Rattsliga aspekter pa arbetsoférmaga pa grund

av sjukdom

Lotta Westerhall

Sjukdom och arbetsoférmaga ar de tva grundlag-
gande begrepp som bygger upp sjukférsékringar
bade i Sverige och i alla andra lander som har en
sjukférsakring som har till uppgift att kompensera
ett inkomstbortfall. | manga europeiska léander &r
sjukforsakringen och arbetsskadeférsékringen de
aldsta forsakringsformerna. Tillkomsten av dem
hanger ihop med den sociala trygghet som den for-
varvsarbetande befolkningen maste tillférsékras for
att trygga tillgangen pa en fungerande arbetskraft.
Pa grund av begreppens fundamentala karaktér har
man ofta upplevt dem som sjalvklara. Om man stu-
derar tillampningen av sjukférsakringen under de
tre senaste decennierna, kan man notera, att man
latit begreppen fa ett skiftande innehall alltefter
konjunktursvangningarna. | ekonomiska nedgangs-
perioder har man "zoomat in” kretsen av ersétt-
ningsberattigade, och i ekonomiskt goda tider har
man vidgat kretsen, utan att lagtexten pa nagot
satt andrats. Detta har medfdrt en bristande
rattsssakerhet for den enskilde. Genom att det
forsakringsréattsliga innehallet i begreppen sjukdom
och arbetsoférmaga har fluktuerat, har detta ocksa
kommit att paverka den enskildes ratt till rehabili-
tering. Det ar darfor viktigt att det rattsliga innehal-
let i begreppen utreds, eftersom det har stor bety-
delse for hela rehabiliteringssituationen.

Lotta Westerhall &r professor i offentlig réatt, sar-
skilt socialratt vid Handelshdgskolan i Géteborg.
Hon innehade under ett antal &r landets enda pro-
fessur i socialratt vid juridiska fakulteten i Lund.
Hon har forskat inom olika delar av socialfor-
sakringsratten, framfor allt den svenska sjuk-
forsékringen och de EG-réttsliga koordinerings-
reglerna avseende social trygghet, men hon har
aven behandlat den medicinska ratten och social-
tjansten.

Inledning

Begreppen sjukdom och arbetsoformaga dr tva centrala
begrepp inom de flesta ldnders socialforsdkringssystem.
I de europeiska ldnder som har sina system uppbyggda
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efter den s k Bismarck-modellen' har omsorgen om ar-
betskraften lett till att kompensation for inkomstbort-
fall pga forvirvsavbrott orsakat av sjukdom , intagit en
framtradande roll. Arbetskraftens vikt for ett lands vil-
fard och utveckling har bidragit till att inkomstbortfalls-
kompensation vid arbetsoformaga pga sjukdom finns i
de flesta trygghetssystem?. Vissa linder som exv de
nordiska linderna, har universella system, som inte
endast kompenserar den forvirvsarbetande utan alla in-
divider tillhoriga forsidkringen.

I Sverige finns en sjukférsikring som bestér av dels
sjukvérdsersittning, dels sjukpenningersittning.
Rekvisitet sjukdom r sjidlvklart ett mycket centralt be-
grepp inom sjukforsidkringen och vikten av att detta &r
entydigt och klart ir foljaktligen stort. For att fa sjuk-
vérd krivs att sjukdom eller misstanke om sjukdom
foreligger. For att fa sjukpenningersittning krivs att
sjukdomen har givit upphov till arbetsnedsittning. Rent
principiellt krivs inte att arbetsnedséttningen dr relate-
rad till ett forvirvsarbete. Tidigare (fore 1984) fanns
inom den svenska sjukpenningersittningen en s k
hemmamakeersittning. Den forsikrade kunde erhélla
sjukpenning till ett mindre belopp, varvid den arbets-
nedsittning som sjukdomen orsakade relaterades till
hemmasysslor och inte till forvirvsarbete. Inom den
fortfarande existerande frivilliga sjukforsdkringen, som
studerande och andra icke forvirvsarbetande kan teckna,
giller att arbetsoformaga relateras till icke-forvirvsar-
bete’. De fall dir begreppet arbetsoforméga i prakti-
ken #r av intresse dr dock de dir arbetsoférmagan rela-
teras till forvirvsarbete.

I det foljande &r dock uppdelningen i forvirvsarbete
respektive icke-forvirvsarbete av foga betydelse. Istil-
let skall inneborden av begreppen sjukdom och

L. Westerhill, Social trygghet och migration, Nerenius & Santé-
rus 1995, s. 30 f. )

“Bilaga 9 till EG-konsekvensutredningen Samhillsekonomi och
EG-konsekvensutredningen Social vilfird och jamstilldhet, Vil-
fird och levnadsvillkor i Visteuropa, 1994 (Mats Hallvarsson)
3Se AFL 21 kap.

Socialmedicinsk tidskrift nr 8-9 1997




arbetsoférmaga nirmare analyseras®. Analysen inbe-
griper ocksé det kausalsamband mellan dessa bada vill-
kor, som maste finnas for att ersittning skall utga.

Forst skall innehéllet i begreppet sjukdom, sdsom det
kommer till uttryck i socialforsdkringsrittsliga rétts-
killor, undersokas. Ar detta begrepp praktiskt anvind-
bart for rittstillimparen? Fyller det de syften som en
sjukforsakring dr tinkt att tjina?

Direfter kommer begreppet arbetsoformaga att pe-
netreras utifran samma utgéngspunkter. Hur ser inne-
héllet ut i begreppet arbetsoférmaga? Anvinds det pa
ett och samma sitt eller har det olika betydelser bero-
ende pa i vilka sammanhang det anvinds? Ar det inne-
hall som arbetsoformagebegreppet har givits i den nu
gillande lagstiftningen av den karaktiren att det stim-
mer Overens med det innehdll som begreppet har pa
andra omraden? Kan en eventuell diskrepens finnas utan
att trovirdigheten i det rittsliga arbetsoférmége-
begreppet gar férlorad?

Analysen avser att soka faststilla om gillande ritt
vad avser innehallet i begreppen sjukdom och arbets-
oforméga stir i overensstimmelse med de grundlig-
gande kraven pa rittssikerhet i betydelsen férutsebarhet
och kontrollbarhet, rittvisa och likformighet. Om sd inte
visar sig vara fallet, skall en de lege ferenda-analys’
genomforas. Begreppen sjukdom och arbetsoférmaga
ar sa centrala ur bade allmin synvinkel och individ-
synvinkel, att det dr av stor vikt att undersoka dem bade
de lege lata’ och de lege ferenda.

