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STEMMEGIVNING

Dommer Falch:

Sakens spgrsmal og bakgrunn

Saken gjelder overprgving av Trygderettens kjennelse og reiser to sparsmal: om vilkarene
for & tilkjenne ufaretrygd etter saerreglene for «unge ufare» er oppfylt, og hvordan «inntekt
far ufarhet» skal fastsettes.

A er fgdt 00.00.1979. Hun har siden 1994 veert plaget med irritabel tarm, som etterhvert
ble diagnostisert til irritabel tarm-syndrom. Senere tilkom ogsa psykiske plager, serlig i
form av blandet angst og depresjon og et tretthetssyndrom. | tillegg har hun hatt
matintoleranse, allergi og astma.

Lidelsene har sterkt pavirket As skolegang, utdannelse, arbeidsforhold og dagligliv ellers.
Hun fullfarte i 2000 videregaende skole med meget gode resultater, men etter to ars
forsinkelse. Deretter forsgkte hun a ta forberedende eksamen pa universitetet, men
mislyktes. | stedet gikk hun fra 2001 pa flere kunstskoler, men med mye fraveer. I arene
2000 til 2011 har hun hatt ulike deltidsjobber som kontorsekreteer, serviter, renholder og
lignende, ogsa der med mye sykefraveer.

A fikk i desember 2014 innvilget arbeidsavklaringspenger beregnet etter reglene for unge
ufgre. Nav la til grunn at hun hadde hatt en varig og alvorlig sykdom fra fer fylte 26 ar.

Kort tid etterpa fremsatte A krav om ufgretrygd etter saerreglene om unge ufgre. Ved Navs
vedtak 5. mai 2015 fikk hun innvilget full ufgretrygd etter de alminnelige reglene, men
ikke etter reglene om unge ufgre. Uferetidspunktet ble satt til februar 2007. Inntekten for
ufagrhet ble satt til et belgp som tilsvarte gjennomsnittsinntekten for ansatte i hotell- og
restaurantbransjen.

A klaget og fastholdt kravet pa ufaretrygd som ung ufer. Klagen farte ikke frem i Nav
Klageinstans’ vedtak 7. april 2016.

A anket til Trygderetten, som i kjennelse 16. mars 2018 stadfestet Nav Klageinstans’
vedtak. Trygderetten kom til at As sykdommer ikke oppfylte alvorlighetsvilkaret i
folketrygdloven § 12-13 tredje ledd. I den forbindelse uttalte Trygderetten at den tidligere
innvilgelsen av arbeidsavklaringspenger ikke er bindende ved fastsettelsen av
ufaretrygden.

Saken ble brakt inn for Borgarting lagmannsrett. I dom 29. august 2019 ble staten frifunnet
og A demt til 4 erstatte statens sakskostnader. Dommen ble imidlertid opphevet av
Hoyesteretts ankeutvalg 11. februar 2020 i sak HR-2020-332-U. Lagmannsretten hadde
ikke tatt stilling til As anfgrsel om at inntekten fgr ufgrhet var fastsatt uriktig.

Lagmannsretten behandlet saken i ny ankeforhandling. Dom ble avsagt 22. januar 2021,
med denne domsslutningen:

«l. Trygderettens kjennelse oppheves.
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2. | sakskostnader for lagmannsretten betaler staten ved Arbeids- og
velferdsdirektoratet
469 357 — firehundreogsekstinitusentrehundreogfemtisyv — kroner til A
innen to uker etter at dommen er forkynt.

3. | sakskostnader for Trygderetten betaler staten ved Arbeids- og
velferdsdirektoratet 12 500 — tolvtusenfemhundre — kroner til A innen to
uker etter at dommen er forkynt.»

Lagmannsretten kom her til at A oppfylte vilkarene for & fa ufgretrygden beregnet etter
reglene om unge ufgre. Det ble serlig lagt vekt pa at sykdommene hennes, for fylte 26 ar,
sterkt pavirket fungeringen i arbeids-, studie- og dagligliv. I tillegg ble det lagt noe vekt pa
at Nav kort tid tidligere hadde bedgmt henne som ung ufgr. Lagmannsretten kom ogsa til at
As inntekt fgr uferhet var galt fastsatt av trygdemyndighetene.

