4 gi et mer oversiktlig regelverk der en del tvilsspersmal ble avklart. Likevel var det noen
endringer som ble foretatt. For det forste ble kravet til bred medisinsk-faglig enighet né sloyfet og
forskriften fra 1991 ble opphevet. Videre ble det i loven presisert at sosiale og ekonomiske
problemer ikke ga rett pa uferepensjon. For det tredje ble det né satt krav om at sykdommen matte
vare hovedarsaken til reduksjonen av arbeidsevnen.

Utviklingen av regelkomplekset forte til av folketrygdloven utover 90-tallet var blitt meget
vanskelig & orientere seg i'4. Av denne grunn ble folketrygdloven av 1967 avlest av folketrygdloven
av 1997. Den nye loven tok sikte pa & forenkle og klargjere reglene og medforte ikke mange
endringer'.

3. Svykdomsvilkaret - noen utgangspunkter

3.1 Lovens utgangspunkt

Folketrygdlovens § 12-6 om uferepensjon lyder i dag:

I'NOU 2007: 4 avsnitt 5.7.

12 NAVs rundskriv til kapittel 12, Generell del, avsnitt 2.6.5.
13 NAVs rundskriv til kapittel 12, Generell del, avsnitt 2.6.5.
14 Innledning til Ot.prp nr. 29 (1995-1996).
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(1. ledd:) Det er et vilkar for rett til ytelser etter dette kapitlet at vedkommende har varig
sykdom, skade eller Iyte.

(2. ledd:) Nar det skal avgjores om det foreligger sykdom, legges det til grunn et sykdomsbegrep
som er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. Sosiale eller
okonomiske problemer gir ikke rett til ytelser etter dette kapitlet.

(3. ledd:) Den medisinske lidelsen ma ha medfort en varig funksjonsnedsettelse av en slik art og
grad at den utgjor hovedarsaken til nedsettelsen av inntektsevnen/arbeidsevnen.

Det finnes ingen klar og allmenngyldig definisjon av sykdomsbegrepet. Men det folger av
lovteksten at sykdomsvilkaret skal bygge pa et «sykdomsbegrep som er vitenskapelig basert og
alminnelig anerkjent 1 praksisy.

Sykdomsvilkéret er dermed dynamisk og vil i stor grad utvikle seg i samsvar med hva som anses
som sykdom i den medisinske vitenskap. Trygderetten har i sin avgrensning av begrepet vist til
en vurdering av «symptomenes art og grad»'®.

En skade er en personskade som péferes utenfra, for eksempel ved en arbeidsulykke. En lyte er
typisk en medfedt tilstand, som f.eks. psykisk utviklingshemning!’. Begrepet sykdom er det
mest omfattende og omfatter bade psykiske og fysiske tilstander, bdde medfedte og paferte.
Sykdomsbegrepet kan anvendes som en samlebetegnelse pa de ovenfor nevnte tilstandene!®. 1
resten av oppgaven vil jeg derfor kun bruke sykdomsbegrepet.

3.2 Sammenhengen med de andre vilkdrene i Ftrl. § 12-6.

I ftrl. § 12-6 er sykdomsvilkéret bare ett av flere vilkér. Dette betyr at den nermere
avgrensningen av sykdomsvilkaret bare vil komme pa spissen i de tilfeller de ovrige vilkarene
for uferepensjon er oppfylt. Jeg skal derfor foreta en liten gjennomgang av de andre vilkirene
og vise hvilken sammenheng de har med sykdomsvilkéret.

3.2.1 Kravet til varighet

Det stilles opp krav til varighet i tre ssammenhenger; det md vare snakk om en varig sykdom
som har medfert en varig funksjonsnedsettelse som er hovedarsaken til en varig nedsettelse av
inntektsevne/arbeidsevne!”.

Av rundskriv til § 12-6 folger det at man med «varigy ikke mener «livsvarig, men langvarigy. I
praksis kan det vare vanskelig & ha en sikker oppfatning om fremtidig utvikling og mulig
bedring, og vurderingen vil derfor i mange tilfeller vere skjonnspreget. Varighetskravet har

16 Prop. 130 L (2010-2011) avsnitt 6.3.2.
17 NAVs rundskriv til § 12-6.
18 NAVs rundskriv til § 12-6.

19 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard. Trygderettslige emner, Bergen 1998 s. 95.
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likevel blitt anslatt til & vaere ca. 7 ar?°. Det kan stilles spersmélstegn ved hvor mye en slik
tidsangivelse egentlig gir av veiledning. Ofte vil man ikke ha noen sikker oppfatning av
framtidsutsiktene.

For noe kan anses som «varig» ma det ha blitt forsekt «hensiktsmessig behandlingy for &
forbedre arbeidsevnen, jf. § 12-5. Den samme bestemmelsen stiller ogsad opp krav om at det ma
foretas arbeidsrettede tiltak for & forseke a bedre inntektsevnen, med mindre «&penbare
grunner» tilsier at det ikke er hensiktsmessig. Malet med arbeidsrettede tiltak er & trene opp den
enkelte til & kunne utfere arbeid pa tross av sykdommen.

Momenter som er med i1 vurderingen av om et tiltak er hensiktsmessig er blant annet alder,
evner, utdanning, yrkesbakgrunn og arbeidsmuligheter. Det legges ogsa vekt pd om
vedkommende kan fa jobb dersom vedkommende flytter eller pendler. Det ma dokumenteres at
funksjonsevnen til vedkommende har vart vurdert av lege eller annet fagpersonell.

3.2.2 Kravet om funksjonsnedsettelse

Uttrykket funksjonsevne star som et mellomledd mellom sykdomsvilkaret og vilkéret til nedsatt
inntektsevne/arbeidsevne. «Funksjonsevne» knytter dermed det medisinske og det
ervervsmessige vilkaret sammen?!.

Av rundskriv folger det at en «persons funksjonsevne sier noe om hvordan man greier & utfore
ulike typer oppgaver, altsd hvordan man fungerer»??.

Det er tvilsomt om kravet i dag har noen selvstendig betydning ved siden av sykdomsvilkaret og
vilkaret til nedsatt inntekts/arbeidsevne. Nar det foreligger en sykdom, og den rent faktisk er
arsak til at arbeids/inntektsevnen er blitt nedsatt, vil neppe et slikt mellomledd stille opp noen
ytterligere krav?3.

3.2.3 Kravet til arsakssammenheng

Funksjonsnedsettelsen ma vare hovedarsaken til nedsettelsen av inntekts/arbeidsevnen.

Kravet om hovedarsak ble innfert i loven i 1995 og endringen innebar en innstramming av
arsaksvilkaret. Departementet forklarte det nye kravet ved 4 sitere fra Kjonstads «Folketrygdens
uforepensjon» s. 42. Laeren gér ut pd at man «skiller mellom de mer og mindre vesentlige
arsaksfaktorene. Man prever & finne ut hva som er den mest dominerende arsaksfaktoren»?+.
Kommer man til at sykdom er hovedarsak til ervervsuferheten, er kravet til &rsakssammenheng
oppfylt. Er det andre forhold som er dominerende, som f.eks. sosiale eller gkonomiske

20 Ot.prp. nr. 102 (2001-2002) avsnitt 6.2.4.
21 Ot.prp. nr. 102 (2001-2002) avsnitt 6.2.4.
22 NAVs rundskriv til § 12-6.

23 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 96.
24 Ot.prp. nr. 42 (1994-1995) s. 7.
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problemer, er drsakskravet ikke oppfylt. Hovedarsakslaren stiller altsd opp et krav til en viss
storrelse pa den medisinske uferhet. Er den liten kan den som regel ikke vaere hovedarsak til en
ervervsmessig uferhet pa minst 50 %%.

3.2.4 Kravet til redusert inntektsevne/arbeidsevne

Begrepet «inntektsevne» viser til personens evne til & utfere inntektsgivende arbeid, jf. § 12-7.
Det settes som vilkar at evnen til 4 utfore inntektsgivende arbeid er varig nedsatt med minst 50
%, jf. § 12-7. Beregningen gjores ved at man sammenligner muligheten for inntekt i ethvert
arbeid vedkommende kan utfere med de inntektsmuligheter han/hun hadde for sykdommen
oppstod. Momenter ved vurderingen er alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn,
arbeidsmuligheter pa hjemsted og arbeidsmuligheter andre steder hvor det er rimelig at
vedkommende tar arbeid.

Begrepet «arbeidsevne» viser til vedkommendes evne til & utfore hjemmearbeid, jf. § 12-8.

Det er den nedsatte arbeids-/inntektsevne som gir rett til uferepensjon. Sykdomskravet fungerer
som et inngangsvilkar og er en administrativ kategori for & skille mellom de som har krav pa en
ytelse og de som ikke har det?S.

4. Avgrensningen av svkdomsbegrepet

4.1 Innledning

Som det folger av innledningen under kapittel 1 er sykdom et begrep hvis innhold det er vanskelig &
ha komplett oversikt over. Sykdom er ikke en definert storrelse, og det er uklart hva som kreves for
at sykdomsvilkéret for uferepensjon skal vere oppfylt. Sykdomsbegrepet er ikke definert i loven,
men som nevnt 1 punkt 1.1 har det alltid veart lagt til grunn at det gjelder et medisinsk
sykdomsbegrep. Dagens firl. § 12-6 viser uttrykkelig at det skal legges til grunn et sykdomsbegrep
som er «vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent 1 medisinsk praksis».

Et problem som oppstar her er hva som ligger i uttrykket «alminnelig anerkjent i medisinsk
praksis». Hva som anses som sykdom hos en medisinsk sakkyndig vil ikke nedvendigvis samsvare
med hva en annen medisinsk sakkyndig mener sykdomsbegrepet omfatter. Et eksempel pé dette er
alkoholisme. Alkoholisme er 1 dag anerkjent som en sykdom, men det er likevel mange medisinsk
sakkyndige som mener at dette faller utenfor sykdomsbegrepet. Det kreves ikke objektive funn for
at noe skal vare «alminnelig anerkjent». Vurderingen av hva som er «alminnelig anerkjent» vil
derfor vere sarlig aktuelt ved sykdomstilfeller der det ikke alltid finnes objektive funn, sakalte
symptomdiagnoser?’.

25 Ot.prp. nr. 42 (1994-1995) s. 7.
26 NOU 2007: 4 avsnitt 11.4.2.

27 TRR-1994-21.
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Sykdomsbegrepet apner ogsa for spersmal om det ma ligge til grunn en diagnose for at vilkaret skal
anses for oppfylt. Det har lenge vart usikkerhet rundt vilkéret 1 forhold til om det kreves diagnose,
eller om det er tilstrekkelig med tilstedeverelse av sykdomssymptomer av en viss art og grad.
Problematiske tilfeller kan for eksempel vaere der vedkommende har et sykdomsbilde som ligger
tett opptil en diagnose, men som likevel ikke faller innunder diagnosen.