Sjukdomsbegreppet

1944 ars socialvardskommitté

1944 ars socialvardskommitté diskuterade for forsta
gangen begreppen sjukdom och arbetsoformaga ur ritts-
lig synvinkel. Nir det giller sjukdomsbegreppet fram-
holl kommittén tva omstidndigheter’ som den ansag vik-
tiga att beakta for att faststilla innehallet i det sjukdoms-
begrepp som skulle komma till anvédndning i social-
forsdakringsrittsliga sammanhang. Den ena omstindig-
heten var att begreppet sjukdom i dessa sammanhang
inte fick avvika fran gillande likarvetenskaplig upp-
fattning. Den andra omstidndigheten var att sjukdoms-

‘L. Westerhill, Sjukdom och arbetsférméaga. Om riitten till sjuk-
penning, Norstedts 1983.Cit. nedan: a.a.

SAnalys av den ritt som bor goras”, dvs rittspolitisk argumenta-
tion.

%0Om “den givna lagen”, dvs giillande ritt.

SOU 1944:15, s. 162.
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Det medicinska innehdllet dr det fundament pa vil-
ket det rdittsliga innehallet vilar

begreppet skulle 6verensstimma med vanligt sprakbruk.
Vad menas da med detta?

Att det sjukforsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet
skall overensstimma med innehallet i det medicinska
sjukdomsbegreppet ér en synnerlig central omstindig-
het. For att den forsakringsrittsliga anvindningen av
begreppet sjukdom skall framstd som trovirdig och
vinna legitimitet far det inte ha ett innehall som avvi-
ker fran det medicinska. Det medicinska innehéllet &r
det fundament pd vilket det rittsliga innehéllet vilar.

Att det socialforsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet
skall std i 6verensstimmelse med vanligt sprakbruk ir
ocksa en omstéindighet som har stor betydelse. Hirmed
menas att tillstand som i dagligt tal uppfattas som sjuk-
dom ocksa skall innefattas i det socialforsikrings-
rittsliga sjukdomsbegreppet. Den rimliga tolkningen av
socialvardskommitténs yttrande &r att dessa fall inte
ocksd behover vara sjukdomar i stringt medicinsk me-
ning, dven om sa dr fallet i de allra flesta situationer.
Om sa varit fallet, hade omstindigheten innefattande
vanligt sprakbruk inte varit nodvéndig att separat fram-
hallas av kommittén.

Nedan skall forst inneborden av olika medicinska
sjukdomsbegrepp analyseras och direfter lokutionen
vardagligt sprakbruk.

Medicinska sjukdomsbegrepp

Det medicinska diagnostiserandet ir ett kriterium, som
man kan forvinta skall ha stor betydelse vid avgoran-
det av vilka tillstand som skall betraktas som sjukdoms-
tillstdnd respektive inte sjukdomstillstand. Att kunna
stilla (rétt) diagnos dr en forutséttning for vilken be-
handlingsmetod som skall komma till anvindning. Gi-
vetvis kan vikten av diagnostiserandet poéngteras pa
olika sitt. Foretradare finns for den asikten, att sjuk-
vardens uppgift dr att diagnostisera och behandla "verk-
liga” sjukdomar (diseases). For sjukdomsdiagnos for-
dras inte endast subjektiva symptom utan dven objek-
tivt pavisbara tecken pa sjukdom. Synsiittet brukar kal-
las apparatfelsmodellen” och sjukdomsbegreppet for
det biologiska sjukdomsbegreppet®. Foretridare for det
biologiska sjukdomsbegreppet vinder sig mot en inte-
grering i sjukdomsbegreppet av den “vérdideologi”,
som poingterar en helhetsbild inte endast ur medicinsk
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utan #ven ur psyko-social synvinkel av patienten. En
utvidgning av sjukdomsbegreppet till att gilla dven till-
stdnd med stort inslag av social funktionsvikt uppfat-
tas som otillfredstillande. Detta anses i hog grad gilla
patienter med symptombesvir av olika slag exv rygg-
besvir, dir de enda bevisen for besviren ér patientens
egna subjektiva upplevelser av symptomen, vilka alltsa
inte kunnat faststillas objektivt, eller de fynd man kun-
nat faststilla uppfattas som ett alltfor svagt underlag
for att “bevisa” sjukdom bakom de subjektiva sympto-
men. For att kunna stélla en diagnos, for att kunna in-
leda en behandling och for att kunna géra en prognos,
maste det alltsa enligt foretrddarna for denna “apparats-
felsmodell” finnas objektivt pavisbara tecken pa sjuk-
dom.

Mot det biologiska sjukdomsbegreppet kan det
socialmedicinska sjukdomsbegreppet stillas’. Foretra-
darna for det senare efterstrivar att i begreppet inte-
grera en helhetssyn pa minniskan. Patientens subjek-
tiva upplevelse av sin situation skall tillmétas stor be-
tydelse. En patient ér sjuk, som kénner sig sjuk. Det
innebdr, att inte endast de tillstand ddr pavisbara tecken
pé sjukdom objektivt har kunnat konstateras riknas som
sjukdomar, utan att #ven symptomtillstanden &r att be-
trakta som sjukdomstillstand. Vidare betonas vikten av
att utreda de sociala faktorernas inverkan pa sjukdo-
mens uppkomst och forlopp. Man gor gillande, att ett
samtidigt beaktande av sociala och psykologisk-psy-
kiatriska aspekter pa sjukdomens uppkomst och behand-
ling dr nédvindiga for en komplett diagnos och ett full-
gott behandlingsresultat. Hittar man ett sjukdomstill-
stdnd, som forklarar en arbetsoférméga hos patienten,
skall enligt foretridarna for detta medicinska sjukdoms-
begrepp ersittning utga fran sjukforsidkringen oavsett
sjukdomens orsak, t ex att det finns sociala faktorer i
bakgrunden. Men om det inte finns nagot medicinskt
mellanled, en sjukdom, mellan de sociala faktorerna
och arbetsoférmégan, dr sjukpenning inte den adekvata
ersittningsformen. Sociala faktorer som bakgrund till
sjukdom ér lika betydelsefulla vid sjukdomar, dir en
organisk foérindring ingdr i symptomatologin, som vid
andra sjukdomar. Orsaksfaktorerna ensamma ger inte
négon anvindbar indelningsgrund for sjukdomar. De
kan inte anvindas for att skilja sjukskrivningsbe-
rittigade tillstdnd frén ickesjukskrivningsberittigade
tillstdnd. Det ér symptomens karaktir, intensitet och

8L. Westerhill, a.a., s. 182.
°Se noten ovan s. 182.
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Orsaksfaktorerna ensamma ger inte ndgon anvdind-
bar indelninsgrund for sjukdomar

konstans, som avgor om en person kan arbeta eller inte
vid ett visst tillfille. Accepterandet av diffusa symp-
tom som uttryck for sjukdom innebir i och for sig inte
en utvidgning av sjukdomsbegreppet. Det ir viktigt att
bittre evaluera betydelsen av arbetssituationen vid olika
sjukdomstillstand, savil de dir organiska forandringar
finns som de dvriga.