Staten har anket dommen til Hgyesterett og gjort gjeldende at begge sparsmalene
lagmannsretten behandlet, er uriktig avgjort. Det er primart anket over rettsanvendelsen,
men ogsa over bevisbedgmmelsen. A har tatt til motmele og gjort gjeldende at
lagmannsrettens dom er riktig.

Det er for Hayesterett fremlagt enkelte nye dokumenter. Blant annet har partene fremlagt
hver sin medisinske spesialisterklaering utarbeidet til ankesaken her. Saken star likevel i det
alt vesentlige i samme stilling som for lagmannsretten.

Partenes syn pa saken

Den ankende part — staten ved Arbeids- og velferdsdirektoratet — har i hovedsak gjort
gjeldende:

I vurderingen av om A er ung ufer, har lagmannsretten forstatt alvorlighetsvilkaret i
folketrygdloven § 12-13 tredje ledd farste punktum galt. Vilkaret viser ikke farst og fremst
til en vurdering av personens funksjonsevne. Det kreves at sykdommen medisinsk sett er sa
alvorlig at den normalt farer til et betydelig funksjonsfall. I tillegg ma personen selv ha hatt
et slikt funksjonsfall. Nar hun har flere diagnoser, ma minst en av dem na opp til denne
terskelen.

De sykdommene A hadde da hun fylte 26 ar, var av moderat natur og nar derfor ikke opp
til terskelen, verken hver for seg eller samlet. Ved avgjgrelsen av hvilken ufaretrygd hun
har krav pa, er vedtaket som tilkjente henne arbeidsavklaringspenger ikke bindende, og
heller ikke relevant.

Lagmannsretten har ogsa uriktig kommet til at A har krav pa a fa fastsatt en hgyere inntekt
for uferhet enn Nav fastsatte. Etter folketrygdloven 8§ 12-9 farste ledd skal denne inntekten
fastsettes til den inntekten hun faktisk hadde fer ufarheten. Det skal ikke bygges pa den
inntekten hun kunne hatt dersom hun da hadde fullfgrt hgyere utdanning. Formuleringene i
8§ 12-7 tredje ledd endrer ikke dette.
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Staten ved Arbeids- og velferdsdirektoratet har fremsatt denne pastanden:
«Staten v/Arbeids- og velferdsdirektoratet frifinnes.»
Ankemotparten — A — har i hovedsak gjort gjeldende:

| spgrsmalet om A er ung ufar, er alvorlighetsvilkaret i § 12-13 tredje ledd farste punktum
oppfylt dersom det er klart dokumentert at sykdommene hennes er eneste arsak il
arbeidsufarheten. Det er i all hovedsak bare personer med diffuse og sammensatte
problemer som faller utenfor. Meningen med & innfgre alvorlighetsvilkaret var kun a
presisere vilkarene noe, ikke a etablere en hgy terskel. Det finnes ingen fast og konsekvent
praksis fra verken Nav eller Trygderetten som underbygger en hgy terskel. Forvaltningens
retningslinjer har her ikke serskilt vekt.

Den vurderingen Nav gjorde i det vedtaket som tilkjente A arbeidsavklaringspenger, er
under enhver omstendighet bindende i var sak. Det har ikke kommet til noen nye
opplysninger. Dette er i det minste et tungtveiende moment.

Uansett hvordan normen formuleres, oppfyller A vilkarene for ung ufer. Hun var betydelig
invalidisert i medisinsk forstand far hun fylte 26 ar. Lidelsene reduserte hennes livskvalitet
og psykososiale fungering vesentlig pa alle livets omrader.

Dersom Hgyesterett skulle komme til at As lidelser likevel ikke oppfyller
alvorlighetsvilkaret, er det ikke ngdvendig a ta seerskilt stilling til ufaretidspunktet.

Til fastsettelsen av inntekten fgr ufarhet, har lagmannsretten korrekt tolket § 12-9 farste
ledd i samsvar med § 12-7 tredje ledd. Avgjagrende er As inntektsmuligheter som frisk. Det
er her konkrete holdepunkter for at hun som frisk ville hatt hgyere inntekt enn serviterer og
renholdere, og ogsa hgyere inntekt enn minstesatsen i § 12-9 andre ledd.