Det folger av ordlyden i1 § 12-6 at sosiale og ekonomiske problemer faller utenfor sykdomsbegrepet.
Serlig ettersom det medisinske sykdomsbegrep utvikler seg og stadig omfatter nye tilstander som
tidligere falt utenfor. Her kan det oppsté vanskelige avgrensningsspersmal. Tidligere ble f.eks.
alkoholisme og narkomani ansett som sosiale problemer, mens det i dag anses som sykdom. Dette
viser at det dynamiske sykdomsbegrepet medferer at man ma foreta en konkret vurdering av
grensetilstander for & se om det er snakk om sykdom eller sosialt problem.

Et annet problem som ofte oppstér og medferer vanskeligheter i avgrensningen mot sosiale
problemer er hovedérsakskravet. I mange tilfeller vil noen sykdommer enten utvikle seg som folge
av sosiale problemer eller omvendt. Det vil da foreligge bade sykdom og sosiale problemer i samme
sak. Vurderingen av om sykdommen eller de sosiale problemene er hovedarsaken til den nedsatte
arbeidsevnen vil medfere vanskelige og til dels skjennsmessige vurderinger. De fleste saker 1
praksis som gjelder avgrensning mot sosiale problemer gjelder spersmalet om hva som er & anse
som hovedarsak.

I del 4.2 vil jeg ga inn pé problemstillingen om det kreves diagnose eller om det er tilstrekkelig med
sykdomssymptomer. Jeg vil forst g igjennom de to hovedteoriene og vurdere fordeler og ulemper
med disse. Deretter vil jeg gd igjennom en del rettspraksis for & se om det i dag stilles krav til en
diagnose for & oppfylle sykdomskravet. Deretter vil jeg i oppgavens del 4.3 ga over til
sykdomsvilkérets problematiske avgrensning mot sosiale og skonomiske problemer. Forst vil jeg
vise hvordan utviklingen av grensene mellom sykdom og sosiale problemer har skapt
vanskeligheter. Dernest vil jeg ga igjennom lagmannsrettspraksis og trygderettspraksis for vise
hvilke problemer som oppstar i dag.

4.2 Kravet om diagnose

Det har lenge vert en diskusjon 1 juridisk teori om det kreves diagnose for at det skal foreligge en
sykdom som oppfyller sykdomskravet i § 12-6, eller om det er tilstrekkelig med symptomer av en
tilstrekkelig art og grad som tilsier at det foreligger et sykdomstilfelle. De to hovedteoriene 1 denne
diskusjonen er diagnoseteorien og symptomteorien. I det pafelgende vil jeg forst ga igjennom hva
disse to teoriene gar ut pa, deretter vil jeg ga gjennom senere praksis for 4 se om det stilles opp et
krav om diagnose i gjeldende rett.

4.2.1 Kort om diagnoseteorien og symptomteorien

Diagnoseteorien stiller krav til at det foreligger en diagnose og omtales ofte som «summen» av de
aksepterte medisinske diagnosene?®. Diagnoser er det legevitenskapen anvender nar den skal
definere et tilfelle som sykdom. De internasjonale klassifikasjonssystemene fir da en viktig rolle.

28 Kjenstad 2009 s. 120.
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Dette er diagnosekodesystem som krever at det settes diagnosekoder pé blant annet legeerklaeringer.
Det mest vanlige systemet er I[CPC. Dette er et internasjonalt kodesystem som anvendes 1
primarhelsetjenesten. Det finnes ulike koder for sykdomsdiagnoser, symptomer, plager og sosiale
problemer. Det er ikke alle koder som gir rett til ytelser, som for eksempel kodene for sosiale
problemer.

Symptomteorien gar ut pa at man bygger pa symptomene som det avgjerende punkt ved spersmalet
om det foreligger sykdom?®. Det er pasientens symptomer som er det avgjerende, det er ikke
nedvendig at det foreligger en diagnose. Videre vil dette innebare at det ikke bare er de objektivt
maélbare verdiene som skal vektlegges. Pasientens egen oppfatning av egen helsetilstand skal ogsa
med i betraktningen. Symptomene ma vere av en viss sterrelse og av en sykdomsmessig art3°,

4.2.2 Diagnoseteori og symptomteori - fordeler og ulemper

Diagnoseteorien stiller som nevnt opp et krav om at det mé foreligge medisinsk diagnose. En fordel
med dette er at det vil vaere enklere & avgrense hva som faller innenfor sykdomsbegrepet i § 12-6.
Diffuse plager og symptomer som ikke har stette i objektive funn eller tilfeller som ikke anses som
«alminnelig anerkjent» vil dermed falle utenfor.

Symptomteorien dpner her for at ogsa diffuse plager som ikke er alminnelig anerkjent skal kunne
falle innunder sykdomsbegrepet dersom de oppfyller teoriens krav til symptomenes art og grad.
Dette vil 4penbart apne for et storre rom av vurderinger der grensene for hva som faller innenfor
begrepet vil vaere langt mer uklare enn der diagnoseteorien legges til grunn.

Samtidig er det slik at legevitenskapen stadig utvikler seg. Det er mange tilstander og plager som
ikke er blitt tilstrekkelig utredet til at man har kunnet gi en diagnose pa sykdomsbildet. Dette vil
kunne medfere at sykdomsvilkaret vil bli avslatt fordi legevitenskapen ikke har kommet langt nok
enda. Det er likevel viktig & papeke at det er klart at symptomdiagnoser i dag aksepteres under
diagnoseteorien. Samtidig er det slik at det ofte vil ta lengre tid for legevitenskapen anerkjenner
denne typen diagnoser. En symptomteori vil i sterre grad dpne for at denne typen tilfeller faller
innenfor lovens sykdomsbegrep pé et tidligere tidspunkt. Et godt eksempel pé en slik
symptomdiagnose er fibromyalgi. Tidligere ble fibromyalgi ikke ansett som en sykdom, men
etterhvert som legevitenskapens forskning utviklet seg ble dette etterhvert ansett som en sykdom.

Diagnoseteorien vil i stor grad gjere det vanskelig for en person & simulere seg fram til en
uferepensjon pa grunn av sine krav. Symptomteorien vil ofte kunne medfere store vanskeligheter
ndr det gjelder beviskrav. I og med at symptomteorien dpner for tilstander som ikke er alminnelig
anerkjent vil det kunne hevdes at den 1 sterre grad apner for risiko for simulering.

Samtidig er det slik at prosessen fram til man fér rett pa uferepensjon er langvarig med medisinske
utredninger og vanligyvis tilrettelagte forsek pa & fa vedkommende tilbake i arbeidslivet. En slik

langvarig oppfelgning vil vanskeliggjore simuleringsforsek i stor grad ogsa ved symptomteorien.

Selv om det kan vere slik at symptomteorien dpner for simulering i sterre grad, mener jeg dette er

29 Gudrun Holgersen, Sykdom som trygderettslig vilkdr, Jussens Venner, 1992 s. 239.

30 Kjeonstad 2009 s. 120.
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en ngdvendig risiko & ta dersom dette medferer at de med diffuse plager av tilstrekkelig art og grad
fir de ytelser de har behov for. Det vil i trygdesystemet alltid vare fare for misbruk. Men det 4 stille
krav som gjor at mange med behov for en ytelse faller utenfor for & hindre et fatall
trygdemisbrukere strider mot rettsfolelsen. Da ber man heller legge storre vekt pa oppfelging av
denne gruppen «diffuse plager» for & eventuelt avslere forsek pa misbruk.

Noe som kan tale mot en symptomteori er at det vil kunne fore til en gkt medikalisering. Dersom
subjektive symptomer vil vaere tilstrekkelige vil det kunne fore til at folk kan «kjenne pa og lete
etter» symptomer og fole seg syke for a fa trygderettigheter3!. Det er heller ikke tvilsomt at en
sykerolle ofte vil fremme pasifisering av den syke.

Diagnoseteorien kan kritiseres for a legge for stor vekt pd diagnoser. For det forste er det ikke slik at
en diagnose er en ren objektiv vurdering av vedkommendes sykdomsbilde. A sette en diagnose
beror pa en skjonnsmessig vurdering der legen vurderer pasientens subjektive og objektive
sykdomstegn gjennom prever og observasjon32. Det kan hevdes at det ved den skjennsmessige
vurderingen av disse faktorer kan legens egne verdioppfatninger komme inn. Serlig nar det
kommer til symptomer som ligger pé det psykiske og sosiale plan vil legens egne verdioppfatninger
kunne pavirke diagnostiseringen av ulike tilfeller33.

Dette dpner for at det ma foretas en skjonnsmessig vurdering av resultatene man kommer fram til.
Denne vurderingen vil kunne bli pavirket av legens verdigrunnlag og egne oppfatninger34. En
diagnose vil derfor ofte ikke vaere sd objektiv som man tror den er. Det er likevel slik at en
diagnosesetting ikke apner for like vide vurderinger som ved symptomteoriens vurdering av
symptomenes art og grad. En diagnosesetting har, som det folger av utdraget fra NOU 1977: 14 s.
103, relativt strenge retningslinjer & folge i vurderingen. I denne forstand vil man nok kunne hevde
at diagnoseteorien i sa méte vil medfere en mer objektiv vurdering av sykdomsbildet enn
symptomteorien vil kunne tilby.

Diagnoseteorien vil altsa vare egnet til & gi en noe mer objektiv og ikke minst enklere vurdering av
tilstanden. Samtidig vil den fore til en minimal sjanse for misbruk av retten uferepensjon. Dens
negative sider er at den kan stenge ute grupper som har plager og av den grunn har et sterkt behov
for ytelsene. Grunnen vil da ofte kunne vere at den medisinske vitenskap ikke har kommet langt
nok til & lage en diagnose av tilfellene.

Symptomteorien er fleksibel og vil fange opp tilfeller der det mangler diagnose, men der det
foreligger symptomer som etter sin art og grad framstar som ihvertfall en sykdomslignende tilstand.
Dens negative sider er at den i sterre grad enn diagnoseteorien vil kunne &pne for misbruk gjennom
simulering av sykdomstilstander. Videre vil det kunne oppsté problemer med tanke pa beviskravet.

4.2.3 Vurdering av de to teoriene

31 Kjonstad 2009 s. 121.
32NOU 1977: 14 5. 103.
3NOU 1977: 14 5. 103.

34 Holgersen s. 237.
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De to teoriene virker ved forste oyekast meget ulike. Men 1 mange tilfeller vil de ikke skape noen
problemer. Det synes & vare en enighet om at sykdomsvilkaret er oppfylt dersom man kan stille en
diagnose, selv om diagnosen kun bygger pa subjektive symptomer. Eksempler pa dette er
fibromyalgi og ME som begge na anses som sykdommer selv om det ikke er mulig & bekrefte at
sykdommen foreligger gjennom objektive funn3>.

