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FORVALTNINGSRATTENS AVGORANDE

Med dndring av Forsdkringskassans beslut bestimmer forvaltningsritten att
Josefine Goransson Hornfeldt dr beréttigad till hel aktivitetsersittning under

minst ett ar fr.o.m. maj 2019.

Forvaltningsritten 6verldmnar till Forsdkringskassan att som forsta instans

bestdmma hur lang tid aktivitetserséttningen ska utga.

Postadress

115 76 Stockholm

Besoksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Tegeluddsvégen 1 08-561 680 00 - mandag—fredag
E-post: avd32.fst@dom.se 08:00—-16:00

www.domstol.se/forvaltningsratt



Sida 2
FORVALTNINGSRATTEN DOM 1882-20
I STOCKHOLM

YRKANDEN M.M.

Josefine Goransson Hornfeldt yrkar att hon ska beviljas hel aktivitets-
ersittning under perioden maj 2019 — april 2022. Hon aberopar en
omfattande réttspraxis och anfor bl.a. foljande. Hennes huvudsakliga besvir
ar orsakade av ME/CFS. Diagnosen ar faststélld av Nikolaos Chairetakis,
som har relevanta kunskaper om och stor klinisk erfarenhet av sjukdomen.
Det dr vil ként inom den medicinska forskningen att det inte gér att
faststélla diagnosen ME/CFS utifran objektiva undersdkningsfynd.
Faststillandet av diagnosen bygger pa noggrann genomgang av anamnes,
uteslutande av andra sjukdomar, patientens beskrivning av besviren samt
lakarens undersokning. Det dr ocksa ként att det i dag saknas behandling
mot sjukdomen och att sjukdomen oftast ar bestdende for resten av livet.
Forsdkringskassan anser dven att en symtombeskrivning inte kan visa pa
graden av nedsatt aktivitetsformaga. Detta framstar ofattbart utifran den
aspekten att det inte dr diagnosen som avgor om rétten till ersittning, utan
vilka symtom besvéiren medfor. Férutom diagnosen ME/CFS har hon svar

varkproblematik och irritabel tarm.

For att fa en helhetsbild av hennes medicinska besvir krdvs en noggrann
genomgang av hennes sjukhistorik och hur hennes hélsotillstand sett ut dver
tid. Trots rehabiliterande atgarder har hennes besvér successivt forsamrats sa
att hon nu har svart att klara minsta anstringning. Aven sett till skyddade
arbeten, arbeten vid Samhall eller andra anpassade arbeten ar kraven sa hoga
att hon saknar en arbetsformaga som skulle kunna utnyttjas inom overskad-
lig framtid. I den medicinska utredningen beskrivs hennes besvir sa utforligt
som skiligen kan begéras, 4ven om beskrivningarna till stor del grundar sig
pa hennes egna uppgifter. Hennes ldkare har bekriftat att de besvér och
aktivitetsbegrdnsningar som hon beskrivit stimmer vél dverens med vad

som &r ként om hennes sjukdom.
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Forsdkringskassan har inte redovisat ndgon utredning som ger anledning att
franga eller ifragasétta den bedomning som gors av hennes ldkare och som
stods av ovrig utredning i malet. Det har inte framkommit skil att ifrdgasétta
de behandlande ldkarnas slutsatser, kompetens eller underlag for deras
beddmningar. Det finns, utifran dagens medicinska kunskaper, inga
medicinska atgérder att sétta in for att forbattra hennes aktivitetsforméga.
Kravet pé att det ska finnas strikt objektiva undersdkningsfynd for att kunna
beviljas aktivitetsersittning saknar stdd i rittstillimpningen. Aven om de
dokument och den rittspraxis hon hénvisar till inte rér henne personligen
visar de allméngiltiga principer géllande sjukdomen ME/CFS som dven ér

tillampliga i hennes fall.

Hon har genomgétt alla tillgéngliga rehabiliterande atgérder utan att fa
ndgon arbetsformaga. Hennes behandlande lékare 4r av den bestdmda
uppfattningen att hennes arbetsformaga kommer att vara helt nedsatt under
minst ett par ar till, oavsett vilket arbete den provas mot. De atgiarder som

kan vara aktuella har som mal att ge henne ett dragligare vardagligt liv.