A har fremsatt denne pastanden:

«Anken forkastes.»

Mitt syn pa saken

Domstolene kan prgve lovligheten av Trygderettens kjennelser, jf. trygderettsloven

8 26 tredje ledd. Fordi vedtaket som er til preving fullt ut er lovbundet, er det her ingen
begrensinger i domstolenes kompetanse. Men domstolene ma likevel vere tilbakeholdne i
overprgvingen av Trygderettens medisinskfaglige vurderinger, jf. HR-2020-1193-A avsnitt
30 med videre henvisninger.

Ung ufer

Problemstillingen

Grunnvilkaret for rett til ufaretrygd er at personen «har varig sykdom, skade eller lyte»,
jf. folketrygdloven § 12-6 farste ledd. Sykdomshbegrepet er i andre ledd definert etter
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medisinske kriterier. | tillegg ma inntektsevnen veere varig nedsatt med minst halvparten,
jf. § 12-7 farste ledd. Og endelig stilles et arsakskrav: Den medisinske lidelsen ma ha fart
til en varig funksjonsnedsettelse som utgjer hovedarsaken til den reduserte inntektsevnen,
jf. 8 12-6 tredje ledd.

Det aktuelle Nav-vedtaket fastslo at A oppfylte disse vilkarene fra februar 2007. Hun ble
der tilkjent 100 prosent uferetrygd med et belgp som tilsvarer den ordinaere minsteytelsen i
§ 12-13 andre ledd.

Spersmalet i saken er om A har krav pa forhgyet minsteytelse som sakalt ung ufer etter
8 12-13 tredje ledd, hvor ferste punktum lyder:

«For et medlem som har blitt ufar far fylte 26 ar pa grunn av en alvorlig og varig
sykdom, skade eller lyte som er klart dokumentert, er minsteytelsene som nevnt i
andre ledd henholdsvis 2,66 og 2,91 ganger grunnbelgpet.»

Sett i sammenheng med grunnvilkaret i § 12-6 farste ledd, oppstilles det her tilleggsvilkar:
Far fylte 26 ar ma den medisinske lidelsen — som jeg her bruker som fellesbetegnelse pa
varig sykdom, skade eller lyte — veere «alvorlig» og «klart dokumentert».

| denne saken er partene uenige om A oppfylte alvorlighetsvilkaret fgr hun i 2005 fylte
26 ar. Jeg gar farst inn pa hvordan vilkaret skal forstas, far jeg tar stilling til om A oppfylte
det.

Lovtolkningen — «alvorlig ... sykdom»

Som det er redegjort neermere for i Rt-2007-899 avsnitt 25, ble det i 1981 innfart regler
som ga unge ufgre — den gang dem som ble ufare far fylte 20 ar — en forhgyet garantert
minsteytelse. Formalet var a gi disse, som ikke har hatt mulighet til & opptjene
tilleggspensjon, en bedre ufgrepensjon enn minstepensjonen.

De kvalifiserende kravene til alvorlighet og klar dokumentasjon kom inn i folketrygdloven
i 1997. Bakgrunnen var at antallet mottakere var «blitt hgyere enn departementet forventet
i 1980», og ogsa at yngre «med mer diffuse og sammensatte problemer» i praksis hadde
fatt ytelsen, se Ot.prp. nr. 8 (1996-97) side 14. Etter departementets mening var det «ikke
grunn til & seerbehandle andre grupper ufgrepensjonister enn de gruppene departementet
gikk inn for & serbehandle i 1980». Videre mente departementet at ved mindre alvorlige
sykdommer og funksjonsnedsettelser, «kan ufgrheten ofte overvinnes i ung alder ved
utdanning eller yrkesrettet attfgring», og at «[f]or lett tilgang til ufgrepensjon med
tilleggspensjon ... vil kunne virke lite motiverende for inntektsgivende arbeid».