Det som har blitt ansett som mer problematisk er de tilfeller der det etter en grundig utredning av
vedkommendes sykdomsbilde ikke kan slas fast noen konkret diagnose. Situasjonen kan for
eksempel vere at det er den medisinske vitenskap som ikke har kommet langt nok 1 utviklingen til &
kunne sette en diagnose pa tilfellet. Det vil kunne oppfattes som stetende & nekte noen med sterke
plager uferepensjon pé grunnlag av at det ikke er en diagnose som dekker tilfellene. Problemet blir
at beviskravet her blir serlig vanskelig a tilfredsstille.

4.2.4 Analyse av rettspraksis

I det folgende skal det foretas en analyse av noen nyere dommer fra lagmannsretten for & se om
det 1 dag stilles et krav om diagnose for at sykdomsvilkéret for uferepensjon skal kunne vaere

oppfylt.

4.2.4.1 LB-2002-3880

Lagmannsretten:

Saken gjaldt en 48 ar gammel kvinne som fikk sitt avslag pa uferepensjon kjent ugyldig.
Lagmannsretten uttaler at det er «i strid med en naturlig spréklig forstielse av begrepet
«sykdomy a anse As tilstand for ikke & vaere en sykdom i lovens forstand. Smertene er reelle og
pavirker hennes tilvaerelse degnet rundt». Dette ble stottet opp av en vitneforklaring fra en
pensjonert lege. Videre viser lagmannsretten til at de ikke kan «se at det forhold at
arsaksforholdene rundt As rygglidelse ikke er klarlagt, skulle medfere at hennes tilstand ikke
anses som en sykdom. Etter lagmannsrettens mening ma det legges vesentlig vekt pa
symptomenes art og grad ndr sykdomsvilkaret skal vurderes, slik Trygderetten ogsa har gjort 1
flere tilfeller». Symptomene hadde oppstétt etter en objektivt konstaterbar skiveprolaps og
framstod som massive. Kvinnen hadde fétt en diagnose angitt som «lumbago med ischialgi» av
Spesialsykehuset for rehabilitering 1 Stavern.

Min tolkning:

I denne dommen foreligger det en rygglidelse uten klarlagt drsak. Det foreligger ikke medisinsk
enighet om diagnosen, men av behandlende lege fikk hun diagnosen «ryggsmerter med
utstralingssymptom», noe som er en anerkjent diagnose innenfor Rikstrygdeverkets eget
diagnosesystem. Retten bygger likevel ikke pa dette i sin avgjerelse, men velger & vektlegge en
helhetsvurdering av symptomenes art og grad i vesentlig grad. Jeg tolker dette som at retten ikke
anser diagnosen som det avgjerende element, men at de mener at det er symptomenes art og
grad som er av avgjerende betydning for vurderingen av om sykdomsvilkaret er oppfylt. Retten
tar utgangspunktet i en naturlig spréklig forstaelse av sykdomsbegrepet og mener at dette
medferer at det vil vaere 1 strid med begrepet a ikke la dette falle innunder. Dommen peker 1
retning av at det ikke behover & foreligge en klar diagnose.

35 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 116
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4.2.4.2 LG-2007-165072

Lagmannsretten:

Sakseker var en dame 1 slutten av 40-arene som fikk medhold 1 at Trygderettens kjennelse matte
settes til side da den var ugyldig. Lagmannsretten uttaler at «objektive funn er ikke noe krav for
a konstatere sykdom verken i medisinsk eller trygderettslig forstand. Nér det som 1 A sitt tilfelle
ikke foreligger objektive funn, mé det ifelge rettspraksis istedenfor legges vesentlig vekt pd
symptomenes art og grad ndr sykdomsvilkaret skal vurderes.

En spesialist har omtalt tilstanden som et «kronisk regionalt muskelsmertesyndrom», noe
lagmannsretten omtaler som en «diagnose». Den rettsoppnevnte sakkyndige har vurdert As
sykdomssituasjon slik at hun har et tilstandsbilde som ligger neer opp til det som vanligvis
betegnes som fibromyalgi eller kronisk muskelsmertetilstand...». Videre viser lagmannsretten til
at «det i flere rettsavgjorelser er lagt til grunn at diagnosen fibromyalgi faller innenfor
folketrygdens sykdomsbegrep og lagmannsretten kan ikke se noen grunn til & vurdere
situasjonen annerledes for A sin del, nar det ses hen til hennes omfattende og lignende
symptomer».

Min tolkning:

Det folger av dommen at man 1 de tilfeller det ikke foreligger objektive funn heller mé legge
vesentlig vekt pd symptomenes art og grad ved vurderingen av om sykdomsvilkaret er oppfylt. I
denne saken foreligger det ingen sikker diagnose, men Lagmannsretten omtaler spesialistens
forklaring av tilstanden som et «kronisk regionalt muskelsmertesyndrom» som en diagnose. I
likhet med LB-2002-3880 blir dette likevel ikke trukket fram som et poeng. Det som trekkes
serlig frem er at det er et tilstandsbilde som ligger naert opptil fibromyalgi, en diagnose som
faller innenfor sykdomsbegrepet. Dette kan tale for at det ikke er avgjerende at det foreligger en
diagnose, men at man ma se pa konsekvensene tilstanden medforer.

Domstolen viser her at det er ikke alltid avgjerende om det kan puttes den riktige merkelappen
pa et tilfelle, men at man ma se pé realitetene. Nar et tilfelle er sa lik en annen tilstand som ville
falt innunder begrepet, vil man kunne oppfatte det som urimelig dersom tilfellet falt utenfor.
Retten velger 4 la tilfellet behandles likt som fibromyalgi. Dette kan sees som et utslag av
likhetsprinsippet. Nar to tilstander er sé like vil det kunne hevdes & vare forskjellsbehandling
dersom ikke tilstandene behandles likt.

4.2.4.3 LG-2007-177077

Lagmannsretten:

En 56 &r gammel mann fikk avslag pa seknad om uferetrygd. Lagmannsretten uttaler at «lovens
krav alltid vil vaere oppfylt nér det er stilt en anerkjent medisinsk diagnose. Etter
lagmannsrettens oppfatning vil lovens krav til sykdom ogsa kunne vare tilfredsstilt 1 enkelte
tilfeller der det ikke er mulig & bygge pa objektive funn, slik at lidelsen utelukkende er definert
ut fra sykdomssymptomer». Som eksempler pa denne typen symptomdiagnoser nevnes
fibromyalgi og ME som i dag er anerkjent som sykdommer. For tilfeller som ikke har en
anerkjent symptomdiagnose uttaler retten at «[f]or sykdomssymptomer kan aksepteres som
sykdom i folketrygdlovens forstand, ma det vare en forutsetning at det ikke lar seg gjore 4 stille
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noen medisinsk diagnose til tross for omfattende utredning, og at symptomene er sa
karakteristiske at de kan gjenkjennes og identifiseres.» I saken ble saksoker symptomer ansett
«sa lite spesifikke at de ikke dekkes av lovens sykdomsbegrep».

Min tolkning:

Av denne dommen kommer det fram at dersom en omfattende utredning av tilstanden ikke gir
resultat i form av en medisinsk diagnose, kan det likevel aksepteres som sykdom dersom
symptomene er sa karakteristiske at de kan «gjenkjennes og identifiseres». Dette tolker jeg slik
at det ma foreligge et flertall av symptomer som kan knyttes opp mot en annen «akseptert»
sykdom og diagnose. En godt eksempel pa dette er LG-2007-165072 som nevnt ovenfor.
Symptomene vedkommende hadde der var nart knyttet opp til de samme symptomene som er
karakteristiske for fibromyalgi. Derimot vil enkeltsymptomer som er lite spesifikke og som ikke
viser et gjenkjennelig og typisk sykdomsbilde for en «akseptert» sykdom falle utenfor.

4.2.4.4 LB-2010-53598

Lagmannsretten:

En kvinne fodt i 1942 fikk medhold i at Trygderettens kjennelse matte settes til side. Spersmélet
1 saken var om As smerter 1 foten kunne karakteriseres som en sykdom i folketrygdlovens
forstand. Saken gjaldt tidsbegrenset uferestonad, men vurderingen blir likevel den samme som
for vanlig uferepensjon.

Lagmannsretten uttaler at de ikke kan se «at det kan kreves en diagnose for en tilstand
aksepteres som sykdom. I rettspraksis er det sett hen til «symptomenes art og grad», og hvorvidt
disse medforer en betydelig nedsettelse av funksjonsevnen, jf. bl.a. RG-2001-1176
(LB-2000-365), RG-2004-987 (LB-2002-3880) og Gulating lagmannsretts dom av 2. februar
2009 (LG-2007-177077). Tilsvarende folger av forvaltningspraksis. Det vises til at Trygderetten
1 flere saker har konstatert sykdom ut fra symptomer, jf bl.a. TRR-2000-1299, TRR-2001-1103,
TRR-2001-3992 og TRR-2004-689».

Videre uttaler retten at «[i] trdd med nevnte rettspraksis og forvaltningspraksis kan
sykdomsvilkéret i folketrygdloven § 12-6 etter lagmannsrettens syn vare oppfylt hvor det er
tilstrekkelig dokumentert at det foreligger en varig og reell smertetilstand som etter sin art og
grad utgjer hovedérsaken til den nedsatte arbeidsevnen. Dette selv om drsaken til smertene -
tross omfattende utredning - ikke kan avdekkes eller diagnostiseres.

Min tolkning:

Retten gér i denne dommen gjennom en rekke tidligere dommer for & se hvordan praksis har stilt
seg til diagnosekravet. De kommer fram til at de ikke kan se at det kreves en diagnose for at noe
skal anses som sykdom. For at dette skal vare aktuelt ma det ha veert foretatt en omfattende
utredning som ikke har gitt resultat i form av diagnose. Det avgjerende blir om det foreligger
symptomer av en slik art og grad at funksjonsevnen er blitt betydelig nedsatt. I den konkrete
vurderingen forela det likevel en form for diagnose, men de generelle uttalelsene i dommen
trekker klart i retning av at det ikke stilles opp et krav til diagnose.

4.2.5 Hva rettspraksis viser om utviklingen av diagnosekravets betydning
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Spersmalet om det er nedvendig med en diagnose har ikke blitt satt pa spissen i Hoyesterett
enda, men som vist ovenfor har vi en rekke lagmannsrettsdommer som trekker i retning av at
dette ikke er nedvendig. Serlig LB-2010-53598 trekker i retning av at det 1 dag ikke lenger
stilles opp et krav om diagnose. I denne avgjorelsen har domstolen brukt tid pa & g8 igjennom et
storre utvalg avgjerelser fra bade lagmannsretten og Trygderetten for & vurdere hva som er
gjeldende rett i dag. At den har gatt gjennom en rekke avgjorelser kan tyde pa at det som
framkommer av dommen er s&rlig gjennomtenkt og er ment & skulle til en viss grad avgjere en
noe usikker rettssituasjon. Serlig da det ikke eksisterer noen praksis fra Hoyesterett, kan gode
grunner tale for & legge stor vekt pé slik veloverveid lagmannsrettsavgjorelse.