— Till sitt 6verklagande har Josefine Goransson Hornfeldt bilagerat ett
yttrande av Lennart Persson, universitetssjukhusoverldkare, sakkunnig i
nervsjukdomar/neurologi vid de allménna forvaltningsdomstolarna i Sverige
samt vetenskapligt rad i neurologi (Socialstyrelsen). Yttrandet gavs in till
Forvaltningsritten i Uppsala 1 dess mal nr 5799-14. Josefine Goransson
Hornfeldt har dven bilagerat ett yttrande av Per Julin, med dr, 6verlidkare,
ME/CFS-mottagningen, Neurologiska rehabiliteringsmottagningen Stora

Skondal. Yttrandet gavs in till Hogsta forvaltningsdomstolen i ett drende.

Forsikringskassan bestrider bifall till dverklagandet och anfor bl.a.
foljande. Av de ingivna handlingarna framkommer inget nytt medicinskt
underlag. Josefine Goransson Hornfeldt har gett in ett utlitande utfirdat den

4 januari 2016. Detta utlatandet ror en annan forsékrad och dérfor kan



Sida 4
FORVALTNINGSRATTEN DOM 1882-20
I STOCKHOLM

utlatandet inte ldggas till grund for beddmningen av Josefine Géransson
Hornfeldts rétt till aktivitetserséttning. Generella beskrivningar av diagnoser
saknar bevisvirde i mélet da det inte beskriver nagot specifikt for Josefine

Goransson Hornfeldt.

SKALEN FOR AVGORANDET

Viss medicinsk utredning i mélet

Journalanteckningar av Nikolaos Chairetakis (8 maj 2019)

Josefine Goransson Hornfeldt berédttar om en rad av symtom som nedsétter
hennes funktion och maende; uttalad 6mhet vid palpation (hyperalgesi och
allodyni), kraftiga svettningar, svullnad och smérta i halsen, ljud- och
ljuskdnslighet. Hon far ytlig sémn och é&r aldrig utvilad. Hon uppfyller de
s.k. Kanadakriterierna for ME/CFS. Vid test av sensorisk smartkénslighet
framgar att Josefine Goransson Hornfeldt har mycket laga trosklar for
trycksmaérta som tyder pa en omfattande sensitisering av sméartsystemet.
Hon har en klar allodyni och hyperalgesitillstdind med stark paverkad
funktion och vilbefinnande.

Av internkonsultation hos psykiater framgar att Josefine Goransson
Hornfeldt har i nuldget svart att fi en fungerande vardag. Hon har haft
kontakt med psykiatrin i flera omgangar och genomgar nu basutredning.
Hon har haft &ngest mer eller mindre stdndigt under lang tid. Hon har en

sOmnstorning sedan méanga ar.

ME/CEFS ér en kriteriediagnos, dvs. gors utifran en sammanvigd bedomning
av olika kdnnetecken, dér det inte finns ndgon enskild unders6kning som ar
bevisande. Det viktigaste &r att patienten i fraga uppfyller de s.k.

Kanadakriterierna och saknar annan faststélld diagnos med svar trotthet och



Sida 5
FORVALTNINGSRATTEN DOM 1882-20
I STOCKHOLM

anstrangningsutlost forsdmring. Om patienten saknar annan sddan diagnos,
och inte heller uppfyller kraven for diagnosen ME/CFS, &sétts normalt

diagnosen sjukdomskénsla och trétthet.