Av disse grunnene mente departementet «at de medisinske vilkarene for a fa garantert
tilleggspensjon bar presiseres noe». Deretter heter det pa samme side i proposisjonen:

«Departementet foreslar & legge mer vekt pa lidelsens alvorlighet i servilkarene for a
fa garantert tilleggspensjon. Forslaget innebeaerer at arsaken til den nedsatte
inntektsevnen, ma vere en alvorlig sykdom, skade eller lyte, og det ma stilles spesielle
krav til dokumentasjon.»
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Videre heter det under overskriften «[o]m sykdommens alvorlighet»:

«Forslaget legger til grunn det samme sykdomsbegrepet som gjeldende lov

§ 8-3 andre ledd (forslag til ny lov § 12-6 andre ledd). Presiseringen bestar i at det
stilles strengere krav til sykdommens, skadens eller lytets alvorlighet og lidelsens
konsekvenser for funksjonsevnen. Departementet anser det derimot ikke
hensiktsmessig a kreve en bestemt medisinsk ufaregrad.

Et visst krav til sykdommens alvorlighet falger av arsakskravet i folketrygdloven

8 8-3 tredje ledd (forslag til ny lov § 12-6 tredje ledd). Det kan vanskelig tenkes at en
ubetydelig sykdom kan veere hovedarsak til 50 prosent nedsatt arbeids- og
inntektsevne. Meningen er a innskjerpe kravet til lidelsens omfang i forhold til dette.»

Stortingsflertallet sluttet seg til dette. Flertallet i sosialkomiteen delte regjeringens
oppfatning om at for lett tilgang pa ufgrepensjon med garantert tilleggspensjon, vil kunne
virke lite motiverende for inntektsgivende arbeid. Videre sies det i

Innst. O. nr. 46 (1996-97) side 13:

«Det er etter flertallets mening viktig at unge med mindre alvorlige sykdommer og
funksjonsnedsettelser gis en utdanning eller en yrkesrettet attfgring som setter dem i
stand til & overvinne sitt handikap og dermed unnga en passiv tilveaerelse som
trygdemottaker. Nar Regjeringen vil legge mer vekt pa lidelsens alvorlighetsgrad i den
medisinske vurdering, sa er det et standpunkt som deles av flertallet.»

Det ma etter dette veere klart at formalet med lovendringen var & begrense antallet unge
ufgre, se den nevnte Rt-2007-899 avsnitt 32. Dette ble gjort ved a innta kvalifiserende
vilkar. 1 tillegg til et skjerpet krav til dokumentasjon, ble det stilt krav til «lidelsens
alvorlighetsgrad», for & bruke stortingskomiteens ord.

Alvorlighetsvilkaret peker med andre ord ikke mot et skjerpet arsakskrav, slik A har gjort
gjeldende. Vilkaret ma forstas slik at det skjerper kravet til den medisinske lidelsen. Varig
sykdom som gir rett til ordinaer ufgretrygd, er ikke tilstrekkelig. Den varige sykdommen
ma vaere «alvorlig».

Det som imidlertid ikke fglger like klart verken av lovteksten eller av lovforarbeidene, er
hvilken terskel som her gjelder. I den forbindelse oppstar ogsa spgrsmal om hvordan
alvorligheten skal males: Hva er kjennetegnet pa henholdsvis en alvorlig og en ikke-
alvorlig medisinsk lidelse?

I den nevnte odelstingsproposisjonen opplyser departementet at Rikstrygdeverket vil gi
naermere retningslinjer om sykdommens alvorlighet, og om dokumentasjonen av den. Slike
retningslinjer har Rikstrygdeverket og senere Nav gitt i rundskriv. Et farste forelgpig
rundskriv kom i 1999, og innholdet har vaert noksa likt fra rundskrivet som kom i 2001. Jeg
holder meg derfor her til det rundskrivet som gjaldt pa vedtakstidspunktet, R12-00, hvor
det heter:

«Alvorlig sykdom innebaerer at sykdommen ... begrunner et funksjonstap som
forklarer varig reduksjon av inntektsevnen. Det er ikke diagnosen, men
alvorlighetsgraden av sykdommen og dens falgetilstander som er avgjarende.
Pavirkning pa funksjoner i dagliglivet kan ogsa fare til at sykdommen ma vurderes
som alvorlig.»
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Som avgjgrende fremheves her alvorlighetsgraden bade av sykdommen som sadan og av
dens fglgetilstander.