I LB-2002-3880 og LG-2007-165072 foreligger det diagnoser uten at dette blir gjort noe poeng
av dette. At dette ikke trekkes fram i storre grad kan tolkes i retning av at det ikke er
utslagsgivende om det foreligger diagnose eller ikke, men at en helhetsvurdering av
symptomenes art og grad er det avgjerende.

4.2.6 Min vurdering av gjeldende rett

Etter min mening stiller LB-2010-53598 opp det som ma anses som gjeldende rett. Det er
selvsagt en stor fordel der det kan stilles en diagnose, men det ma i tilfeller der dette ikke er
mulig kunne apnes for at mennesker med reelle smerter og som har fétt redusert eller mistet sin
restarbeidsevne kan fa uferepensjon. Dette vil etter min mening ogsd samsvare bedre med
folketrygdlovgivningens formal om & fungere som et sikkerhetsnett for de som ikke lenger er
arbeidsfoere. Retten til uferepensjon ber ikke avhenge av om den medisinske vitenskap har
kommet langt nok til & kunne sette en betegnelse pé et sykdomsbilde. Det er de opplevde
symptomene og i hvilken grad disse har fort til en funksjonsnedsettelse som igjen har fort til en
nedsatt inntjeningsevne som ber vaere den avgjerende vurdering. Jeg mener dette stattes opp av
LB-2002-3880 og LG-2007-165072 som uttrykkelig sier at det foreligger diagnose, men velger
a ikke gjore noe poeng ut av det.

Det ma selvsagt stilles strenge krav til en god utredning av tilstanden i en slik situasjon. Det ser
ogsé ut til at dette settes som krav i dommene gjennomgatt ovenfor. I LB-2010-53598 stilles det
for eksempel krav til en «omfattende utredningy.

Som nevnt i innledningen til oppgavens del 4.2 har det vert ulike oppfatninger om hvorvidt
stilles krav til diagnose i teorien. Kjonstad har gjort seg til en talsmann for diagnoseteorien.
Diagnoseteorien gar ut pa at det 1 hvert fall ma foreligge en diagnose nar man har kommet sé
langt 1 sykdomsforlepet at uferepensjon kan vere aktuelt. Holgersen har stettet opp om en
symptomteori der det avgjorende er en vurdering av symptomenes art og grad. Hun har fatt
folge av Braekhus som mener at symptomteorien mé vare den mest korrekte teorien & legge til
grunn, samtidig som hun uttaler at som krav for at sykdomsvilkaret skulle veere oppfylt ma man
stille krav om at tilstanden ma vere like godt utredet som nér det stilles en diagnose.

Med stotte av rettspraksis og flere teoretikere mener jeg at det etter gjeldende rett ikke behover a
foreligge en diagnose. Det avgjerende er at det etter en omfattende utredning foreligger
symptomer av en tilstrekkelig art og grad.

36 Hege Brackhus, Mor kan ikke bli syk : om uforepensjon til husmodre etter folketrygdloven i et
kvinnerettslig perspektiv, Ukjent 1996 s. 210.
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4.3 Avgrensningen mellom sosiale og okonomiske problemer og sykdom

4.3.1 Innledning

Et problem ved fortolkningen av sykdomsbegrepet er den rettslige avgrensingen mellom
sykdomsbegrepet og sosiale og skonomiske problemer.

Det folger uttrykkelig av § 12-6 (2) at sosiale og skonomiske problemer faller utenfor
sykdomsbegrepet. Dette viser likevel ikke hvor den rettslige grensen mellom sykdom og sosiale
problemer skal trekkes. Sosiale problemer er et vidt begrep og det er mange ulike tilstander som kan
falle inn under begrepet. Klare eksempler pé sosiale problemer kan vere darlige boforhold,
kriminelle tendenser, svake personlige ressurser, sosial mistilpasning eller en vanskelig
familiesituasjon, som f.eks. skilsmisse. «Sykdom» og «sosiale problemer» har hver sine ordkjerner
hvor det er utvilsomt hvilken kategori et tilfelle faller innunder. Samtidig har begrepene en randsone
der grensene krysses. Her vil det kunne oppsta en vanskelig vurdering av om noe er 4 anse som
sykdom eller sosialt problem?”.

Ftrl. § 12-6 stiller opp et krav om at sykdommen mé vere «hovedarsaken» til den nedsatte
arbeidsevnen/inntektsevnen. Dette gjor at det ma stilles spersmal om det er sykdommen eller de
sosiale problemene som er & anse som hovedérsaken til den nedsatte arbeidsevnen/inntektsevnen.

Ved vurderingen av avgrensningen mot sosiale problemer er det altsé to hovedproblemer som
oppstar: For det forste oppstér det et spersmal om hva som er & anse som et sosialt problem. For det
andre oppstér det et spersmal om det er sykdommen eller de sosiale problemene som er
hovedérsaken til den nedsatte arbeidsevnen.

Hva som er & anse som sykdom vil til enhver tid bero pad den medisinske vitenskaps
sykdomsbegrep. Utviklingen har medfort at noen tilstander som tidligere ble ansett som sosiale
problemer i dag blir ansett som sykdommer. Et eksempel pa dette er det som ofte er blitt omtalt som
«de utestengte gruppene». Dette var en gruppe tilstander som ble ansett for a falle utenfor
sykdomsbegrepet 1 lov om uferetrygd av 1960. Bade alkoholisme og narkomani falt innunder denne
gruppen, men ettersom utviklingen gikk ble de etterhvert ansett som sykdom.

I den folgende fremstillingen vil jeg forst kort vise hvordan utviklingen det medisinske vitenskaps
sykdomsbegrep har medfert problemer i forhold til «de utestengte gruppene» og hvilke nye
utfordringer som har oppstatt med utviklingen. Deretter vil jeg gé inn pa noen avgjerelser som
illustrerer hvor vanskelig det kan vere & vurdere hvor grensene for hva som er sosiale problemer og
hva som er sykdom skal trekkes. Avgjarelsene skiller stort sett ikke mellom spersmalene om hva
som er a anse som sosiale problemer og hva som er & anse som hovedérsaken. Min problemstilling 1
oppgaven gér kun konkret pd det forste spersmalet om hva som er a anse som et sosialt problem,
men dette henger sé tett sammen med hovedarsaksvurderingen at jeg velger & behandle begge
forholdene. Sammenhengen mellom de to problemstillingene gjor ogsé at jeg velger & behandle
problemstillingene samlet 1 det pafolgende. Til slutt vil jeg foreta en vurdering av hva rettspraksis

37 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 102.
20



forteller oss om avgrensningen i dag.

4.3.2 Kort om «de utestengte gruppene» - avgrensingens utvikling, konflikt og
nye vurderingsproblemer

Her skal jeg vise utviklingen av avgrensningen mellom sykdomsbegrepet og sosiale problemer i
henhold til «de utestengte gruppene» nevnt ovenfor. Jeg vil vise konflikten som har oppstatt i
forarbeidene og hvilke nye vurderingsproblemer som har oppstétt pa dette omréadet.

I forarbeidene til lov om uferetrygd av 1960 ble det uttalt at tilstander som sosial mistilpasning,
«alkoholisme, avhengighet av narkotika, kriminelle tilbgyeligheter...[og]...psykopatisk
konstitusjony ikke herte hjemme i en uferetrygd3®. I samme forarbeid sies det at nar det gjelder
sykdomsvilkaret sa vil en vurdering av om det «dreier seg om en sykdomstilstand eller ikke, vil -
generelt sett - avhenge av hvordan den medisinske vitenskap til enhver tid utformer begrepet»>°.

Forarbeidene fortsatte a gjelde og vaere relevante for tolkning for bade folketrygdloven av 1966 og
folketrygdloven av 199740, T tidrene etter 1960 utviklet det medisinske sykdomsvilkéret seg til &
omfatte stadig flere tilstander. Det ble etterhvert storre aksept i den medisinske vitenskap for & anse
alkoholisme, narkomani og noen tilfeller av psykopati som sykdom. Dette gjorde at det oppstod
konflikt mellom forarbeidenes uttalelser. Pa den ene siden ga de uttrykkelig uttrykk for at de fem
utestengte gruppene falt utenfor sykdomsbegrepet, mens de samtidig uttalte at det var den
medisinske vitenskap som utformer sykdomsbegrepet til enhver tid.

Forarbeidene viste altsa at man skulle vektlegge det medisinske sykdomsbegrep. Det vil ogsa i stor
grad framtre som logisk og fornuftig da denne «vitenskap har sin virksomhet knyttet til det som
begrepet sykdom henspeiler pa»*!. Likevel er det forhold som taler for at man ikke automatisk
folger avgrensningen den medisinske vitenskap stiller opp 1 alle situasjoner. For det forste er
formélet med sykdomsbegrepet ulikt for den medisinske vitenskap og for folketrygden. Mens
folketrygden bruker begrepet til rettslig regulering av retten til uferepensjon, bruker medisinere
begrepet for a finne ut hva som er galt med syke mennesker og slik kunne behandle dem pé best
mulig méte. For det andre er ikke sykdomsbegrepet en klart definert storrelse 1 den medisinske
vitenskap og pd mange omrader er det stor uenighet og uklarhet pé hva som er & anse som
sykdom*?,

Etter min mening tilsier dette at det ved vurderingen av om sykdomsbegrepet er oppfylt ma foretas
en vurdering der den medisinske vitenskaps sykdomsbegrep vektlegges tungt ved vurderingen, men
der det like fullt md gjennomferes en bredere vurdering hvor det holdes i mente at det medisinske
sykdomsbegrepet har et annet forméal enn i uferepensjonstilfelle.

33 Ot.prp. nr. 22 (1959) s 11-12.

39 Ot.prp. nr. 22 (1959) s 11.

40 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 103.
41 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 104.

42 Gudrun Holgersen og Nils Nygaard s. 104.
21



Hva som anses som sosiale problemer vil som vist ha stor sammenheng med hva som er 4 anse som
sykdom i den medisinske vitenskap. Utviklingen av sykdomsbegrepet i den medisinske vitenskap
vil dermed ha stor pavirkning pa hvor grensene mellom sykdom og sosiale problemer trekkes til
enhver tid.