Efter utredning kan fastslas att Josefine Goransson Hornfeldts anamnes,
sjukdomsforlopp och flera tester styrker diagnosen ME/CFS och det finns
ingen annan pavisad diagnos som huvudsakligen forklarar sjukdomsbilden.
Huvudsakliga symtom é&r ihallande trotthet, brist av energi och anstriang-
ningsutlosande forsdmring med dkad smérta efter minimal aktivitet. Det
finns ett klart tidssamband efter en infektion ar 2010, dir en grav trotthet
debuterade och som fortfarande kvarstar. Det framkommer spridd smaérta 1
kroppen med klar hyperalgesi (sdnkta smérttrosklar) och allodyni (stimuli
som normalt sett inte 4r sméartsamt tolkas som smaérta) respons som starkt
paverkar funktion och vilbefinnande. Det finns stérningar i s6mnmonster
och dverdriven somnighet och vilobehov. Inslag av angestproblematik och
aterkommande depression kan ocksa paverka sjukdomsbilden. Orsaken till
fatigue (allvarlig trotthet) ar i regel multifaktoriell, troligen dr det
kombination av dessa besvir som ger den uttalade symtombilden hos

Josefine Goransson Hornfeldt.

Josefine Goransson Hornfeldts ME/CFS beddms vara av mattlig
(medelsvar) svarighetsgrad, med paverkan pa hennes vardagliga formaga
och vilbefinnande, samt en klar nedsittning av aktivitets- och arbetsfor-
mégan. Hon orkar knappt ldmna hemmet och behdver sova/vila ofta under

dagen. Hon har stort vilobehov och blir snabbt uttréttad vid anstréngning.

Dessvirre finns det i nuldget ingen kidnd behandling som botar sjukdomen
eller i vésentlig grad lindrar symtomen. Utdver information, kunskap och
instruktion i aktivitetsanpassning (s.k. Pacing) finns det heller inte ndgon
evidensbaserad behandling for sjukdomen. Daremot bor man fortsatt

behandla symtom som somnstorningar, smérta eller infektioner. Da det d&nnu
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saknas konsensus om sjukdomsorsak och forskningen kring behandlingar
befinner sig i ett mycket aktivt skede, &r det inte mojligt att uttala sig om
langre perspektiv dn nigra fa &r. Under detta tidsspann beddms mdjligheten

som liten att aterfa hdlsa och huvudsakligen aterstélld funktion.

Likarutlatande av Jasmine Herdell (4 juli 2019)

Ihallande trétthet och diffus smartproblematik i kroppen kvarstar. Josefine
Goransson Hornfeldt har mestadels varit hemma pga. fysisk och mental
utmattning som forsdmras av all anstrangning. Hon forsoker att genomfora
lugna promenader p& maximalt 20 minuter och blir sedan séngliggande
ménga timmar. Hon sover och vilar 12 till 16 timmar per dygn, utan att
kanna aterhdmtning. Hon har dven diagnosen IBS med 6verviagande
forstoppning. Hon blir snabbt utmattad och sdmnig och har svart att folja
med i samtal. Vid ldkarbesoket sjunker hon ner i stolen, blundar ibland,
géspar och har svart att halla sig vaken. Josefine Goransson Hornfeldt
fungerar bra en kort stund och behover sedan hjilp att besvara fragor och
interagera i allmidnhet. Hennes exekutiva funktioner fungerar, men till f6ljd
av den uttalade trottheten, som inte gér att vila bort, har planering och
struktur under dagen i hog grad paverkats. Josefine Goransson Hornfeldt har
en patagligt 6kad sméirta over alla triggerpunkter vid ringa kompression i
hela kroppen. Sma aktiviteter i vardagen som att ta pa sig kldder, toalett-
besok och att tillreda enkel maltid leder till fullstindig utmattning. Detta
resulterar i en mycket begrinsad tillvaro dar en kort promenad pa 10

minuter leder till behov av soémn i minst 10 timmar, ofta langre.

Josefine Goransson Hornfeldt har ingen arbetsformaga pga. sin kraftigt
begrinsade formaga att vara fysiskt aktiv och sitt enorma behov av
aterhdmtning efter minimal anstréngning. Prognosen &r svér att uttala sig om
pa langre sikt. Under de nirmaste &ren bedoms prognosen vara ofordndrad,

dvs. ingen arbetsformaga ar att forvanta. Josefine Goransson Hornfeldt kan
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genomfora toalettbesok sjlvstandigt. Hon klarar basal hygien samt pa- och
avklddning om mojlighet ges till 14nga pauser mellan aktiviteter for
aterhdmtning. Vissa dagar fungerar det att tillreda enkel maltid. Dessa
aktiviteter genomfors mycket langsamt och med behov av mycket lang
aterhdmtning efterét. Josefine Goransson Hornfeldt vistas séllan eller aldrig

utomhus.

