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1 Innledning

1.1 Avgrensning av problemstilling

Jeg har i denne masteroppgaven i rettsvitenskap gnsket a ta for meg regelen om garantert
minste pensjonstillegg for unge ufere. Folketrygdloven § 3-21 «spesielt om antatte framti-
dige pensjonspoeng for unge ufgre fadt etter 1940» er med pa a sikre denne ytelsen. Be-
stemmelsen gir etter neermere vilkar en garantert minsteytelse til de som blir varig ufare far
fylte 26 ar.

| folketrygdloven § 3-21 stilles det vilkar om at en sykdom ma veere av en viss alvorlighet
for at den skal kunne kvalifisere til minsteytelsen. | denne oppgaven gnsker jeg a ta for meg
dette vilkaret spesielt og beskrive innholdet i det. Jeg gnsker & belyse hvordan domstolene
og forvaltningen praktiserer skillet mellom de unge som tilstas uferepensjon, og under-

gruppen som tilstas garanterte minste tilleggspensjon utover ufgrepensjonen.

For unge ufare vil det kunne oppleves som alvorlig nok a bli varig ufar, og jeg ansker i
oppgaven a beskrive hvorfor det i seg selv ikke er tilstrekkelig for & oppna den garanterte

minsteytelsen, og hvordan dette er begrunnet av lovgiver.

Saker om garantert minste pensjonstillegg behandles av forvaltningen gjennom NAV og
etatens organer. Vedtak fra forvaltningen kan paklages internt i forvaltningen, og noen av
vedtakene paankes til Trygderetten, ytterligere feaerre til lagmannsrettene og kun unntaksvis
er disse sakene behandlet av Hayesterett. Jeg vil beskrive klageadgangen for slike vedtak,
og i hvilken utstrekning domstolene har anledning til & prave vurderingene gjort i forvalt-

ningen.

Oppgaven vil beskrive de alminnelige vilkar for rett til ufarepensjon som har relevans for
regelen i folketrygdloven § 3-21. En beskrivelse av grunnvilkarene for tilstaelse ufarepen-
sjon utgjer en ngdvendig forutsetning for videre behandling av ftl. § 3-21. Oppgaven mgter

her en avgrensning.



Videre er oppgaven avgrenset til kun a omfatte reglene om minsteytelse for unge ufare fadt
etter 1940. Reglene for minsteytelse til unge ufere fadt mellom 1923 og 1940 vil ikke bli
behandlet. Prinsippene for utregning av uferepensjon og garanterte minstetillegg vil bli
behandlet i hovedtrekk.

Oppgaven sgker ikke & behandle nermere den nye ordningen for alderspensjon og ufgre-
trygd som vil tre i kraft fra 2015, og behandler kun overflatisk reglene for beregning av
ufgrepensjon og minstetillegg etter ftl. 8 3-21. Oppgaven vil i korte trekk behandle Trygde-
rettens hjemmelsgrunnlag for overprgving av forvaltningsvedtak, og domstolenes adgang

til kontroll med Trygderettens kjennelser.

1.2 Metodevalg og kilder

| denne oppgaven benytter jeg meg av den ordinare, juridiske metodelere.

Jeg har benyttet meg av blant annet flere hgyesterettsdommer som kilder for utgvelse av
den rett oppgaven behandler, samt lagmannsrettenes praksis, begge deler relevante for det
tema oppgaven tar for seg. Jeg foretar ogsa flere henvisninger til odelstingsproposisjoner,

stortingsproposisjoner og flere prinsipielle ankeavgjarelser fra Trygderetten.

1.2.1 Rettskildeprinsippene

Rettskildelaeren gir en henvisning til hvilke faktorer som kan vektlegges nar det tas stand-
punkt til hva som utgjer gjeldende rett. Rettskildefaktorene kan hver for seg gi en indika-
sjon pa hva som kan utgjare gjeldende rett. Peker rettskildefaktorene i forskjellige retninger
vil gjeldende rett bare kunne bestemmes i nar faktorene veies mot hverandre etter etablerte
prinsipper. Vurderingen vil noen ganger kunne baere preg av a vare skjgnnsmessig, og farst
og fremst Hayesteretts praksis og skjgnn gir endelig veiledning til hvilke rettskildeprinsip-
per som kan komme til anvendelse i norsk rett. Under faglger en presentasjon av rettskilde-

faktorer med sterst relevans for denne oppgaven.