Deretter gir rundskrivet «eksempler» pa sykdommer som «kan» anses alvorlige. Blant dem
er «[m]assive angst-, tvangs- og depressive lidelser». Ogsa de somatiske lidelsene som
nevnes, gir et lignende inntrykk av at det er de mer betydelige lidelsene som omfattes. Ett
av eksemplene er «[n]edsatt funksjon som fglge av alvorlige sykdommer i nervesystem
eller muskelsystem, for eksempel alvorlig epilepsi, alvorlig cerebral parese eller
lammelser». Men det fremheves at vurderingene ma gjares helt konkret.

Det foreligger en omfattende praksis fra Nav og Trygderetten. For Hgyesterett er det
fremlagt en rekke avgjarelser fra Trygderetten, hvor relativt mange omgjer Navs vedtak til
den trygdedes gunst. Den eneste femmedlemskjennelsen som foreligger, er fra 2004,
TRR-2004-4943. Trygderettens flertall uttaler der:

«Oppsummeringsvis er flertallet kommet til at lovendringen fra 1. januar 1998 i
utgangspunktet dreier seg om ekskludering av diffuse, ikke dokumenterbare lidelser,
mens det ogsa er klart at ikke alle konstaterbare sykdommer og skader kan sies a vere
‘alvorlige’ selv om de foreligger far fylte 26 ar. Det er pa det rene at bestemmelsen
krever at enhver ufgrearsak uansett ma ha markert seg ved a innebaere vansker i
arbeidslivet far den aktuelle alder. Flertallet er enig i at sykdommens konsekvenser for
funksjonsevnen er av betydning for vurdering av dens alvorlighet, men det sentrale er
ngdvendigheten av klare medisinske kriterier for slik meningsfull vurdering, der
resultatet ogsa skal veere ‘klart dokumentert’.»

Ogsa her fremheves at sykdommens konsekvenser for funksjonsevnen — funksjonsfallet —
er av betydning. Men det sentrale er likevel «klare medisinske kriterier», hvilket jeg forstar
som en kvalifisering av hvilke sykdommer som kan gi grunnlag for tilleggsytelsen.

Det er likevel vanskelig a peke pa generelle trekk i den trygderettspraksis som er presentert
for Hayesterett. Inntrykket er at vurderingene farst og fremst er noksa konkrete og knyttet
til omstendighetene i den enkelte sak.

Jeg nevner ogsa at det foreligger en god del praksis fra lagmannsrettene. Men ogsa de
avgjarelsene er gjennomgaende noksa konkrete uten samlet sett & kunne sies a avklare
vurderingstemaet og terskelen naermere. Dette illustreres blant annet av at det i saken her er
avsagt to lagmannsrettsdommer med ulikt resultat. Slik jeg ser det, avklarer heller ikke den
nevnte Rt-2007-899 hvor terskelen nermere ligger. Men jeg nevner at Hgyesterett i den
konkrete vurderingen der kom til at personen «bade privat og arbeidsmessig var hgygradig
invalidisert» far fylte 26 ar, se avsnitt 54. Alvorlighetsvilkaret var da oppfylt.

Oppsummering av lovtolkningen

Nar jeg na oppsummerer rettsstillingen, legger jeg starst vekt pa lovteksten sett i
sammenheng med lovforarbeidene. Men jeg har ogsa sett hen til bade rundskrivene og den
praksis som foreligger fra Trygderetten:

Ved avgjerelsen av om det foreligger «alvorlig ... sykdomy etter folketrygdloven

§ 12-13 tredje ledd farste punktum, ma det etter min mening tas utgangspunkt i den
medisinske lidelsen. Det er dens alvorlighet som skal bedgmmes. Jeg viser her blant annet
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til odelstingsproposisjonen, som fremhever at det er «de medisinske vilkarene» som
skjerpes, og at det skal legges mer vekt pa «lidelsens alvorlighet».