Den forsdkringsmedicinska radgivaren Gert Lindenger har den 3 september
2019 uppgett 1 huvudsak foljande. Det medicinska underlaget i malet
dokumenterar en huvuddiagnos av diffus karaktar satillvida att ingen
oomtvistad vetenskaplig kunskap foreligger. De funktionsnedséttningar och
den aktivitetsbegransning som anges dr svdrvarderade och bygger till stor
del pa symtombeskrivning. Prognos pa vetenskaplig grund gar inte att uttala

sig om.

Forvaltningsrittens bedomning

Tillimpliga bestdmmelser framgér av det dverklagade beslutet.

Fragan i mélet &r om Josefine Goéransson Hornfeldts arbetsformaga kan
anses vara nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom under minst
ett ar. Bedomningen ska goras gentemot hela arbetsmarknaden, dir dven

anpassade och skyddade arbeten ingér.

Vissa sjukdomar later sig endast med svarighet faststillas objektivt. Nar det
exempelvis giller diagnosen ME/CFS, som Josefine Goransson Hornfeldt
bl.a. lider av, finns sédllan nagra objektiva undersékningsfynd. Bedomningen
av funktionsnedsdttningen maste i dessa fall i huvudsak grunda sig pa den
forsakrades egna uppgifter. Patientens egen berittelse om symtomen

tillsammans med beskrivningen av dennes hélsotillstand i de medicinska
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utlatandena &r da av sdrskild betydelse. Det méaste goras en helhets-
beddmning av samtliga omstédndigheter dir dven svarighetsgraden av
sjukdomen ska beaktas. Enbart den omstidndigheten att det saknas objektiva

undersokningsfynd kan inte tillmétas en avgdrande betydelse.

Forvaltningsritten instimmer i vad Forsékringskassan anfor i det dver-
klagade beslutet, om att de medicinska underlagen i malet beskriver en
trotthet och utmattning som dr mycket begriansande samt medfor ett stort
behov av aterhdmtning vid fysisk och psykisk anstrdngning. Trots att de
medicinska underlagen ndgot knapphdndigt relaterar Josefine Goransson
Hornfeldts angivna funktionsnedséttningar till aktivitetsbegriansningar finner
forvaltningsritten att utredningen i malet sammantaget ger stod for att det
inte ar realistiskt att hon skulle kunna erbjudas ens ett anpassat arbete eller
en subventionerad anstillning inom &tminstone ett ars tid (jfr HFD 2019 ref
48). Forvaltningsratten bedomer darfor att Josefine Goransson Hornfeldt

uppfyller forutsittningarna for att beviljas hel aktivitetsersattning.

Josefine Goransson Hornfeldt yrkar att hon i enlighet med sin ansdkan ska
beviljas aktivitetsersittning under tre ars tid. Det far ankomma pa
Forsdkringskassan att som forsta instans ta stéllning till hur lang period hon
ska beviljas aktivitetsersittning. Forvaltningsritten overlamnar darfor mélet

till Forsékringskassan for vidare utredning i denna del.
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HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga 2 (FR-12)

Erik Mellstrand

Rédman

Néamndeméinnen Marcela Arosenius, Margareta Jonze och Tesfazion

Tesfamichael har ocksa deltagit i avgdrandet.

Anders Hedberg har foredragit mélet.
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Forsakringskassan

Datum Personnummer

GF Omprévning 2019-12-09 19961029-5504

Joel Renkel, 010-118 35 24

Josefine Géransson Hoérnfeldt
Reginavégen 17
131 50 Saltsjo-Duvnés

Omprévning av beslut om aktivitetsersattning

Beslut
Forsdkringskassan dndrar inte beslutet som fattades den 11 oktober 2019.