1.2.1.1 Lovtekstene

Lovtekstene er de ord som er vedtatt av Storting, odelsting og lagting og deretter sanksjo-
nert av Kongen i statsrad og kunngjort i Norsk Lovtidend. Lovteksten star i en serstilling
fordi det er den man som oftest tar utgangspunkt i nar man tolker hva som er gjeldende rett
pa et gitt omrade, ogsa innenfor trygderetten. Lovteksten utgjer en primerkilde for den
gjengse borger nar han gnsker a orientere seg om rettstilstanden pa et omrade. Andenas
uttrykker at tolking ved en naturlig spraklig forstaelse svarer til «lovgiverens behov for &
bli forstétt, og borgerens behov for & forstd.» * Nar lovtekstens ordlyd etter objektive tolk-
ningsprinsipper ikke gir et godt svar pa hva som utgjgr gjeldende rett fordi tolkingen av
ordlyden er usikker, kan man vare ngdt til & benytte seg av andre rettskildefaktorer for &

bestemme innholdet, og hva som utgjer gjeldende rett.

1.2.1.2 Lovforarbeider

Lovforarbeider omfatter etter 1. oktober 2009 debatter i Stortinget, tidligere Odelstinget og
Lagtinget, utvalgsutredninger, odelstingsproposisjoner og innstillinger fra stortingskomi-
teer. Dokumentene kan gi rettledning til hvordan lovgivningen skal tolkes. Lovforarbeider

tillegges stor vekt av domstolene.

Pa det trygderettslige omradet har imidlertid mange lovforarbeid veert preget av a ikke ha
blitt utformet av jurister, og dermed har ngdvendige juridiske vurderinger i noen tilfelle
uteblitt. Ngdvendige forklaringer av sentrale begreper har blitt utelatt, og dermed etterlatt
avgrensningsproblemer. Til Folketrygdloven av 1997 foreligger det imidlertid grundige
lovforarbeider som kan tillegges like mye vekt som forarbeidene til de fleste andre lover.

! Andenas (1997) s. 15



1.2.1.3 Rettskilder basert pa praksis

Domstolenes praksis tillegges normalt stor vekt nar man skal fastsette gjeldende rett, og
Hayesteretts praksis tillegges normalt aller sterst vekt. Dersom Hgyesterett har tolket en
lovtekst pa en bestemt mate, vil denne fortolkingen som regel alltid legges til grunn neste
gang en tilsvarende sak behandles av en domstol. Kjgnstad® viser til at det i perioden 1999
2009 foreligger 20 dommer fra Hayesterett pa folketrygdlovens omrade, hvorav 10 er saker

knyttet til ufarepensjon.

Det folger av folketrygdloven® § 21-12 at vedtak etter loven kan ankes inn for Trygderet-
ten®. Sakene knyttet til uferepensjon behandlet av Hoyesterett utgjer et forholdsvis snevert
utvalg av de ca. 133 000 kjennelser fattet av Trygderetten fra opprettelsen i 1967 og frem
til 2009°.

Trygderettens kjennelser ma tillegges en ikke ubetydelig vekt som rettskilde. Det falger av
trygderettsloven 8 7 at retten normalt settes med to medlemmer hvorav ett er juridisk kyn-
dig, men retten kan settes med tre dersom det foreligger uenighet om resultatet, og med tre
eller fem medlemmer i saker med vanskelige bevis- eller rettsspgrsmal. Forventes saken a
bli bestemmende for praksis pa det gjeldende omradet, kan retten settes med syv medlem-
mer, med naermere krav til jurisk, medisinsk og eller attfgringsmessig kompetanse. Kjen-
nelsens rettskildemessige vekt vil kunne variere etter hvor mange medlemmer Trygderetten
er satt med i den aktuelle kjennelsen. En sak avsagt med utvidet rett med syv medlemmer
ma antas & kunne veie tyngre enn en avsagt av kun to medlemmer. Det bgr ogsa vektlegges
hvor langvarig og fast en praksis fra Trygderetten er og hvor godt begrunnet og gjennom-
arbeidet en avgjarelse er. Trygderetten opererer uten muntlig hovedforhandling og proses-
sen er normalt i sin helhet skriftlig. Skriftligheten kan fare til at argumenter og synspunkter

? Kjgnstad (2009) s. 49

* Lov om folketrygd 28. februar 1997 nr. 19

* Lov om anke til Trygderetten 16. desember 1966 nr. 9
® Kjenstad (2009) s. 49



fra partene ikke i sa stor grad som ved muntlighet kommer til brytning. Den ankende part er
som regel ikke representert ved advokat. Trygderettens praksis anvendes i stor grad som
rettesnor i arbeids- og velferdsetaten (NAV) og avgjerelsene derfra far dermed en starre

vekt enn ordinar forvaltningspraksis.

| perioden f.o.m. tredje kvartal 2010 t.o.m. tredje kvartal 2012 avsa Trygderetten 5866
kjennelser. Kvartalsvis ble gjennomsnittlig 12,8% av de ankede vedtakene helt eller delvis

omgjort®.