Vanligt sprakbruk

Vad har da lagstiftaren menat med ett sjukdomsbegrepp
som moter i vanligt sprakbruk? ”Vanligt sprakbruk’ har
stiillts vid sidan om “géllande likarvetenskaplig upp-
fattning”. Inte endast den medicinska sakkunskapen
utan dven lekmannens uppfattning om vad som ir sjuk-
dom, tillmiits betydelse. Att de bada omradena inte be-
hover sammanfalla har redan framhallits. Det som lek-
mannen enligt géngse uppfattning menar vara sjukdom
skall ocksa vara sjukdom i sjukforsikringsrittslig be-
mirkelse trots att det kanske inte alla génger overens-
stimmer med innehéllet i det biologiska sjukdoms-
begreppet, ja kanske inte ens med det socialmedicin-
ska sjukdomsbegreppet.

Vilka situationer kan man téinka sig vara for handen
da det vanliga sprakbrukets sjukdomsbegrepp dr det som
tillsammans med arbetsoformaga eller arbetsnedséttning
grundar ritt till erséttning? De situationer som framfor
allt aktualiseras i detta sammanhang &r de da den for-
sikrade dr sjukskriven med en symptomdiagnos. I
manga fall ér det socialmedicinska sjukdomsbegreppet
uppfyllt. Trots att det psykosociala inslaget i sjukdoms-
bilden #r omfattande finns det inda en kirna av objek-
tiva medicinska inslag i dessa fall. Men det finns ocksa
fall da objektiva medicinska symptom saknas. Objek-
tiva matt pa smirta, virk, svaghet och trotthet och an-
dra kénslor sasom fruktan for sjukdom och allmén otill-
racklighet finns inte. Det dr den enskildes upplevelse
av sin insufficiens, kroppslig eller psykisk, som blir
avgorande for fortsatt insufficiens och fortsatt
arbetsoférmaga. Den enskilde upplever sig som sjuk
och som en f6ljd dérav arbetsoféormogen och hennes/
hans omgivning anser vederborande vara sjuk, efter-
som vederborande enligt vanligt sprakbruk &r att be-
trakta som sjuk. Det sjukforsékringsrittsliga sjukdoms-
begreppet dr darmed uppfyllt.
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Nr det gdller sjukskrivning till foljd av en symptom-
diagnos dr antingen det socialmedicinska sjukdoms-
begreppet uppfylit eller sjukdomsbegreppet i vanligt
sprakbruk

Som en f6ljd hidrav kan den slutsatsen dras, att niir det
giller sjukskrivning till foljd av en symptomdiagnos 4r
antingen det socialmedicinska sjukdomsbegreppet upp-
fyllt eller sjukdomsbegreppet i vanligt sprakbruk. Detta
talar for att det sjukforsdkringsrittsliga sjukdoms-
begreppet egentligen borde sammanfalla med dessa
bada sjukdomsbegrepp och inte med det biologiska
sjukdomsbegreppet, som har varit fallet under flera
decennier i rattstillimpningen. Orsaken torde ha varit
den i rittssystemet inbyggda rddslan foér missbruk. I
och med att kriterierna for det biologiska sjukdoms-
begreppet dr littare att konstatera, dr det dirmed ocksé
littare att kontrollera. Kontrollhinsyn anses viktiga
inom socialforsikringen'.

Om man nu kan tinka sig ett sjukdomsbegrepp i van-
ligt sprakbruk utan att detta sammanfaller med ett medi-
cinskt sjukdomsbegrepp, kan man d4 tinka sig det om-
vinda forhéllandet? Ett exempel p& denna fragestill-
ning himtat frén rittstillimpning 4r huruvida tvilling-
graviditet &r att betrakta som sjukdomstillstand i
sjukforsdkringsrittslig bemirkelse och i sa fall pa vil-
ken grund''. Att betrakta en tvillinggravid kvinna som
sjuk &r stotande i dagligt sprakbruk. Detta framholls
ocksa av Riksforsikringsverket nir ett sddant fall pro-
vades av ddvarande Forsikringsoverdomstolen. Men
domstolen gick pa den linje som den medicinska sak-
kunskapen gjort sig till tolk for, ndmligen att ur medi-
cinsk synvinkel var tvillinggraviditet s& pass avvikande
frdn en enbarnsfodsel, att det var berittigat att klassifi-
cera den som ett tillstdind motsvarande ett medicinskt
sjukdomstillstand'2.

Detta innebiir att ett tillstdnd alltid uppfattas som ett
sjukdomstillstdnd ur sjukforsikringsrittslig synvinkel,
om den likarvetenskapliga expertisen anser det vara ett
sjukdomstillstand, 4ven om det later frimmande i van-
ligt sprakbruk att beteckna tillstindet som sjukdom.

10Se noten ovan s. 212.
!1Se noten ovan s. 196 f. och 200 f.
2FQOD 85:15; jfr dven FOD 85:7 och FOD 86:43.

Socialmedicinsk tidskrift nr 8-9 1997

Det sjukférsakringsrattsliga sjukdomsbegreppet
Nir nu det medicinska och det sprékliga innehéllet i
sjukdomsbegreppet analyserats, skall nedan anvind-
ningen av begreppet ur legal synvinkel nirmare under-
sokas. Det torde vara befogat att urskilja tre varianter
av hur det sjukforsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet
anvinds i rittstillimpningen'®. Den troligen vanligaste
varianten dr ett sjukdomstillstdnd eller snarare en
sjukdomsprocess, som innebir arbetsoformaga fér den
som drabbas. Sjukdomen och den dirav orsakade
arbetsofoér-magan framstér som uppenbar f6r bdde medi-
cinsk expertis och for lekmén. Sjukdomen debuterar,
fortgar och, forhoppningsvis, upphor. Tillstdndet inne-
fattar foljaktligen en process fran insjuknande, aktivt
sjukdomstillstdnd och tillfrisknande. En annan ocksa
vanlig variant &r ett tillstind som enligt medicinsk be-
domning kriver vard och behandling, och nér den for-
sikrade blir foremal for denna, blir den férsiikrade ocksa
arbetsoformogen. Det medicinska sjukdomstillstdndet
ger 1isig inte upphov till ersittningsbar arbetsnedsitt-
ning, utan det 4r den behandling som sjukdomen kri-
ver, som ger upphov till arbetsoférmaga. Det férra
sjukdomstillstandet ger upphov till en faktisk
arbetsoformaga (se nedan) och det senare sjukdoms-
tillstdndet en terapeutisk (profylaktisk) arbetsoférméga
(se nedan). Som exempel pa det forra sjukdoms-
tillstindet kan anféras hjérnhinneinflammation. Sjuk-
domen som sadan sitter ned den enskildes férméga att
arbeta och inte i forsta hand den vérd och behandling
som &r nddvindig for att bota sjukdomen. Som exem-
pel pa det senare sjukdomstillstindet kan anforas en
tumoroperation. Tumoren i sig behover inte ha orsakat
négon arbetsnedsittning, medan operationen gor detta.