Jeg kan derfor ikke fglge lagmannsretten, nar den i vurderingen av alvorligheten legger
stor vekt pa As lave fungeringsniva i arbeid og dagligliv. Jeg peker her pa at det var et mal
a utelukke yngre personer med mer diffuse og sammensatte problemer. Dette vil typisk
omfatte dem med problemer i et omfang som ikke lett lar seg forene med den konstaterte
medisinske lidelsen.

Pasientens fungeringsniva vil som regel innga i fastleggingen av pasientens medisinske
lidelse, og far pa den maten indirekte betydning ved vurderingen av alvorligheten. Men
som selvstendig moment mener jeg at fungeringsnivaet bare kan fa betydning der det er
noe tvil om den medisinske lidelsen i seg selv er alvorlig nok. I tvilstilfeller kan for
eksempel et ekstraordinert lavt fungeringsniva tilsi at alvorlighetsvilkaret er oppfylt.

Nar terskelen neermere skal bestemmes, tar jeg utgangspunkt i at lovens begrep «alvorlig»
indikerer at det kreves et noksa stort avvik fra det medisinske minimum som kreves for a fa
ordinaer ufgretrygd. Det var, slik jeg ser det, et mal & gjere en reell skjerpelse. Noen
sykdommer er sa alvorlige i seg selv at vilkaret uten videre er oppfylt. Men for mange
andre sykdommer vil de lettere og midlere grader av sykdommen matte falle utenfor. |
vurderingen av om den medisinske lidelsen er alvorlig nok, vil det ha betydning om det
dreier seg om en sykdom av en slik karakter at ufgrheten «ofte [kan] overvinnes i ung alder
ved utdanning eller attfgring», for a bruke odelstingsproposisjonens formulering, noe som i
tilfelle taler mot at vilkaret er oppfylt. Det fglger av dette at avgjgrelsen ma bygge pa en
helt konkret vurdering.

Endelig peker jeg pa at i de tilfellene personen har flere sykdommer, slik som i saken her,
ma bedgmmelsen av alvorligheten skje samlet. Pa dette punktet er jeg ikke enig med staten
i at bedemmelsen skal skje med utgangspunkt i at minst én av sykdommene ma oppfylle
alvorlighetsvilkaret. | mange tilfeller vil det dreie seg om tilgrensende sykdommer eller
folgesykdommer som det etter min mening vil veare kunstig & bedgmme isolert.

Konkret vurdering
Trygderetten oppsummerte As sykdommer slik:

«Det fremgar at A har utviklet psykosomatiske besveer, i farste rekke i form av
Irritabel Bowel Syndrome (IBS), med senere utvikling av blandet angst og depresjon
og et tretthetssyndrom. Hun har ogsa matintoleranse/allergi og astma. Ogsa noe av
dette siste kan veere av psykosomatisk natur.

Det synes som om hennes IBS er av moderat natur, og hennes angst- og
depresjonssymptomer av lett til moderat grad. Hun har, av det som fremgar av
fremlagte dokumenter, ikke veert innlagt i psykiatrisk avdeling. Med tanke pa hennes
kognitive vansker var nevropsykologisk undersgkelse negativ. Andre problemer, som
astma og pollenallergi, er ikke omtalt neermere. Det er for eksempel ikke nevnt noe om
A har veert til lungelege eller allergispesialist. Hun har ikke veert utredet med tanke pa
ME, og hennes tretthetsplager/energilashet er ikke forsgkt beskrevet eller forklart
annet enn man kanskje mener det er en del av det somatiserende syndromet.»
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Denne oppsummeringen understgttes av et omfattende medisinsk materiale fra da A var i
tenarene — bade journaler og sakkyndige vurderinger. Det er her ingen grunn til & sette
Trygderettens medisinskfaglige vurderinger til side.

A har for det farste hatt irritabel tarm — IBS — fra lenge far hun fylte 26 ar. Dette har gitt
henne magesmerter med serlig diaréplager. Trygderetten beskriver denne sykdommen til &
ha veert av «moderat natur». Ifglge internettsiden helsenorge.no er IBS en vanlig sykdom
som rammer relativt mange.