Beskrivning av arendet

Det tidigare beslutet

Forsdkringskassan beslutade den 11 oktober 2019 att du inte far aktivitetserséttning.
Anledningen var att din arbetsf6rmaga inte bedémdes nedsatt med minst en fjardedel
pé grund av sjukdom i forhallande till alla arbeten pa arbetsmarknaden, dven sarskilt
anpassade arbeten.

Din begdran om omprévning
Du har begért omprdvning av beslutet och i din skrivelse angett skélen till detta.

Forsikringskassan har med anledning av din begéran om omprovning gatt igenom
drendet pa nytt och beaktat det du framf6rt 1 din skrivelse.

Motivering till beslutet

Villkor for att kunna beviljas aktivitetsersattning

For att man ska kunna fa aktivitetserséttning pa grund av nedsatt arbetsforméaga kravs
att arbetsformagan &r nedsatt med minst en fjdrdedel under minst ett ar av
medicinska skal. Arbetsforméagan ska vara nedsatt i forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden. Med forvirvsarbete menas alla arbeten pa arbetsmarknaden, dven
anpassade arbeten som till exempel 16nebidragsarbeten eller skyddat arbete.

Forsdkringskassans uppdrag dr att utifrdan medicinska underlag och rddande
lagstiftning bedéma arbetsformagan. Det &r inte behandlande lakarens bedomning av
arbetsférmagan som &r avgorande for om aktivitetserséttning ska beviljas utan
lakarens faktiska beskrivning av diagnos, funktionsnedséttning, aktivitetsbegréansning
och behandlings- eller rehabiliteringsinsatser. Bedomningarna ska sa ldngt som det &r
mojligt vara grundande pa objektiva fynd, tester och observationer.

Forsikringskassan far inte ta hansyn till sociala, ekonomiska eller
arbetsmarknadspolitiska férhéllanden nér rétten till aktivitetserséttning bedoms.
Forsikringskassan far bara ta hénsyn till medicinska skil i sin bedomning.
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Datum Personnummer

GF Omprévning 2019-12-09 19961029-5504
Joel Renkel, 010-118 35 24

Foérsdkringskassans slutliga bedéomning

Forsikringskassan kan utldsa av de medicinska underlagen att du &r diagnostiserad
med ME och langvarig smérta samt irritabel tarm. Din huvuddiagnos ME &r
svarbedomd eftersom den ger fa objektiva symtom vid undersokning. Det dr ocksa
svart att dra ndgra generella slutsatser om prognosen for personer med den

diagnosen. Bedomningen méste istéllet grunda sig pa det medicinska underlaget i det
enskilda fallet.

Av de medicinska underlagen framgér att du snabbt blir utmattad och sémnig samt
att du har svart att folja med i samtal. Det framgar att mindre aktiviteter leder till stor
utmattning och aterhdmtning. Efter 10 minuters promenad behover du sova i minst
10 timmar. Till £61jd av din utmattning har du dven svart med planering och struktur.
Du har ocksé pétaglig smirta dver alla triggerpunkterna vid ringa kompression i hela
kroppen.

Sammantaget beskriver underlagen en trotthet och utmattning som &r mycket
begrinsande och medfor ett stort behov av aterhdmtning vid fysisk och psykisk
anstringning. Samtidigt finner Forsékringskassan att det inte foreligger ndgon
vetenskaplig samstimmighet runt diagnosen och dess symtom. De angivna
funktionsnedsittningarna liksom aktivitetsbegrénsningarna dr dérfor svérvérderade
och bygger till stor del pa symtombeskrivning. Forsakringskassan finner stod for
denna bedémning i konsultation med forsikringsmedicinsk radgivare.

Forsikringskassan finner det dérfor inte medicinskt styrkt att din arbetsforméga &r
nedsatt med minst en fjardedel p& grund av medicinska skél i férhallande till alla
arbeten pa arbetsmarknaden inklusive skyddade och anpassade arbeten.
Forutsittningarna for att bevilja dig aktivitetserséttning &r ddrmed inte uppfyllda.

Du har héinvisat till tvd domar fran Kammarrétten i Stockholm men
Forsakringskassan bedomer att dessa domar inte paverkar beslutet.

Forsikringskassan har dérfor inte funnit anledning att dndra tidigare beslut vid
omprdvning.