I dag er det som sagt ingen tvil om at alkoholisme, narkomani og psykopati er & anse som sykdom.
Kriminelle tilboyeligheter og sosial mistilpasning faller fortsatt utenfor. Men denne utviklingen har
fort til nye utfordringer. En ny problemstilling som har oppstétt er vurderingen av nar en skal si at et
misbruk har gétt over til alkoholisme eller narkomani. Rusmisbruk er ikke tilstrekkelig for 4 kunne
oppfylle sykdomskravet, mens alkoholisme/narkomani vil kunne vere tilstrekkelig. Det er her ingen
klare grenser og det ma foretas en vanskelig skjennsmessig vurdering i den konkrete tilfellet.

4.3.3 Lagmannsrettspraksis og trygderettspraksis om sosiale problemer

I det folgende skal jeg g& gjennom praksis for 4 illustrere hva som er a anse som sosiale problemer
og vanskelighetene som oppstéir ved avgjerelsen av om sykdom eller sosiale problemer er
hovedarsak. Denne delen av oppgaven avgrenses mot «de utestengte gruppene» og vil omtale andre
og mer generelle typer sosiale problemer.

4.3.3.1 TRR-2001-1103

Trygderetten:

Saken gjaldt anke over avslag pa uferepensjon fra en 47 ar gammel mann fra Vietnam. Han hadde
gatt gjennom sterke krigsopplevelser og kom til Norge som flyktning. Han hadde ikke lert seg
norsk eller vaert i arbeid siden han kom til Norge. Han ble beskrevet som smertepévirket, resignert
og helt ute av mental og fysisk kraft. En grunnleggende ressurssvakhet ble antydet.
Fylkestrygdekontoret mente han var varig ufer, men at dette skyldes sosiale forhold. Psykisk
sykdom ble ikke utlukket.

Spersmalet for Trygderetten var om uferheten var av sosial eller sykdomsmessig karakter. Retten
delte seg 1 sparsmaélet. Flertallet viste til at det er en rekke diffuse plager som omfattes av
folketrygdlovens sykdomsbegrep, selv om det ikke finnes en sikker medisinsk forklaring pa tilfellet.
Eksempler som ble nevnt var langvarige myalgier, depresjon og tretthetstilstander. Retten viser til at
det er «[n]ettopp 1 slike tilfeller kan det oppsta tvil om hvor grensen gér mellom om en
sykdomstilstand og et sosialt problem.»

Om sosiale problemer sier flertallet at «[d]et sosiale problem vil i denne sammenheng kunne
defineres som redusert evne til & mestre de samfunnsmessige og sosiale relasjoner, altsa evnen til
sosialisering, innordning og tilpasning. Ofte vil det veere grunnlag for 4 anta at slike diffuse
sykdomsplager er forarsaket av sosiale problemer, ressurssvakhet og slitasje over tid. Like fullt
henferes de skader som da oppstar i kropp og psyke under sykdomsbegrepet.»

Retten kom til at mannen led av en blanding av sosiale, psykososiale og somatiske plager, samt

mest sannsynlig ressursfattigdom, men mente at mannens fysiske og psykiske plager var av en slik
art og grad at hans tilstand 1a innenfor folketrygdens sykdomsbegrepet.
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Mindretallet 1 saken mente at dersom tilfayelsen til § 12-6 som kom 1 1995 (innferingen av «sosiale
og ekonomiske problemer gir ikke rett til uferepensjon») skulle ha noen praktisk «skjerpende
funksjon, s ma den fa anvendelse pa den type uferhet som her foreligger, hvor veldefinerte
medisinsk-psykiatriske uferedrsaker ikke erkjennes & foreligge verken av utredende psykiater eller
av den ankende part selv. Dette medlem anser at medikalisering av arsakene til den foreliggende
uforhet langt pa vei betyr & definere bort den skjerping av § 12-6 som ble vedtatt i 1995.»

Til slutt viser dette medlemmet til at man «[i] mangel av klare holdepunkter for sykdom, slik
folketrygdloven definerer sitt sykdomsbegrep, fremstar det som mest sannsynlig at Aps uferhet
skyldes hans vanskelige situasjon som innvandrer.»

Min vurdering:

Kjennelsen illustrerer at det 1 tilfeller der det foreligger diffuse sykdomstilstander og det mangler en
klar diagnose, ofte vil foreligger ulike sosiale problemer. Retten mener at det her foreligger en
kombinasjon av sosiale, psykososiale og somatiske plager, samtidig som det er en godt begrunnet
antagelse om ressursfattigdom. Kjennelsen viser ogsa at det 1 slike tilfeller vil vaere vanskelig &
vurdere om det er sykdom eller sosiale problemer som er hovedarsak til problemene. Retten delte
seg 1 avgjorelsen og flertallet kom til at det var sykdommen som var hovedérsak.

Flertallet ender opp med & legge storst vekt pa at en vurdering av symptomenes art og grad viser at
symptomene er sykdoms-/eller skadelignende 1 en slik grad at funksjonsevnen blir sterkt nedsatt. De
legger ikke vekt pé at det ikke kan stilles en presis diagnose.

At de ikke vektlegger mangel pé klar diagnose stemmer godt overens med min dreftelse i punkt 4.2
hvor jeg kom fram til at det ikke kreves noen diagnose. Samtidig er det verdt & merke seg at retten i
dette tilfellet har delt seg. Dette illustrerer godt at hovedarsaksvurderingen blir sarlig vanskelig 1
tilfeller uten klar diagnose.

Rettens flertall mener at mannen har et sosialt problem i form av «redusert evne til (...) tilpasningy.
Jeg oppfatter dette som at mannen lider av en tilpasningsforstyrrelse, selvom dette begrepet ikke
anvendes direkte.

Mindretallet kom til at det mangler veldefinerte medisinsk-psykiatriske uferedrsaker og at det mest
sannsynlig er sosiale problemer som har fort til uferheten. Det vises til at dersom lovendringen fra
1995 skal ha noen skjerpende effekt mé den fa virkning i saker som denne. Jeg forstér dette slik at
det avvikende medlemmet sikter til tilfeller som ma anses som uklare. Dette vil vare tilfeller der det
ikke foreligger noe klart og sikkert sykdomsbilde eller diagnose, og der det samtidig foreligger store
sosiale problemer.

4.3.3.2 LB-2004-32885

Lagmannsretten:

Saken gjelder en marokkansk kvinne som hadde liten tilknytning til arbeidslivet i Norge. Hun hadde
fatt fem barn, men mistet det ene etter en operasjon. Hun opplevde stor sorg i forbindelse med tapet
av datteren. Hun hadde fatt diagnosene hodepine, smerter, sorgreaksjon og depresjon.

Det er enighet om at det foreligger sykdom, men lagmannsretten stiller spersmal ved om denne er
«varig». Retten anser det ogsa som tvilsomt at de medisinske lidelsene er hovedérsaken til at
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kvinnen ikke maktet & arbeide da de mener det er omsorgsforpliktelser og sorgreaksjon som hindrer
henne fra dette. Lagmannsretten avgjor saken ved 4 si at disse spersmalene ikke kan gis
tilfredsstillende svar sd lenge saksoker ikke har gjennomgétt hensiktsmessig behandling og attfering
etter § 12-5.

Retten uttaler at hun i tillegg til 4 ha fatt fem barn og mistet ett av dem, har «levd seg inn i en
sykerolle og utviklet sterk vegring mot behandling og arbeidsliv». Retten mener videre at selv om
hun nok ikke har hatt krefter til & ga ut 1 inntektsgivende arbeid, er hovedarsaken til dette « at hun
da har hatt mer enn nok med & klare rollen som omsorgsperson for sine sma barn og ufere ektefelle,
samtidig som hun matte mestre en sterk sorgreaksjon og et nytt svangerskap. Men slike sosiale og
familiemessige forhold kvalifiserer ikke for uferepensjony.

Min vurdering:

Domstolen viser her til at selv om man har store omsorgsforpliktelser for barn og gjennomgar en
stor sorgprosess etter tapet av et barn, vil dette ikke kvalifisere for en uferepensjon. For at dette skal
kunne gi rett til uferepensjon ma sorgen ha blitt sd alvorlig at den resulterer i en sykdom. Det & vie
livet sitt til omsorgsarbeid for familien er beundringsverdig, men det kan ikke gi rett til
uferepensjon. Videre er det et poeng at denne typen arbeid viser at man mest sannsynlig har en
arbeidsevne 1 behold, til tross for de fysiske problemene kvinnen lider av.

Sosiale forhold kan selvsagt medfore sd store belastninger pd en person at det vil anses som
vanskelig eller umulig & arbeide ved siden av. Likevel er slike tilfeller & anse som sosiale problemer
og faller derfor utenfor det uferepensjonen soker & regulere.

4.3.3.3 TRR-2006-583

Trygderetten:

Saken gjaldt en eldre mann som hadde fatt diagnosen tilpasningsforstyrrelse i form av depresjon og
angst. Dette ble ansett som en sykdom. Kona var sterkt pleietrengende (hun hadde parkinson) og
bodde hjemme. Fylkestrygdekontoret hadde avslatt krav om 50 % uferepensjon. De mente det var
sosiale problemer i form av belastninger i forbindelse med sin syke ektefelle som var hovedarsaken
til den nedsatte inntektsevnen.

Retten uttalte at det i denne saken kunne vaere «vanskelig & skille mellom forhold som har
sammenheng med APs sykdomsdiagnose, og forhold som skyldes hans vanskelige sosiale situasjon.
Retten finner imidlertid likevel & kunne legge avgjerende vekt pa den vurdering som fremkommer i
uttalelser fra behandlende lege Bent Asgeir Larsen og i spesialistuttalelse fra overlege Martin
Dickson ved X DPS. Av disse fremgar det at AP har en relativt uttalt tilpasningsforstyrrelse med
symptomer i form av angst og depresjon. APs symptomer har vert sapass alvorlige og langvarige at
de oppfattes som kroniske.

Retten er av den oppfatning at det er medisinske forhold som er hovedarsaken til nedsettelsen i
inntektsevnen.»

Min vurdering:

Retten sier her uttrykkelig at vurderingen om & skille forhold som har med en sykdomsdiagnose og
vanskelige sosiale situasjoner kan vare vanskelig. Videre viser retten til belastninger i forbindelse
med syk ektefelle er 4 anse som et sosialt problem som ikke gir grunnlag for uferepensjon.
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Retten legger til grunn at tilpasningsforstyrrelser som har medfert alvorlige og langvarige
symptomer i form av angst og depresjon er & anse som sykdom. Dette skiller seg fra
TRR-2001-1103 der tilpasningsvansker blir omtalt som sosiale problemer. Begrepet
«tilpasningsforstyrrelse»/»tilpasningsvansker» er et relativt uklart begrep og det er ikke helt avklart
hva som ligger i det. Jeg vil g& nermere inn pa begrepet under punkt 4.3.6.