Indelningen i de nu ndmnda sjukdomstillstdnden har
inte nadgon egentlig praktisk betydelse. Den huvudsak-
liga funktionen av att gora en dylik systematisering lig-
ger i att visa den nira kopplingen mellan sjukdoms-
tillstandet och arbetsnedsittningen. Detta kommer att
framga dnnu tydligare nedan, da begreppet arbetsofor-
maga kommer att analyseras.

Innan jag dvergdr till att penetrera innehéllet i den nu
gillande 3:7 i lagen om allmén f6rsikring (AFL) och
det “fortydligande” av sjukdomsbegreppet som man
menar ha skett i den senaste dndringen av paragrafen,
vilken éndring tridde i kraft den 1 oktober 1995, skall
den tredje varianten av det sjukforsikringsrittsliga

BL. Westerhiill, a.a., s. 211.
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sjukdomsbegreppet anges. Denna variant har alltsedan
tillkomsten av AFL ar 1962 funnits anford i 3:7 forsta
stycket. Bestimmelsen stadgar att med sjukdom jdm-
stills ett tillstdnd av nedsatt arbetsforméga, som orsa-
kats av sjukdom for vilken sjukpenning utgetts och som
fortfarande kvarstar efter det att sjukdomen upphort.

Till skillnad frén de bada andra sjukdomsvarianterna
har denna variant inget medicinskt innehall. Tvirtom.
Den medicinska sjukdomen har upphort men givit upp-
hov till en bestdende funktionsnedsittning i form av
nedsatt arbetsformaga. Detta tillstand skall i for-
sdkringsrittsliga sammanhang jamstillas med ett sjuk-
domstillstind. Av det ovan anforda framgar att detta dr
det enda exemplet pa rittslig acceptans, att det
socialforsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet inte be-
hover motsvara det medicinska sjukdomsbegreppet el-
ler dagligt tal-sjukdomsbegreppet. Dess juridisk-tek-
niska karaktir synliggors dessutom pa ett patagligt sétt
genom kravet att sjukpenning maste ha utgatt under den
tid d& sjukdomen i medicinsk bemirkelse kvarstod.
Detta sjukdomsbegrepp ir inte sirskilt vanligt forekom-
mande i réttstillimpningen'*.

Ett fortydligande av sjukdomsbegreppet?
Lagstiftaren har genom ett tilligg dndrat 3:7 forsta
stycket AFL fr o m den 1 oktober 1995. Forsta momen-
tet i forsta stycket fick da foljande lydelse.
"Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ned den
forsikrades arbetsféormaga med minst en fjardedel.
Vid denna bedomning skall bortses frdan arbetsmarknads-
mdissiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallan-
den.”

Som motivering for det kursiverade tillagget till pa-
ragrafen har regeringen framhallit att man velat gora
ett fortydligande av sjukdomsbegreppet. Orsaken hir-
till var att man menade, att sociala och generella livs-
problem hamnade inom savil sjukpenningforsikringen
som fortidspensioneringen, vilka riskerade att bli all-
miinna inkomstbortfallsersittningar’. Samtidigt fram-
holl regeringen att man “inte funnit att den utvidgning
som skett genom domstolspraxis har inneburit att be-
greppet generellt sett blivit for generdst. Problemet dr
istillet den glidning i tilllimpningen som skett hos 14-
kare, patienter och inom socialforsikringsadmi-
nistrationen’®.

Jag dr mycket tveksam till huruvida begreppet sjuk-

SSOU 1995:149, s. 216.
16SOU 1995:149, s. 215
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Man kan aldrig tala om ett sjukdomsbegrepp, som
enbart bygger pa arbetsmarknadsmdssiga, ekono-
miska eller sociala skiil

dom har tydliggjorts genom detta tilligg. Aven sjuk-
och arbetsskadekommittén tycks ha varit av samma upp-
fattning, iven om den uttrycker sig motségelsefullt. Man
borjar med att siga att begreppet sjukdom har gjorts
“tydligare” genom den genomforda lagéndringen. Sam-
tidigt konstaterar kommittén att dndringen kan med-
fora tolkningsproblem. Den menar att formuleringen
”Vid denna bedémning skall bortses fran arbetsmark-
nadsmiissiga, ekonomiska, sociala och liknande forhal-
landen” kan syfta bade pa sjukdom och pa arbets-
oférméga, men finner att trots denna oklarhet har ”sjuk-
domsbegreppet fatt en utformning som vil uppfyller
de krav som kan stéllas.” Varfor kommittén kommer
fram till denna slutsats, och vilka de krav dr som kan
stillas, redogdrs ej ndrmare for'”.

Kommittén utgar alltsd fran att tilligget syftar pa
sjukdomsbegreppet. Ett fortydligande har nu skett i lag-
texten pa denna punkt men fragan kvarstér, vad inne-
bir tilldgget for tolkningen av sjukdomsbegreppet?
Ovan har vi framhallit att sjuk-domsbegreppet maste
std 1 overensstimmelse med den uppfattning som
likarvetenskaplig expertis har och/eller std i dverens-
stimmelse med vanligt sprékbruk. Jag bortser hir fran
det juridisk-tekniska sjukdomsbegreppet i 3:7 forsta
stycket sista momentet AFL. Enligt min uppfattning kan
man aldrig tala om ett sjuk-domsbegrepp, som enbart
bygger pé arbetsmark-nadsmissiga, ekonomiska eller
sociala skiil. Det medicinska innehallet eller innehallet
i vanligt sprakbruk méste vara det man utgar fran. Som
ovan framkommit tar man inom det socialmedicinska
sjukdomsbegreppet stor hinsyn till den sociala kontext,
inom vilken den forsikrade befinner sig utan att detta
pa nagot sitt enbart by gger pa arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska eller sociala skil. Skulle det dé betyda, att
lagstiftaren genom denna lagéndring kréver, att det ar
det biologiska sjukdomsbegreppet som skall tillimpas?