For det andre utviklet A etter hvert psykiske lidelser. | desember 2004 viste en test tegn til
moderat depresjon. | juni 2005 — straks etter at hun ble 26 ar — fikk hun diagnosen F.34.9,
uspesifisert vedvarende affektive lidelse. Da tydet en test pa mild depresjon. Trygderetten
beskrev at symptomene var «av lett til moderat grad».

Endelig har A hatt ulike former for allergier og astma.

Jeg er enig med Trygderetten i at disse medisinske lidelsene samlet sett ikke er sa alvorlige
at de nar opp til terskelen i folketrygdloven § 12-13 tredje ledd farste punktum. Det dreier
seg om lettere og midlere grader av sykdommer som er relativt vanlige i befolkningen, og
som mange Vil kunne leve med eller ved hjelp fa kontroll pa uten at deltakelsen i yrkeslivet
rammes vesentlig.

Som lagmannsretten utfgrlig beskriver, har As funksjonsfall likevel vaert vesentlig. Hun
har fra lenge far fylte 26 ar veert betydelig redusert, om enn noe varierende. Men i trad med
hvordan jeg har tolket bestemmelsen, vil dette ikke veere avgjgrende i bedgmmelsen av om
hennes medisinske lidelser samlet sett var «alvorlig».

A har gjort gjeldende at Navs vedtak i 2014, hvor hun ble tilkjent arbeidsavklaringspenger
som ung ufar, her er bindende. Det er jeg ikke enig i. Selv om vilkarene er like, er ikke
Nav bundet til & fglge sin tidligere avgjgrelse nar Nav senere avgjgr et krav pa en annen
ytelse. Da ma det gjgres en ny vurdering av om vilkarene er oppfylt for a tilkjenne den
ytelsen, her ufgretrygd som ung ufer.

En annen sak er at Nav, nar etaten etter relativt kort tid kommer til en annen konklusjon pa
spgrsmalet om hun anses som ung ufer, bar begrunne narmere hvorfor konklusjonen er
blitt endret. Men at dette ikke er gjort, har ikke betydning for gyldigheten av vedtaket.
Dersom lovens vilkar for a tilkjenne ufgretrygd som ung ufar ikke er oppfylt, kan ytelsen
ikke tilkjennes.

Jeg er etter dette kommet til at A ikke har krav pa ufgretrygd som ung ufar. Pa dette
punktet ma staten derfor frifinnes.
Inntekt for uferhet

| forbindelse med at uferetrygd innvilges, fastsetter Nav den trygdedes inntekt far uferhet,
som gjerne forkortes IFU, jf. folketrygdloven § 12-9. Starrelsen har betydning pa to mater:

For det fgrste inngar IFU i fastsettingen av ufaregraden, se § 12-7 farste og tredje ledd,
jf. 8 12-10. Da As ufgregrad er fastsatt til 100 prosent, har hennes IFU ingen betydning i
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den forbindelse. For det andre har IFU betydning for hvilken reduksjon personen ma tale i
ufgretrygden dersom hun i fremtiden erverver annen pensjonsgivende inntekt ved siden av
ufgretrygden, jf. 8 12-14. Generelt sett vil hgy IFU gi mindre reduksjon i ufgretrygden enn
hva en lav IFU vil. Hay IFU er derfor gunstig for den trygdede.

Folketrygdloven § 12-9 farste ledd lyder:

«Inntekt far ufarhet fastsettes til personens normale arsinntekt i full stilling for
ufgretidspunktet. For selvstendig neringsdrivende legges den gjennomsnittlige
inntekten for de siste tre kalenderar for ufaretidspunktet til grunn.»

Regelen suppleres av andre ledd som inneholder minstesatser.

For As del er det derfor avgjgrende hva hennes «normale arsinntekt» i full stilling var
«fgr» ufgretidspunktet. Hennes ufgretidspunkt er av Nav satt til 2007, men for vurderingen
her har det ikke betydning om dette tidspunktet hadde blitt satt tidligere.