4.3.3.4 LB-2007-190590

Lagmannsretten:

Saken gjaldt en utenlandsk mann som mente han ikke fungerte i arbeidslivet grunnet en
tilpasningsforstyrrelse. Det var dokumentert at han hadde en tilpasningsforstyrrelse, men denne ble
rubrisert innenfor det nedre sjikt av psykiske lidelser og diabetes. Retten ansa ingen av disse
sykdomstilstandene for & veere hovedarsak.

«Lagmannsretten legger til grunn at familieproblemer og sosiale forhold har vert av ikke uvesentlig
betydning for A’s vansker med 4 tilpasse seg arbeidslivet. Det vises blant annet til psykiater Anne
Regine Forelands erklering fra 2001, der det framgar at A er bekymret for framtiden, og at han har
kone og barn & forserge. Ogsé psykolog Sandstrem framholdt at A hadde familievansker.

Selv om familieproblemer og andre sosiale forhold ikke isolert sett kan gi rett til ytelser etter
folketrygdloven kapittel 12, kan slike forhold likevel spille inn 1 et sykdomsbilde som omfattes av
sykdomsbegrepet 1 § 12-6 annet ledd forste punktum. Lagmannsretten kan ikke se at de nevnte
problemene i denne saken kan tilsi at vilkdrene for uferepensjon er oppfylt, verken sett isolert eller i
sammenheng med tilpasningsforstyrrelsen.»

Min vurdering:

Mannen har 1 dette tilfellet vansker med a tilpasse seg arbeidslivet (tilpasningsvansker). Dette
forverres av hans sosiale problemer (familieliv). Domstolen sier her at sosiale forhold ikke isolert
sett kan gi rett til ufereytelser, men at denne typen forhold likevel kan spille inn i et sykdomsbilde
som omfattes av sykdomsbegrepet i § 12-6 (2) (1). Dette tolker jeg som at sosiale problemer ikke
kan gi rett pd uferepensjon, men at sosiale problemer kan ha en innvirkning pd personen (bdde
fysisk og psykisk) som gjer at vedkommende blir sykere eller 1 hvert fall at sykdommen oppleves
storre og verre enn den ellers ville gjort. I de tilfeller vedkommende blir sykere kan det vare kravet
til sykdom er oppfylt.

Det sies at tilpasningsvansker pa grunn av psykiske lidelser ikke kan anses & vare hovedérsaken,
men viser at tilpasningsvansker som er grunnet i psykiske lidelser anses som sykdom.

4.3.3.5 TRR-2009-1731

Trygderetten:

Saken gjaldt en kvinne som hadde fétt diagnosen «sosial utestengelse», en diagnose som er ansett a
vare et sosialt problem i folge diagnosesystemet ICPC-2. Kvinnen folte seg yrkesmessig og sosialt
utestengt etter en arbeidskonflikt som endte med oppsigelse. Hun mente at dette var en alvorlig lyte
etter ftrl. § 11-5. Loven stiller som kriterium at det ma foreligger «sykdom, skade eller lyte».

Trygderetten kom fram til at dette ikke var en lyte. Retten mente at «Sosial utestengning
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eller utstating er mer & regne som en samfunnsmessig prosess. Selv om utsteting angar
individet, og kan oppleves som vondt og hemmende, er det ikke forankret som en varig defekt eller
mangel ved individet.

Sosial utestengelse inngér etter rettens syn ikke i lytebegrepet og Ap fyller ikke grunnvilkaret
til medisinsk uferhet i folketrygdloven § 11-5.».

Min vurdering:
Vedkommende sekte her bare om attforing etter § 11-5, men sykdomsvilkaret ma forstas pd samme
maten som for § 12-6.

Vedkommende har her fétt en «sosial utestengning» som diagnose. Selv om utestengning etter en
arbeidskonflikt vil kunne oppfattes som hardt og vanskelig for personen, er det likefullt ikke & anse
som en sykdom, skade eller lyte. Som retten sier er denne typen utsteting fra det sosiale og
yrkesmessige liv mer & regne som en samfunnsmessig prosess.

4.3.4 Hva kommer fram av avgjoerelsene?

Det de utvalgte dommene viser er at det i liten grad problematiseres om noe er & anse som et sosialt
problem eller sykdom. TRR-2009-1731 var den eneste avgjorelsen jeg fant som direkte gjelder
spearsmalet. Trygderetten slér her klart fast at sosial utestengelse er et sosialt problem.

Avgjerelsene kan antyde et sprik i spersmalet om tilpasningsvansker er & anse som sykdom. I
TRR-2001-1103 omtales det slik at mannen hadde «redusert evne til...tilpasning» og dette omtales
som sosiale problemer uten at det konkret gés noe nermere inn pd det. I ankesak TRR-2006-583
gjelder det en relativt uttalt tilpasningsforstyrrelse som har gitt seg utslag i langvarig og
fremtredende depresjon og angst. Dette ble ansett som en sykdom. I LB-2007-190590 har mannen
en tilpasningsforstyrrelse 1 nedre sjikt av psykiske lidelser. Dette ble ikke ansett som hovedarsak til
den nedsatte arbeidsevnen/inntektsevnen, men viser at tilfellet ble ansett som en sykdom.

Selv om vanskelige situasjoner som f.eks. sosial utestengelse, alvorlig sykdom i familien og sterke
sorgreaksjoner kan ha stor innvirkning pé individet og vedkommendes evne til 4 utfere arbeid, er
det ikke grunnlag for at dette skal kunne oppfylle sykdomsvilkéret. Det mé foreligge en fysisk eller
psykisk lidelse som anses som «sykdomy til og denne ma vare hovedérsaken til den nedsatte
inntektsevnen. I LB-2007-190590 ble sykdomsvilkéret ikke ansett oppfylt, men avgjerelsen viser at
denne typen forhold kan spille inn i et sykdomsbilde som omfattes av sykdomsbegrepet. Sosiale
problemer kan dermed ha en pévirkning pé hvor alvorlig konsekvensene av sykdommen blir. De
kan for eksempel vaere med pa forverre symptomene, eller stresse fram nye former for symptomer.
For eksempel kan en sosial utestengelse pavirke individet sa sterkt at vedkommende utvikler mer
eller mindre alvorlige psykiske lidelser. Dette kan medfere at sykdomsvilkéret da blir & anse som

oppfylt.

Rettspraksis viser at det er som oftest er hovedarsaksvurderingen av om det er sykdom eller sosiale
problemer som har fort til den nedsatte arbeidsevne/inntektsevne som er i fokus. Dette er naturlig da
vurderingen er en avveining av sykdomsmessige faktorer mot de sosiale faktorene for a se hva som
er hovedérsak. Det blir en skjonnsmessig vurdering utfort av dommerne i saken. Dette illustreres
serlig godt av TRR-2001-1103 der retten endte opp med & dele seg.
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Videre viser rettspraksis ogsa at det er serlig ved de mer diffuse sykdomstilstander, som diverse
muskelsmerter etc., at det gjerne vil oppsta sosiale problemer i tillegg til sykdomsplagene. Dette
kan ofte forklares med at myalgiene er kroppens méte & fortelle vedkommende at personen har
andre problemer, gjerne av sosial art. Har man for eksempel vansker med & tilpasse seg samfunnet
og arbeidsplassen vil kroppen kunne reagere med & fa fysiske smerter.

4.3.5 Min vurdering

Som nevnt under punkt 1.4 har det vert lite med avgjerelser a finne om avgrensningen mellom
generelle sosiale problemer og sykdom. Jeg har gitt gjennom mange avgjorelser og funnet fram de
jeg mener har illustrert avgrensningen. Jeg har ikke sortert bort avgjerelser av plasshensyn. Det jeg
mener avgjorelsene viser er at det ikke lenger problematiseres 1 serlig grad hva som er & anse som
sosiale problemer.

Et saerskilt spersmal som reiser seg pa grunnlag av avgjerelsene er om tilpasningsforstyrrelse er &
anse som sykdom eller et sosialt problem.

Jeg mener at spriket i tilpasningsforstyrrelse-tilfellene kan ha sin forklaring i selve begrepet
«tilpasningsforstyrrelse». Begrepet er diffust, men en definisjon pé tilpasningsforstyrrelse er en
«tilstand med subjektivt ubehag og folelsesmessige vansker 1 en slik grad at det vanligvis hemmer
psykososial funksjon. En tilpasningsforstyrrelse representerer en mistilpasset reaksjon pa en erkjent
psykososial belasting.»*3.

Begrepet tilpasningsforstyrrelse brukes ikke direkte 1 TRR-2001-1103. Likevel passer definisjonen
pa tilpasningsforstyrrelse meget godt pa situasjonen som rettens flertall omtaler som et «sosialt
problem» som medferer en «redusert evne til (...) tilpasning». Retten gér ikke nermere inn pa hva
som ligger i dette. | TRR-2006-583 er det psykiateren som uttaler at vedkommende har en «relativt
uttalt tilpasningsforstyrrelse». Forstyrrelsene har her ytret seg 1 form av depresjon, angst og
bekymring. I LB-2007-190590 er det sakkyndige som ferst viser til at vedkommende har
tilpasningsforstyrrelser fordi vedkommende har psykiske problemer. Dette bestrides ikke av noen
av partene.

At det i den avvikende TRR-2001-1103 er rettens flertall som har uttalt at vansker med tilpasning er
a anse som sosiale problemer, kan innebere at de ikke legger det samme 1 begrepet som
sakkyndige.

Samtidig er begrepet sépass vidt at det blir tilfeller av veldig ulik karakter som vil falle innunder
begrepet. Dette gjor at det ikke kan legges til grunn at «tilpasningsforstyrrelser» enten er sykdom
eller et sosialt problem. Det kan pa denne mate minne mye om psykopati/personlighetsforstyrrelse-
begrepet som ogsa er meget vidt. I likhet med psykopati-begrepet ber det derfor etter min mening
legges til grunn en vurdering av symptomenes art og grad for a vurdere om sykdomsvilkaret er
oppfylt. Det ber sees hen til hva slags type tilpasningsforstyrrelse det er snakk om og 1 hvilken grad
den har gjort utslag i ytre tegn, som for eksempel angst.

43 Inger Helene Vandvik, Tilpasningsforstyrrelse, lokalisert p4 www.snl.no i april 2012
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4.4 Kort om symptomenes art og grad +

Som vist ved gjennomgangen av avgjerelsene er vurderingen av symptomenes art og grad helt
sentralt. Jeg har ikke anledning til & foreta noen serskilt behandling av dette, men vil for helhetens
skyld gi en helt kort presentasjon av noen hovedpunkter av hva som ligger 1 uttrykket.