Fragan ir inte litt att besvara, eftersom regeringen
inte funnit, att den utvidgning som skett genom
domstolspraxis har inneburit att begreppet generellt sett
blivit fér generdst. Hur har da domstolspraxis kommit
att se ut? Den tolkning som kan goras av atskilliga FOD-

7SOU 1995:149, s. 220.
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avgoranden visar, att redan under 1980-talet lades grun-
den for en mer generell anviandning av det social-
medicinska sjukdomsbegreppet'®. Denna tillimpning
har sedan fortsatt under 1990-talet. Problemet ir i stél-
let, menar kommittén, den glidning i tillimpningen som
skett hos ldkare, patienter och inom socialforsék-
ringsadministrationen. Regeringen har alltsd menat, att
i forsta instans, dvs pa forsikringskasseniva'®, har man
kommit att anvinda ett sjukdomsbegrepp, som mer ren-
odlat bygger pa arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska
eller sociala skél. Sjukskrivande ldkare har, influerade
av sina patienter, bidragit till denna glidning. Huruvida
detta dr sant eller inte liter jag vara osagt. Nagon ve-
tenskaplig undersokning, som visar att sa &r fallet, f6-
religger s& vitt kommit till min kdnnedom inte. Min
hypotes ir att sjukdomsbegreppet inte genomgatt na-
gon storre fordndring. Det socialmedicinska sjukdoms-
begreppet har slagit igenom ocksa i forsta instans och
har bidragit till den forandring som regeringen uppfat-
tar som en glidning. Utgar man fran att den praxis som
den hogsta domande instansen har slagit fast fortfarande
giller, skulle i s fall 6verlag (undantag kan givetvis
forekomma) det socialmedicinska sjukdomsbegreppet
anvindas pa ldgsta tillimparniva. Detta sjukdoms-
begrepp har ju regeringen inte motsatt sig, varfor tvek-
samhet uppkommer avseende syftet med lagdndringen.
Mahidnda har man forvixlat innehdllet i begreppet
arbetsoforméaga med sjukdomsbegreppet. Sjuk- och
arbetsskadekommitténs analys av arbetsoférmagebe-
greppet utifran arbetsmarknadsmassiga, sociala och eko-
nomiska utgangspunkter synes tyda pa detta (se nedan).

Jag limnar dirfor sjukdomsbegreppet och 6vergar till
att gora en motsvarande analys av arbetsoformagebe-
greppet som jag nu gjort med begreppet sjukdom. Jag
aterkommer till detta begrepp i en avslutande kom-
mentar.

Arbetsoférmagebegreppet

Faktisk och terapeutisk/profylaktisk arbetsofér-
maga

I socialvardskommitténs betinkande fran 1944 fram-
gar klart att kommittén urskiljde tva olika arbetsof-
rmagebegrepp sdsom relevanta inom sjukforsikringen.
I den ena situationen har den forsdkrade ritt till sjuk-
penning, om hon/han pga sjukdom rent faktiskt inte kan
utfora forvirvsarbete helt eller delvis. Med “rent fak-

181, Westerhiill, a.a., s. 255 ff.
YSOU 1995:149, s. 215.
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tiskt”? avses att sjukdomen som en effekt omojliggor
att den forsikrade utfor de arbetsmoment som ingar i
hennes/hans forvirvsarbete. Inte endast medicinskt sak-
kunniga kan intyga denna omstindighet utan dven en
lekman. Vid analysen ovan av sjukdomsbegreppet fram-
kom att denna form av arbetsoférmaga var néra kopp-
lad till sddana sjukdomstillstand dir den enskilde “rent
faktiskt” inte kan utfora nagra arbetsmoment. Orsaks-
sambandet mellan sjukdom och arbetsoforméga dr
mycket pétagligt i denna situation.

I den andra situationen ir det for sjukdomens bot-
ande lampligt att den forsidkrade avhaller sig fran for-
virvsarbete?’. Om man bortser fran denna omstéindig-
het, orsakar sjukdomen som sddan inte en s omfat-
tande arbetsnedsittning, att erséttning kan utga. For att
hindra att sjukdomen forvirras (det profylaktiska syf-
tet) eller for att bota sjukdomen (det terapeutiska syf-
tet) dr det viktigt, att den enskilde avhaller sig fran for-
virvsarbete?.

Det betyder att ldkarens syn pa hur botandet skall ga
till dr en viktig komponent i detta arbetsoformége-
begrepp. Det ér enligt min mening en feltolkning som
sjuk- och arbetsskadekommittén gor, nér den sdger, att
det terapeutiska arbetsoforméagebegreppet har ett medi-
cinskt innehall till skillnad frén det faktiska arbets-
oférmégebegreppet®. Det dr sjdlvklart si att detta
arbetsoféormégebegrepp ocksé har ett medicinskt i be-
tydelsen terapeutiskt innehall, dvs att det dr viktigt att
den sjuke inte forvirvsarbetar i syfte att bota sjukdo-
men, men den initiala orsaken till arbetsoférmagan har
inte varit denna, utan den omsténdigheten att vederbo-
rande helt enkelt inte varit formogen att utféra ndgot
forvirvsarbete, dérfor att sjukdomen satt ned kropps-
krafterna, sa att nagot (viss del av) forvirvsarbete inte
kunnat utforas.

I de flesta sjukdomssituationer torde den dirav
emanerande arbetsnedsittningen vara av terapeutisk/
profylaktisk natur. Vederborande har i dessa fall ingen
arbetsoférmaga av faktisk natur, i varje fall inte en 100%
sadan. Vid de flesta sjukdomar har den sjuke &dnda for-
maga att utfora dtminstone vissa moment i det sedvan-
liga forvirvsarbetet, vilket medfor att man inte skulle
kunna bli sjukskriven till 100 % med faktisk arbets-
oférmaga som grund och detta i fall da vederborande

L. Westerhill, a.a., s. 213 ff.
2ISOU 1944:15, s. 20.

221, Westerhill, a.a., s. 215 ff.
2SOU 1995:149, s. 233.
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I den mdn man kan tala om ett medicinskt
arbetsoformdgebegrepp baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet dr det det terapeutiska/
profylaktiska momentet utifran ett individuellt hel-
hetsperspektiv, som dir detta begrepps innehdll

av ldkare vanligen blir helt sjukskriven. Orsaken ér att
likaren bygger sin sjukskrivning pa det terapeutiska
innehéllet. Ibland sammanfaller alltsa det faktiska och
det terapeutiska innehallet i arbetsoformagebegreppet
helt och héllet, ibland till viss del och ibland inte alls.
Hirav kan man dra den slutsatsen, att det varit
socialvardskommitténs uppfattning att det centrala be-
greppet i sjukforsikringssammanhang &r det som har
det terapeutiska och det profylaktiska innehallet.