Bestidmmelser som beslutet grundas pa

Det hir beslutet dr grundat pé f6ljande bestémmelser:
« 33 kap. 5, 7 och 9-12 §§ socialforsakringsbalken
« 113 kap. 7 § socialforsékringsbalken.

o Ar du inte n6jd med beslutet?
Las pa nasta sida om vad du kan goéra.

Forsikringskassan

Joel Renkel
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SVERIGES DOMSTOLAR

Hur man overklagar FR-12
Vill du att beslutet ska dndras i nagon del kan och varfor du tycker att kammarritten ska

du &verklaga. Hir fir du veta hur det gar till.

Overklaga skriftligt inom 2 manader

Tiden riknas oftast fran den dag som du fick

ta upp ditt 6verklagande (lis mer om
provningstillstand lingre ner).

3. Tala om vilka bevis du vill hinvisa till.
Foérklara vad du vill visa med varje bevis.
Skicka med skriftliga bevis som inte redan

del av det skriftliga beslutet. I vissa fall riknas finns i malet.

tiden i stillet frin beslutets datum. Det giller

om beslutet avkunnades vid en muntlig for-

4. Limna namn och personnummer eller

handling, eller om ritten vid férhandlingen gav organisationsnummer.

besked om datum for beslutet.

For en part som féretrider det allmidnna (till

exempel myndigheter) riknas tiden alltid fran

beslutets datum.

Limna aktuella och fullstindiga uppgifter
om var domstolen kan nd dig: postadresser,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, lamna ocksa
ombudets kontaktuppgifter.

Observera att 6verklagandet maste ha kommit

in till domstolen nir tiden gér ut.

5. Skicka eller limna in &verklagandet till
forvaltningsritten. Du hittar adressen i

Vilken dag gir tiden ut?

Oftast dr sista dagen for 6verklagande exakt 2 mén-

ader fran det datum som tiden bérjar riknas.

Exempel: Du fick del av beslutet den 21 december

- tiden gir ut den 21 februati.

Om samma datum inte finns i slutmanaden gar
tiden i stillet ut pa slutmanadens sista dag.

Exempel: Du fick del av beslutet den 31 december

- tiden gir ut den 28 februari.

beslutet.

Vad hander sedan?

Forvaltningsritten kontrollerar att 6verklagan-
det kommit in i ritt tid. Har det kommit in for
sent avvisar domstolen 6verklagandet. Det
innebir att beslutet giller.

Om 6verklagandet kommit in 1 tid, skickar

At sista dagen en 16rdag, séndag eller helgdag, mid- forvaltningsritten dverklagandet och alla

sommarafton, julafton eller nyarsafton, ricker det

att 6verklagandet kommer in nista vardag.

handlingar i malet vidare till kammarritten.

Har du tidigare fitt brev genom férenklad

Sa har gor du

1. Skriv férvaltningsrittens namn och
malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att beslutet ska
dndras. Tala om vilken dndring du vill ha

delgivning kan dven kammarritten skicka brev
pé detta sitt.
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Provningstillstand i kammarratten

Nir 6verklagandet kommer in till kammar-
ritten tar domstolen forst stillning till om
milet ska tas upp till prévning.

Kammarritten ger prévningstillstind i fyra

olika fall.

e Domstolen bedomer att det finns
anledning att tvivla pd att férvaltnings-
riatten domt ratt.

e Domstolen anser att det inte gar att

bedéma om forvaltningsritten domt ritt

utan att ta upp malet.

e Domstolen behdver ta upp malet £6r att

ge andra domstolar vigledning i rétts-
tillimpningen.

e Domstolen bedomer att det finns

synnerliga skil att ta upp malet av nigon

annan anledning,

Om du /nte far provningstillstand giller det

6verklagade beslutet. Dirfor dr det viktigt att i

Overklagandet ta med allt du vill £6ra fram.

Vill du veta mer?

Ta kontakt med forvaltningsritten om du har

fragor. Adress och telefonnummer finns pa

forsta sidan i beslutet.

Mer information finns pa www.domstol.se.
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