En vurdering av symptomenes art vil vise om symptomene er av en slik art at de «naturlig leder
tanken hen pa helsetilstand og medisinske forhold». Det er lite tvilsomt at avvik fra normale
funksjoner i den menneskelige organismen som smerter, kraftloshet og kvalme ma omfattes. Mest
sannsynlig mé psykiske forhold som nervesitet, angst og depresjon ogsa anses for & vere av
sykdomsmessig art.

Det mé ogsa ses hen til hva som er arsaken til symptomene og foretas en avgrensning ut fra dette. |
noen tilfeller vil arsaken kunne falle utenfor det tradisjonelle sykdomsbegrep. Et slikt tilfelle er for
eksempel ordinar alderssvekkelse. Denne typen symptomer faller innenfor en normaltilstand og
kan ikke oppfylle lovens sykdomskrav.

I tillegg til symptomenes art vil ogsé symptomenes grad vere av betydning. Denne vurderingen er
ment 4 skulle skille normaltilstander fra mer alvorlige tilstander som anses som sykdom. Mange
symptomer er lite omfattende og mé anses som en del av den daglige tilverelse. De fleste vil kunne
oppleve kvalme eller trotthet, uten at dette ma anses som sykdom.

Fra en slik normaltilstand er det en glidende overgang til tilstander som anses som sykdom. Dette
kan skape vanskelige vurderinger. Et eksempel pa dette kan vare alkoholisme. Alkoholmisbruk
anses ikke som en sykdom, mens alkoholisme gjor det. Men nar er grensen til alkoholisme
overtradt? De samme vurderingsproblemene vil oppstd ved en alderssvekkelse. Det vil her vare en
glidende overgang fra vanlig alderssvekkelse til tilfeller der det er forandringer av sykelig art som
kan betegnes som sykdom.

S. Har vi behov for et sykdomsvilkar i framtiden?

5.1 Innledning

Siden innferingen av uferetrygdordningen i 1960 har det veert stilt et sykdomsvilkar. Vilkéret har
hatt en varierende rolle siden det ble innfort. I dag fungerer sykdomsvilkaret som et inngangsvilkar
for uferepensjon, mens det er den nedsatte arbeidsevne/inntektsevne som er avgjerende for om man
har rett pd uferepensjon eller ikke.

Slik utviklingen av sykdomsvilkérets rolle har gétt, kan det stilles spersmal ved om vi egentlig har
behov for et slikt vilkar lenger eller om det er pa tide med en endring. Det er ikke alle land som
lenger stiller et sykdomsvilkar for & fa rett pa uferepensjon. Danmark valgte 1 2003 & fjerne vilkéret
om sykdom for retten til uferepensjon til fordel for en ren arbeidsevnevurdering.

# Presentasjonen bygger pd Gudrun Holgersen og Nils Nygaards «Trygderettslige emner» s.
118-121.
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I det folgende vil jeg under punkt 5.2 foreta en gjennomgang av tidligere vurderinger av behovet for
sykdomsvilkaret. I punkt 5.3 vil jeg ta en kort gjennomgang av den danske uferepensjon-modellen
for & vise et eksempel pad en annen mate & regulere ordningen pa. I punkt 5.4 vil jeg foreta en
vurdering av om vi i dag ber fjerne sykdomsvilkéret for uferepensjon i framtiden med fokus pa en
ren arbeidsevnevurdering som alternativ.

5.2 Tidligere vurderinger av behovet for et sykdomsvilkar

Allerede 1 1976 ble det vurdert om det var hensiktsmessig a stille et sykdomsvilkar. Denne
vurderingen ble begrunnet 1 at det skjedde en konstant utvidelse av sykdomsbegrepet slik at
begrepet rommet stadig flere tilstander®. Det ble introdusert et alternativ om 4 stille to betingelser
for retten til uferepensjon: der det ble stilt krav om gjennomgatt hensiktsmessig behandling og
attforing, samtidig som vedkommende métte vare minst 50% varig ervervsmessig ufer.

Forslagets begrunnelse var at man med en slik omlegging ville legge til rette for fokus pé
«trygdedes funksjonsevne og om tilstanden er varig. Slik uferepensjonsordningen fungerer 1 dag
blir oppmerksomheten i stor grad rettet mot trygdedes sykdom»?6.

Droftelsen endte i et forslag fra utvalget om & fjerne sykdomskravet. Dette ble begrunnet med at det
ville vaere en administrativ forenkling. Begrepene ble allerede toyd og tolket til at de omfavnet
stadig flere tilfeller. Det ville derfor mest sannsynlig ikke medfere noen sarlig okning i antall
personer som mottok uferepensjon. Til tross for denne anbefalingen valgte lovgiver & ikke falge opp
forslaget.

12007 ble det gjort en kort dreftelse av om man burde opprettholde et medisinsk vilkar. Utvalget
hadde ikke som oppgave & vurdere om sykdomsvilkéret skulle fjernes, men ga likevel noen
betraktninger og vurderinger om dette. Utvalget valgte her & anbefale at et medisinsk
inngangsvilkér ble beholdt, men at det ville vare

«hensiktsmessig & nedtone det medisinske inngangsvilkaret i uferesaker, i betydningen &
legge til rette for prosesser som i storre grad retter oppmerksomheten mot de mulighetene som
finnes 1 arbeidslivet». Videre sies det at «[aJrbeidsevnevurderinger ma vare det sentrale
verktayet for & avklare den enkeltes arbeids- og inntektsevne, og dermed ogsa avklare behovet
for inntektssikring»?’.

Utvalget onsket altsé at sykdomsvilkaret skulle f4 en mye mindre rolle enn det allerede hadde, mens
arbeidsevnevurderingen ble viktigere for & avgjere uferepensjonssaker.

Det er ogsa verdt 4 nevne at utvalget eksplisitt sier at det «ikke kan utelukkes at oppmerksomheten
om det medisinske vilkéret i uferesaker pavirker tidligere prosesser gjennom at arbeidsrettede tiltak

$SNOU 1977: 14 5. 70.
46 NOU 1977: s. 30.

47NOU 2007: 4 avsnitt 11.4.6.
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vanskeliggjares»*®. Dette tolker jeg som en henvisning til argumentet om at et sykdomsvilkér kan
fore til en fokusering pa plager og begrensninger, i motsetning til for eksempel en
arbeidsevnevurdering som fokuserer pd muligheter og hva man kan gjere.

5.3 Den danske fortidspensionen

Jeg har ikke anledning til & foreta noen selvstendige undersekelser av det danske systemet, og
fremstillingen bygger pd NOU 2007:4 avsnitt 8.3.3.

Den danske fortidspensionsmodellen ble endret 1 2003. Sykdomsvilkaret ble da fjernet til fordel for
en omfattende arbeidsevnevurdering. Fortidspensionen er blitt et generelt system for inntektssikring
for de som ikke er i stand til 4 forserge seg selv.

Finansieringen av ordningen gjores i hovedsak av kommunene. Det er ikke de ufere som selv seoker
om fortidspension, men saksbehandlerne 1 kommunen som har dette som en av flere ulike
muligheter for tiltak der videre aktivisering og rehabilitering ikke anses & kunne forbedre
arbeidsevnen.

For fortidspension kan innvilges ma det vurderes om personen egner seg for en sakalt «fleksjobby.
En fleksjobb er en ordinar jobb pa ordinere vilkar der arbeidsgiver far lonnstilskudd for & ha
vedkommende i arbeid. Sterrelsen pa tilskuddet varierer etter hvor stor arbeidsevne vedkommende
har.

Ved fortidspension fir kommunene refundert 35 % av utgiftene fra staten, mens de ved fleksjobb far
refundert 65 %. Dette virker som et gkonomisk insentiv for kommunene om a gjore alt de kan for a
f4 vedkommende 1 arbeid for de eventuelt velger a gi vedkommende fortidspension.

Selv om det danske systemet ikke lenger har noe vilkar om sykdom, er det viktig & merke seg at det
1 praksis fortsatt er helseproblemer som er den viktigste arsaken til at det blir gitt fertidspension i
Danmark. I 95 % av sakene har helsemessige forhold vaert veldig viktig for avgjerelsen om &
innvilge uferepensjon. Legeerkleringer spiller derfor fortsatt en viktig rolle.

5.4 Fordeler og ulemper ved da beholde et sykdomsvilkdr

Sykdomsvilkéret er et inngangsvilkér som blant annet er ment & fungere som en administrativ
kategorisering av de som har rett pd uferepensjon og de som ikke har det. Ved & vektlegge den
medisinske vitenskapen vil man oppna en sterre grad av objektivitet enn dersom det kun var basert
pé skjennsmessige vurderinger av inntektsevnen®.

Det vil etter min mening kunne framstd som mer betryggende at medisinsk sakkyndige er med pé a
vurdere vedkommendes behov for uferepensjon. En ren arbeidsevnevurdering fra en saksbehandler
som ikke er utdannet innen medisin vil kunne framsta som en mer «synsete» vurdering enn i de
tilfeller det foreligger en medisinsk utredning som fastslar at det foreligger sykdom som
vanskeliggjor eller umuliggjor visse aktiviteter og der det anbefales uferepensjon. En mate 4 se pé

4B NOU 2007: 4 avsnitt 11.4.6.

NOU 2007: 4 avsnitt 11.4.2.
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dette er at sykdomsvilkéret sikrer at saken vil ga gjennom to instanser, forst medisinsk vurdering for
a avgjore sykdomsvilkaret, deretter saksbehandler for & avgjere arbeidsevnespersmalet. Samtidig
vil ogsa en sykdomsvurdering utfert av medisinsk kyndige kunne framsta som en objektiv list som
alle sokere kan méles opp mot pd lik linje. En arbeidsevnevurdering vil i sterre grad kunne anses &
bero pé en skjennsmessig vurdering fra den enkelte saksbehandler, noe som kan apne for storre
ulikheter i resultatet. En to-delt ordning vil dermed kunne framstd som et tryggere alternativ enn en
ren arbeidsevnevurdering.

Samtidig er det viktig & huske at sykdom er et generelt begrep og sier som oftest ikke noe om hvor
stor funksjonsevne en person faktisk har. Det er mange ting som pavirker en persons arbeidsevne og
en ren medisinsk diagnose vil ofte vere utilstrekkelig. Folk reagerer ulikt pd sykdommer. Noen med
mindre alvorlige sykdommer vil kunne bli slétt helt ut, mens andre med alvorlige diagnoser vil
kunne jobbe fullt. Dette er med pé a skape tvil om sykdomsvilkaret er med pé & sikre objektivitet og
likebehandling i den grad som har blitt hevdet. Leger vil sjelden ha inngdende kunnskaper om
arbeidsmarkedet og hvilke muligheter som finnes for folk med ulike helseplager. Dette kan medfere
at leger foreslar uferepensjon for pasienter som gjennom visse endringer kunne fungert i
arbeidslivet i mye sterre grad. Dette kan tale for at sykdomsvilkéret likevel ikke er egnet som et
vilkar for uferevurderingen og at vurderingen ber gjore ut fra en ren arbeidsevnevurdering.