Sammanfattningsvis kan framhallas att socialvards-
kommittén har funnit, att arbetsoférmaga pga sjukdom
skall ge ritt till ersittning, om arbetsnedséttningen har
ett medicinskt innehéll i den bemirkelsen att de medi-
cinska atgirder som skall till for att bota sjukdomen
medfor, att den sjuke inte samtidigt kan arbeta. Detta
giller antingen sjukdomen ir av den karaktir att den
ger upphov till hel, delvis eller ingen faktisk arbets-
oforméga. I den mén man kan tala om ett medicinskt
arbetsoférmagebegrepp baserat pa vetenskap och be-
provad erfarenhet dr det det terapeutiska/profylaktiska
momentet utifrén ett individuellt helhetsperspektiv, som
ir detta begrepps innehall. Det &r pa denna grund som
den sjukforsikringsrittsliga tillimpningen vilat under
de géngna decennierna. Hur kan man dé séga, att det
sjukforsikringsrittsliga arbetsoformagebegreppet har
gestaltat sig under denna tid?

Det sjukforsakringsréattsliga arbetsoférmégebe-
greppet

Som ovan framgétt anvinder sig sjukforsdkrings-
administrationen som huvudprincip av den medicinska
bedémningen av arbetsoférmaga vid avgorandet om
sjukpenningritt foreligger i det enskilda fallet. I tva
grupper av fall kan man dock urskilja diskrepans mel-
lan den medicinska och den forsakringsrittsliga bedom-
ningen av arbetsoférmaga.

Den ena gruppen ror den terapeutiska arbetsofor-
magans betydelse for sjukpenningritten. I vissa fall till-
mits den stor betydelse, i andra fall ingen alls.
Forsik-ringsadministrationen kréver da i stéllet fak-
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tisk arbetsoformaga. Att det endast &r i ett relativt fatal
fall som den forsidkrade rent faktiskt inte kan utfora sina
arbetsuppgifter har berorts ovan. I det stora flertalet
sjukfall dr det i stdllet den terapeutiska/profylaktiska
arbetsoférmagan som bedoms i ldkarintyget. Men
forsidkringskassan har @ndé alltid mojlighet att kriva
faktisk arbetsoforméga, vilket far till f6ljd att kretsen
av ersittningsberittigade kan komma att variera utan
att egentliga mojligheter till insyn och kontroll finns.
Ibland "nojer sig” forsakringskassan med terapeutisk/
profylaktisk arbetsoférméga, ibland krédver for-
sdkringskassan faktisk arbetsoforméaga som grund for
sjukpenningratt*.

Den andra gruppen ror de fall dir de 6verviganden
som har betydelse for sjukpenningritten dr rent
forsdkringsjuridiska, dvs Overvdgandena saknar sam-
band med béade faktisk och terapeutisk/profylaktisk
arbetsoformaga®. Det ir i stéllet andra faktorer sdsom
tiden, arbetets karaktir, eventuell inkomst m m, som
tillsammans med de andra villkoren (sjukdom, bositt-
ning, sjukpenninggrundande inkomst) avgor, om man
ar ersattningsberittigad eller inte.

Genom den omfangsrelaterade, den tidsrelaterade, den
arbets- och inkomstrelaterade arbetsoforméagan kan
forsdkringsadministrationen avgora, vilka grupper som
skall ha ritt till ersittning?. Med en generds tolkning
av begreppet arbetsoformaga kan kretsen av erséttnings-
berittigade okas, med en strdngare kan den minskas.
Egentligen betyder arbetsoférmaga i dessa situationer,
vad den #n relateras till, erscittningsberdittigad arbets-
oformdga. Trots detta anviander man i den juridiska ar-
gumentationen begreppet arbetsoférmaga som om det
stod for ndgot hogst patagligt, ndmligen ett inarbetat
och vildefinierat medicinskt begrepp. Hérvid erhalls
en legitimerande effekt.

Ett "nytt” arbetsoférmagebegrepp
Under de senaste aren har sjuk- och arbetsskade-
kommitténs forslag om innehallet i begreppet arbets-
oforméga diskuterats mycket. Man talar om ett "nytt”
arbetsoférmagebegrepp. Hur kan detta begrepp karak-
tdriseras och vad dr det "nya” i begreppet ?
Kommittén sdger att “forsdkringsersittning skall ba-
seras pa medicinska kriterier utan att sirskilda arbets-
marknadsmissiga eller sociala forhdllanden vigs in.

2L, Westerhill, a.a., s. 254 ff.
L. Westerhill, a.a., s. 221 ff.
26, Westerhill, a.a., s. 230.
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Kriterierna for bedomning av arbetsof6rméga skall vara
desamma oavsett prognosen och lingden pa arbetsfor-
magans nedsittning”?’.

Fragan uppkommer om det medicinska innehéllet i
begreppet arbetsoférméga 6ver huvud kan fa ett
funktionellt innehall, utan att den forsikrade sdsom en
enskild individ med en alldeles unik livssitation, vigs
in i bilden. Om man anvinder sig av ett sjukdoms-
begrepp, av det innehall som vi ovan kommit fram till
dr/det som star i 6verensstimmelse med gillande ritt,
kan inte den arbetsnedsittning som r relaterad till detta
“avskalas” fran sin sociala kontext. Men om sjuk- och
arbetsskadekommittén med “arbetsmarknadsméssiga
eller sociala forhallanden” menar att man skall bortse
fran dylika savida de inte #r relaterade till ett sjukdoms-
begrepp, som stér i 6verensstimmelse med likarveten-
skaplig expertis och vanligt sprakbruk, dr detta helt i
Overestimmelse med det sjukdomsbegrepp, som 1944
ars socialvardskommitté skapade och som direfter an-
vints i réttstillaimpningen. Om s &r fallet, skulle ndgot
“nytt” arbetsoférmagebegrepp inte vara for handen.Den
typen av arbetsmarknadsmissiga eller sociala forhal-
landen har alltid fallit utanfor arbetsoférmagebegreppet
som detta har kommit till uttryck i savil forarbeten som
tillampning.