Loven gir ikke direkte svar pa hva som ligger i begrepet personens «normale» arsinntekt.
| forarbeidene til bestemmelsen, som kom inn i loven i 2011, og som tradte i kraft fra 2015,
heter det i Prop. 130 L (2010-2011) side 125:

«Departementet foreslar at reglene om fastsetting av inntekt far og etter ufarhet i
starre grad enn i dag skal ga fram av loven. Departementet foreslar at
inntektsmulighetene fer ufarhet skal fastsettes til personens normale arsinntekt i full
stilling. Dersom inntekten var redusert pa grunn av varig sykdom, skal det korrigeres
for dette.»

Far 2015 fremgikk reglene om IFU av en forskrift fra 1997, hvor hovedregelen for
arbeidstakere var at IFU «som regel» skulle tilsvare personens normale inntekt far
ufgretidspunktet. | dag suppleres 8 12-9 av forskrift om ufgretrygd fra folketrygden

5. desember 2014 nr. 1602 § 2-1, som gir en presisering for det tilfellet at sykdommen «har
redusert inntektsevnen gradvis over flere ar».

A har anfgrt at bestemmelsen ma tolkes i lys av § 12-7 tredje ledd andre punktum, hvor det
fremgar at sterrelsen pa den nedsatte inntektsevnen bestemmes ved & sammenligne
inntektsmulighetene i ethvert arbeid som personen na kan utfare — inntekt etter ufgrhet —
med «inntektsmulighetene som vedkommende hadde far ufgretidspunktet (inntekt far
ufgrhet)». Her synes med andre ord IFU a skulle baseres pa «inntektsmulighetene», og
derved ikke pa de faktiske inntektene personen hadde fer ufarheten.

Jeg er enig med A i at ordbruken i de to bestemmelsene ikke fullt ut synes samkjart, selv
om sitatet fra proposisjonen peker mot at «inntektsmulighetene» skal fastsettes til
personens «normale arsinntekt». Men denne mulige uklarheten kan uansett ikke fare til at
As IFU skal fastsettes slik hun hevder, nemlig til den inntekt hun fer ufgretidspunktet
kunne hatt dersom hun da hadde vart hgyere utdannet.

Bade formuleringen «personens normale arsinntekt» i § 12-9 og formuleringen
«inntektsmulighetene som vedkommende hadde» i § 12-7 peker mot at det er personens
faktiske situasjon far hun ble ufgr som vurderingen skal bygge pa. IFU skal med andre ord
ikke fastsettes under den hypotese at personen ville ha kvalifisert seg til haytlgnnet arbeid
dersom hun hadde veert frisk og ikke blitt ufar.
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| dette tilfellet fastsatte Nav As IFU til et belgp som tilsvarte gjennomsnittsinntekten for
ansatte i full stilling i hotell- og restaurantbransjen. Begrunnelsen var at hun i arene fer
ufgrheten arbeidet som serviter og med renhold. Nar det var dette hun rent faktisk var
kvalifisert for for ufgretidspunktet, kan jeg ikke se at fastsettingen er for lav etter
folketrygdloven § 12-9 farste ledd.

Staten har fremholdt at det riktige her hadde vaert & fastsette en lavere IFU enn Nav gjorde,
fordi det skulle veert tatt utgangspunkt i As faktiske inntekter for ufgretidspunktet — ikke i
gjennomsnittsinntekten i nevnte bransje. Nar dette ikke er paberopt som ugyldighetsgrunn,
er det ikke ngdvendig for meg a ga nermere inn pa dette sparsmalet.

Staten ma derfor frifinnes ogsa pa dette punktet.

Avslutning og konklusjon

Anken har etter dette fart frem og staten ma frifinnes.

Med denne konklusjonen kan A ikke fa medhold i kravet om & fa erstattet sakskostnadene
sine, heller ikke for Trygderetten. Ogsa punkt 2 og 3 i lagmannsrettens domsslutning ma

derfor endres.

Staten har ikke krevd erstattet sakskostnader for noen instans. Dette innebarer at
sakskostnader ikke skal tilkjennes noen av partene.

Jeg stemmer for denne

DOM:
1. Staten ved Arbeids- og velferdsdirektoratet frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
Dommer Matheson: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende.
Dommer Ringnes: Likesa.
Dommer Steinsvik: Likesa.
Dommer Indreberg: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Staten ved Arbeids- og velferdsdirektoratet frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
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