Videre er ogsa et poeng at selv om sykdomsvilkaret fjernes, vil legeerklaringer likevel ha stor
betydning. Som nevnt ovenfor har helsemessige arsaker vert veldig viktig i 95 % av
uforepensjonssakene i Danmark. I slike tilfeller vil medisinske erklaringer vare av stor betydning,
men vil kanskje ikke bli vektlagt i s avgjerende grad som de ofte gjor i dag. Fjerning av
sykdomsvilkéret vil dermed ikke medfere en s@rlig stor utvidelse av det allerede vide
sykdomsbegrepet, men det vil apne for noen spesielle tilfeller som i dag faller utenfor.

Som nevnt har vi hatt et sykdomsvilkar sé lenge vi har hatt uferepensjon. Vilkaret er dermed godt
innarbeidet i det norske systemet og gjennom de siste 50 drene har systemet utviklet seg slik at
ytelsene er blitt tilpasset hverandre 1 stor grad. I dag er det flere ytelser fra folketrygden som stiller
opp et sykdomsvilkér. Det er nok ikke aktuelt & fjerne sykdomsvilkaret generelt, blant annet ikke for
sykepenger. Ved & ha samme vilkar for ulike ytelser vil reglene framsta som enklere og mer
harmoniske. Videre kan det faktum at vi har hatt sykdomsvilkéret i si lang tyde pd at det har fungert
i henhold til den rollen vilkaret er ment a ha.

Pé den andre siden er det viktig at man ikke velger & holde seg unna endringer av den grunn at noe
har fungert greit. Som oftest er det rom for forbedringer. Slik sett kan en arbeidsevnevurdering
medfere at man i sterre grad vurderer den enkeltes rest-evner og pa denne maten far folk 1 mest
mulig aktivitet i forhold til deres evner.

Dersom vi fjerner sykdomsvilkéret vil det vaere sannsynlig at antall personer som fér rett til
uferepensjon kan ake. A gi flere rett pa uforepensjon vil kunne sies 4 g i mot myndighetenes
arbeidslinje med mél om 4 fa flest mulig 1 arbeid. En mulig konsekvens er at flere som 1 dag gér pa
sosialstenad vil fa rett pa uferepensjon. Da sosialstenad gir mindre i stette hver méned enn
uferepensjon vil dette medfore okte utgifter for staten.

Dette vil ogsa kunne medfere en slags pasifisering i form av at folk som tidligere har gétt pa
sosialstenad na sikres en relativt god, fast inntekt. Sosialstenad er ment & veere en midlertidig ytelse
og gir sépass lite stonad i méneden at brukere vil ha et mye storre gkonomisk insentiv for & komme
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tilbake i arbeid. Uferepensjon er ment & veere en varig ytelse og vil i forhold til sosialstenad gi en
betraktelig hoyere inntekt. Dette kan medfere at en del som 1 utgangspunktet kunne ha kommet
tilbake 1 jobb «velger» & bli uferepensjonister. For mange vil dette vere et enklere alternativ enn a
matte gjore en stor innsats for & komme seg tilbake i arbeidslivet. Det er viktig a papeke at det ogsé
her ville stilles strenge krav til aktivitet og forsek pa & komme i arbeid, men likevel mener jeg at en
slik muliggjering av arbeidsleshet strider imot arbeidslinjen hvis mal er & fa flest mulig i jobb.

Selv om det er et mal & begrense antallet uforepensjonister og utgiftene til uferepensjon, er det etter
min mening meget betenkelig & gjore dette pa bekostning av de som er arbeidsufore, men som ikke
har «akseptert» sykdom. Behovet for inntekten er like reell. Sosialhjelp gir som nevnt mindre
utbetaling enn uferepensjon. Dette medferer at det kan oppfattes slik at det foregar en
forskjellsbehandling pad hvem som er verdige og hvem som er uverdige mottagere. Har du tunge
sosiale problemer, men ingen sykdom ma du ta til takke med sosialhjelp.

Kjonstad mener at skillet mellom de som fér uferepensjon pa grunn av sykdom og de som ikke far
det pd grunn av sosiale problemer er en siste rest av et gammelt skille mellom de verdig og uverdig
trengende*’. Etter min mening kan det virke noe merkelig at mannen som reyker mye og grunnet
dette utvikler lungekreft skal ha rett pa uferepensjon, mens en som har hatt store sosiale problemer
opp gjennom oppveksten med for eksempel alkoholiserte og misbrukende foreldre og av denne
grunn har vansker med 4 tilpasse seg samfunnet skal matte leve pa sosialstenad. I likhet med
Kjonstad oppfatter jeg dette skillet som gammeldags. Man ber behandles ut fra den situasjonen man
er 1, ikke hva som har fort deg dit du har endt opp. Og det er ikke tvil om at alvorlige sosiale og
okonomiske problemer kan vere minst like nedbrytende som en diagnostisert darlig rygg.

Det medisinske vilkér og arbeidslinjen ble i sin tid begrunnet med at man ensket & unngé en
«medikalisering» av tilstander. Slik jeg oppfatter det er sykdomsvilkéret i stedet blitt det som gjor at
uferepensjonen er blitt medikalisert. Det legges stor, ofte avgjerende, vekt pd legens diagnose av
pasienten. En diagnose vil ofte vise hva en person sliter med og retter fokus mot hva som skal til for
a behandle pasienten. Det blir altsé et sterkt sykdomsfokus der arsaker og begrensninger tillegges
stor oppmerksomhet, noe som kan medfere at vedkommende tenker seg enda sykere enn han/hun
faktisk er. Det vil heller vaere fordelaktig & legge fokus pé hva vedkommende faktisk klarer og har
muligheter for 4 kunne gjore. A g4 fra en negativ synsvinkel der fokus er pa ens begrensninger til 4
fokusere pa vedkommendes muligheter kan vaere med pé & forhindre en mulig sykeliggjoring av seg
selv og kan eke vedkommendes mestringsfolelse. Dette vil igjen vere med pa & skape motivasjon
for videre arbeid.

5.5 Konklusjon

Pé den ene siden kan sykdomsvilkaret vaere med péa a sikre en mer objektiv vurdering av
uferepensjonsseker. Vilkdret om sykdom er stilt for flere ulike folketrygdytelser, og det & fortsette &
ha et sykdomsvilkér skaper en bedre sammenheng og bedre harmoni mellom bestemmelsene. A
stille et sykdomsvilkar stetter samtidig opp om arbeidslinjen da den medferer en storre begrensning
av hvem som har rett pa stenaden enn en ren arbeidsevnevurdering. A fjerne sykdomsvilkéret vil i
tillegg kunne medfore en passivisering av de som i dag gér pa sosialstenad, men som etter eventuelt
nye regler vil fa rett pa uferepensjon. Det er ogsa et poeng at dersom sykdomsvilkaret skal fjernes
vil dette vaere en prosess som vil ta lang tid og som vil medfere behov for sterre endringer i

>0 Asbjern Kjenstad, Folketrygdens uforepensjon, Oslo 1992 s. 222-223.
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regelverket.

Pé den andre siden vil fjerning av sykdomsvilkaret til fordel for en ren arbeidsevnevurdering &pne
for en storre skjonnsmessig vurdering der sekers muligheter og rest-arbeidsevne kommer i fokus.
Det 4 utnytte enhvers resterende arbeidsevne vil vare i samsvar med arbeidslinjen. Videre vil det &
fjerne sykdomsvilkaret fjerne skillet mellom verdige og uverdige trengende. Mens sykdomsvilkéret
fokuserer pa sykdom og hva som er galt, fokuserer en ren arbeidsevnevurdering pa hva man kan og
hvilke muligheter man har.

Etter denne avveiningen mener jeg at vi i dag ber fjerne sykdomsvilkaret. Som jeg har vist ovenfor
har vilkéret sine positive sider, men jeg tror det vil vaere en fordel for trygdesystemet & endre
reglene til en fokusering pd muligheter og restarbeidsevne framfor et fokus pa begrensninger og
sykdom. Det avgjerende punktet mener jeg er at en fokus pa rest-arbeidsevne kan bidra til & fa flere
delvis tilbake 1 arbeid. Dette vil vare positivt for samfunnet, men sarlig individets folelse av
egenverd vil kunne tjene pa dette. Og ikke minst vil dette fjerne skillet mellom det Kjonstad omtaler
som de verdige og uverdige trengende.

Sykdom som vilkér for rett til uferepensjon er ikke oppe til vurdering av myndighetene i dag, men
spersmalet ber etter min mening taes opp om ikke sé altfor lenge. En endring vil ogsé som nevnt
kreve en lang prosess med forberedelser og lovendringer, slik at det nok blir en god del ar til vi
eventuelt far en slik endring.

6. Oppsummering og avslutning

Sykdomsvilkéret er et dynamisk begrep og hva begrepet omfatter endres med tiden. Dette gjor at
vilkéret stadig vil medfere at man ma foreta vurderinger for & finne ut av hva som er gjeldende rett.
Samtidig er dette med pa & gjore at vilkaret folger utviklingen 1 samfunnet og tilpasser seg disse
endringene.

Spersmalet om det ma ligge til grunn en diagnose har versert i juridisk teori og i praksis de siste
tidrene. Dette har enda ikke vart oppe 1 hoyesterett, men det ser ut til at lagmannsrettpraksis tilsier
at det ikke lenger stilles opp et krav om diagnose. Det avgjerende blir en helhetsvurdering av
symptomenes art og grad. Dette forutsetter selvsagt at det er foretatt en omfattende utredning av
tilstanden.

Avgrensningen mellom sykdom og sosiale problemer har vart problematisk siden innferingen av
uforetrygden. Etterhvert som grensene for hva som har vart ansett som sykdom har flyttet seg har
ogsa grensene mellom sykdom og sosiale problemer endret seg. I starten var det «de utestengte
gruppene» som skapte hodebry. I dag kan det se ut til at praksis ikke problematiserer hva som er &
anse som et sosialt problem i saerlig grad. Na er det vurderingen av om sykdommen eller det sosiale
problemet er 4 anse som hovedérsak som er det mest sentrale.

Det har tidligere blitt vurdert & fjerne sykdom som et vilkér for uferepensjon. Et alternativ til
sykdomsvilkéret vil vaere en ren arbeidsevnevurdering slik de har 1 Danmark. Dette vil kunne endre
fokus fra sykdom og begrensninger til muligheter og styrker. Denne typen vurderinger vil
forhdpentligvis kunne vare med pa & endre sykeliggjoringen som det kan hevdes skjer i Norge i
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dag. A endre vilkdrene for retten til uforepensjon er ikke oppe til vurdering i dag. Mye taler likevel
for at myndighetene snart ber ta dette opp til vurdering pa nytt.
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