Men att sjuk- och arbetsskadekommittén avser, att be-
greppet skall ha ett "nytt” innehall, framgér dock av
atskilliga uttalanden. Kommittén framhaller, att en
forsikrads arbetsformaga “uteslutande skall bedomas i
forhéllande till hur sjukdomen sitter ned formégan att
arbeta”. Detta skall vara den huvudregel, som i mycket
sdllsynta undantagsfall kan sittas dt sidan. Detta utta-
lande skulle i och for sig kunna falla inom ramen for
det terapeutiska/profylaktiska arbetsoformégebegrepp,
som vi ovan talat om. Innehéllet blir avhingigt av hur
man tolkar i forhéllande till” och vilket sjukdoms-
begrepp man anvinder. Att det inte dr detta arbets-
oformagebegrepp det dr fraga om, framgér av att det
som nu beskrivs sdsom sillsynta undantagssituationer
utgors av sadana kriterier, som tidigare ingétt i arbets-
oformégebegreppet. Kommittén siger att det kan fin-
nas "situationer, da det dr nodvindigt att mildra sidana
brister eller ofullkomligheter hos den forsikrade, i sam-
hillet eller pa arbetsmarknaden, som kan ge upphov
till svéarigheten for den forsékrade att forsorja sig”?.
Dessa situationer skall man alltsé i undantagsfall beakta,

ZSOU 1995:149, s. 228.
#SOU 1995:149, s. 232.
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Kommittén underldter att beakta den viktiga omstdn-
digheten, att arbetsmarknadspolitiken inte ligger, ja
overhuvud inte kan ligga, pa en individnivd, sdsom
en forsdkring gor

sasom en “rimlighetsbedémning" en sékerhetsventil” och
som “en mojlighet till ett mer balanserat synsétt™>.

Vad dr da syftet med att gora kriterier som tidigare
ingétt i en huvudregel till séllsynta undantagsfall? Den
“renodling av kriterierna for ritt till ersittning” som
kommittén menar att det dr fraga om, skall leda till dels
”en minskning av forsdkringens kostnader”, dels “’ge
underlag for en mer réttvisande bild av samhallets kost-
nader inom olika problemomraden™. En minskning
av forsakringens kostnader dstadkommer man genom
att minska kretsen av erséttningsberittigade. Detta kan
astadkommas genom en dylik férindring av arbets-
oformagebegreppet som kommittén gjort sig till tolk
for. Kommittén framhéller att, om en forsdkrad har sva-
righeter att ta till vara den arbetsformaga hon/han har
kvar, sin sjukdom till trots, detta &r i forsta hand ett
arbetsmarknadsproblem?!. Kommittén underléter att
beakta den viktiga omsténdigheten, att arbetsmark-
nadespolitiken inte ligger, ja 6verhuvud inte kan ligga,
pé en individniva, sdsom en forsikring gor.

Det andra syftet dr ocksa helt frimmande for det
individperspektiv som en socialforsikring skall ha. De
skél som anfors, ndmligen att de verkliga, eller huvud-
sakliga, problemen tydliggors pa ett bittre sétt har inget
med innehéllet i begreppet arbetsoférmaga att gora.
Kommittén framhéller att genom att kostnaden redovi-
sas inom det politikomrdde de hor hemma, ger de bittre
underlag for framtida politiska beslut och priorite-
ringar®?. Kommittén stannar alltsa vid att det &r tillrack-
ligt att synliggéra problemen, ej att 16sa dem.

Helhet eller segregering

Helhetssynen pa méanniskan blev under 1970- och 80-
talen en vigledande princip inom flera centrala offent-
ligrittsliga omraden, exv inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvarden. Helhetssynen innefattar en forméga till
overblick och att forstd sammanhang, samband och sam-

¥SOU 1995:149, s. 231 f.
0SOU 1995:149, s. 230 f.
31ISOU 1995:149, s. 231.
2S0U 1995:149, s. 213.
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spel savil mellan sambhillets strukturer som mellan
ménniskan och sambhillet.

Det svenska socialforsékringssystemet, som har vuxit
fram vid skilda tidpunkter, bygger inte pd samma sitt
som regleringen av de nimnda omradena pa en dylik
helhetssyn pd ménniskan, dven om en viss “smitto-
effekt” fran dessa har formirkts i synen pa socialfor-
sdkringarna. Dérfor dr det s& mycket mer gliddjande att
sjuk- och arbetsskadekommittén vill lagfista principen
om helhetssyn i en inledande portalparagraf till forsak-
ringen. Utredningen féreslar en allmén ohilsoforsak-
ring, som skall omfatta alla ersittningsfall dér arbets-
formdgan dr nedsatt till f6ljd av sjukdom, skada eller
funktionshinder. Utredningen framhéller att forsak-
ringen skall vara rittvis och effektiv och priglas av
Omsesidigt fortroende, helhetssyn, réttssikerhet och
andra vigledande principer®.

Detta later mycket fortroendeingivande men ett nér-
mare studium av hur dessa principer och di framfor
allt helhetsprincipen &r tinkt att forverkligas visar pa
det motsatta. Kommittén synes tala med kluven tunga.

En av huvuduppgifterna fér kommittén har varit att
bestdmma kriterierna for ritten till ersittning. Hur kom-
mittén 16st denna uppgift har analyserats ovan. Som
framkommit foréindrades redan den 1 oktober 1995 for-
utsittningarna for ritt till sjukpenning. Fordndringen
innebir att man vid bedomningen av om den enskilde
lider av en sjukdom som siitter ned arbetsformagan skall
bortse frén arbetsmarknadsmaissiga, ekonomiska, so-
ciala och liknande férhillanden. Redan en sadan ut-
géngspunkt utgor inte nagot bra underlag for den hand-
liggare som skall utifran ett helhetsperspektiv bedoma
den enskildes ritt till ersittning. Enligt mitt formenande
ar detta omojligt.

Aven betriffande kriterierna fér bedomning av ar-
betsformaga har som ovan angivits foreslagits, att réit-
ten till ersittning skall baseras pa enbart medicinska
kriterier med bortseende frén alla andra forhallanden.
Syftet ér, som tidigare faststillts, att ge en mer rittvi-
sande bild av samhillets kostnader inom olika problem-
omraden. T ex kommer kostnader till foljd av ohilsa
att redovisas inom ramen for socialforsakringen, medan
kostnader som uppkommer till foljd av arbetsloshet el-
ler pa grund av andra problem for en forsikrad att finna
ett arbete att hanteras inom arbetsmarknadspolitiken.

Ett sddant synsitt ger ingalunda stod for en helhets-

BSOU 1995:149, s. 34 f och SOU 1996:113, s. 102 ff.
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Minniskan dr till for verksamhetsomrddena och inte
verksamhetsomrdadena for mdanniskan!

syn pa minniskan. Syftet synes vara att dra vattentita
skott mellan olika verksamhetsomraden med paf6ljd att
minniskan “delas upp” i olika delar, relevanta for olika
omraden. Minniskan ér till for verksamhetsomradena
och inte verksamhetsomradena for méanniskan!

Ett renodlat medicinskt arbetsoformagebegrepp,
innebérande att en forsikrads arbetsformaga uteslutande
skall bedomas i forhéllande till hur sjukdomen gene-
rellt sitter ned formagan att arbeta, torde inte existera.
Arbetsformagan maste alltid relateras till en enskild
individ och hennes/hans individuella forutsittningar att
klara av det ifrdgavarande arbetet, antingen detta ir
vederborandes vanliga arbete eller ett annat arbete pa
arbetsmarknaden. I arbetsoformégebegreppets natur lig-
ger med nodvindighet en social kontext. Att bortse fran
denna skulle leda till situationer som framstér som ofor-
klarliga och of6rsvarliga i ett manskligt och dven eko-
nomiskt perspektiv.

Detta har ocksa kommittén insett, fastéin endast del-
vis. Man hinvisar till en passus i direktiven om att den,
som drabbas av sjukdom eller funktionshinder och till
foljd hdrav inte kan forsorja sig pa rimliga villkor, skall
ha ritt till en tryggad ersittning. Denna skall kunna an-
vindas som en sikerhetsventil. Man understryker dock
att en dylik rimlighetsbedomning inte innebir att det i
varje ersittningsfall skall vdgas in sociala eller
arbetsmarknadsmaissiga faktorer. Tvirtom, de skall ut-
gora undantagsfall, vilket ocksé framhéllits ovan i av-
snittet Ett "nytt" arbetsoformdgebegrepp.

I dag giller inom fortidspensioneringen att, vid be-
démningen av om arbetsférméagan dr nedsatt, man skall
beakta den enskildes mojligheter att fa inkomst av sa-
dant arbete, som motsvarar hans krafter och fardighe-
ter och som rimligen kan begiras av henne/honom med
hénsyn till utbildning, tidigare verksamhet, alder,
bosittningsforhéallanden och dirmed jamforliga omstén-
digheter. Om man nu efterstrivar ett helhetsperspektiv
pé ménniskan vid bedomningen av hennes arbetsfor-
maga, hade det varit mycket naturligare att lata dessa
kriterier bilda underlag vid bedomningen av arbetsfor-
mégan inom en framtida ohdlsoforsikring. I stéllet har
man i forslaget utgétt fran det arbetsoférmagebegrepp
som idag finns inom sjukpenningforsikringen, samti-
digt som man ytterligare har snévat in detta i forhal-
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lande till vad som giller i dag. Att hénvisa till ett hel-
hetsperspektiv samtidigt som man torde vara vil med-
veten om att forslaget leder till att enskilda hamnar
mellan olika system och olika verksamhetsomréaden &r
inte trovérdigt.

Att snidva in kretsen av ersittningsberittigade genom
att indra i de materiella villkoren ér ett betydligt storre
ingrepp i socialforsdkringarna @n vad sdnkningarna i
kompensationsnivéerna innebdr. Den segregation som
torde bli foljden hirav ar darfér minst lika viktig att
diskutera som kompensationsnivaerna. Detta giller ur
béde ett individ- och ett samhllsperspektiv.

Slutsatser
Av de analyser som gjorts ovan avseende begreppen
sjukdom och arbetsoférméga i en sjukforsakringsrittslig
kontext kan sammanfattningsvis anforas, att de forand-
ringar av dessa begrepp i lagtext och forarbeten, som
skett under de senaste aren, har sma mojligheter att pa
ett trovérdigt sétt kunna tillimpas. Skélen ér flera.
Andringen i sjukdomsbegreppet har skett pa ett
mycket oklart sétt. Stora svérigheter foreligger att for-
std vad lagstiftaren avsett med densamma. Den forenk-
ling som efterlysts har inte foverkligats. Tvirtom. Ge-
nom att man uttryckt sig sa dunkelt i férarbetena som
man gjort, paverkar detta rittssikerheten pé ett nega-
tivt sdtt. Den forsidkrade far svérigheter att forutse, om
hon/han i en individuell situation har ritt till sjukpen-
ning liksom svarigheter att i efterhand kontrollera att
beslutet ar riktigt, dvs i 9verensstimmelse med gillande
ritt. Handldggaren fér tillimpningssvarigheter. Som
ovan framkommit dr den enda rimliga tolkningen av
lagtexttillagget i 3:7 forsta stycket andra meningen AFL,
att nagon foriandring av gillande ritt inte har asyftats.
Det dr da viktigt att detta klargors for forsdkrings-
kassorna och domstolarna i deras tillimpande verksam-
het.

Forfattaren till denna artikel har gjort sig till tolk for
samma typ av resonemang dven nér det giller arbets-
oformagebegreppet. Lagstiftaren har hinvisat till ett
medicinskt innehéll i begreppet arbetsoférmaga av un-
gefir samma karaktir som det medicinska innehallet i
sjukdomsbegreppet. Men den vetenskap och beprovade
erfarenhet som idag har vuxit fram avseende arbets-
oférmaga visar, att den medicinska komponenten hela
tiden maste relateras till den sociala kontext, i vilken
den forsidkrade befinner sig och till det arbete eller den
arbetsmarknad, som den enskilde har. Nagot biologiskt-
medicinskt arbetsoférmagebegrepp existerar inte. Att
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samtidigt agera for en portalparagraf avseende en hel-
hetssyn péa den forsikrade ar synnerligen allvarligt ur
ett réttssikerhetsperspektiv. I stillet for att skapa klar-
het och entydighet har vagheten och mangtydigheten i
begrepp och i paragrafer pa ett enligt min uppfattning
medvetet sitt gjorts mycket omfattande, allt i syfte att
med dessa dimridders hjilp astadkomma vissa bespa-
ringar.

Det arbetsoformégebegrepp som vuxit fram ur 1944
ars forarbeten med Forsikringsoverdomstolens tillimp-
ning tillgodoser ett helhetsperspektiv pa individen pa
ett trovirdigt sitt. Lat diarfor denna “gamla” de lege
lata bli framtidens de lege ferenda.

Att forsta
manniskors handlande

Det ridcker inte med en
renodlat naturvetenskaplig
syn for att forstd en annan
maénniska. Det géller att
utgd ifrdn det ménskliga
handlandet, att betrakta
ménniskan som ett subjekt,
och med empati forsoka
sdtta sig in i hur den andre
uppfattar sin situation.
Hans Berglind &r socialpsykolog, doktor i socio-
logi och psykodramatiker.
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