Arbeids- og velferdsetaten fatter gjennom et ar serdeles mange enkeltvedtak. Skal praksi-
sen fra NAV kunne tillegges vekt som rettskildefaktor, ma den vanligvis oppfylle visse
krav til langvarig og konsistent, omfattende utgvelse, jf. Rt. 1995 s. 54 om trygdeetaten og

Trygderettens praksis i visse barnetrygdsaker.

1.2.1.4 Direktoratets rundskriv

Arbeids- og velferdsetaten ledes av Arbeids- og velferdsdirektoratet. Direktoratet utformer
juridiske uttalelser og veiledninger i form av rundskriv, som gir en fortolking og forklaring
av det gjeldende regelverk pa arbeids- og velferdsetatens arbeidsomrade, bade til forskrift
og lovtekst. Rundskrivene er tilgjengelig elektronisk pa det dpne internett’. Rundskrivenes
fortolkinger er ikke bare veiledende, men i stor grad bindende for saksbehandlere i etaten.
Dette sikrer at likhetsprinsippet til en viss grad etterleves i vedtaksbehandlingen gjennom
en ensrettet praktisering av regelverket. Rundskrivene antas i stor grad & vaere den eneste

rettskilden, utover lovteksten, saksbehandlere i NAV anvender i det daglige. Rundskrivene

® Statistikk — Trygderetten, http://www.trygderetten.no/ikbViewer/page/statistikk?p_lang=2 innhentet no-
vember 2012

" Rettskildene - http://www.nav.no/rettskildene



inneholder ogsa henvisninger til rettspraksis fra Hgyesterett, lagmannsrettene og Trygderet-

ten.

Rundskrivene kan anses som en kodifisering av forvaltningspraksis, og utgjer rettskilde-
messig vekt tilsvarende administrativ praksis. | Rt. 2005 s. 548° valgte Hayesterett & se bort
fra formuleringene i et rundskriv. Hayesterett mente at det ikke var dekning i lovens forar-

beider for formuleringene i rundskrivet.

| de tre saker fra Hayesterett behandlet nzermere i denne oppgaven er det gjort henvisninger
til rundskriv i to, den foran nevnte Rt. 2005 s. 548° og Rt. 2007 s. 899. Det forekommer

ogsa i andre trygderettslige saker at Hayesterett henviser til rundskrivene.

1.2.1.5 Reelle hensyn

Sakalte reelle hensyn kan komme til anvendelse ved lovtolking. Det er da snakk om hensy-
net til at utfallet, tolkingsresultatet, er godt. Reelle hensyn er ikke alltid objektivt konstater-
bare i samme grad som de forannevnte rettskildene. Det har veert en tendens i den senere tid
til at reelle hensyn omtales mer direkte nar de anvendes, og ikke snikes inn bakveien. Det
har ikke forekommet noen direkte henvisninger til reelle hensyn i de tre Hgyesterettsdom-

mer som er behandlet n&ermere i denne oppgaven.

1.3 Om trygdeytelsene

Folketrygdloven regulerer en rekke ytelser. Ytelsene omfatter i hovedtrekk korttidsytelser
(sykepenger), ytelser i omstillingsperioder (arbeidsavklaringspenger, dagpenger under ar-
beidsledighet, overgangsstenad) og langtidsytelser (pensjoner) samt reglene om yrkesska-

dedekning.

8 Rt. 2005 s. 548 avsnitt 41
® Rt. 2005 s. 548 avsnitt 41



1.3.1 Trygdeytelsene som rettighet

Trygdeytelsene favner vidt, og hvorvidt det foreligger rettslig krav pa en av ytelsene avgje-
res av hjemmelsgrunnlaget i folketrygdloven, tilhgrende forskrifter, mellomnasjonale lov-

regler og traktater m.v.

Det er objektivt konstaterbart hvem som i dag har krav pa trygdeytelser fra arbeids- og vel-
ferdsetaten. Ytelsen tilstas uavhengig av arbeids- og velferdsetatens gkonomi og budsjetter,

eller bevilgningene over statsbudsjettet; rettigheten foreligger uansett.

1.3.2 Trygdeytelsene i et historisk perspektiv

Pa 1800-tallet mens Norge fortsatt var en jordbruksnasjon med moderate til fattige levekar
blant befolkningen, eksisterte ingen trygdeordning. Man hadde ingen rettslige krav a rette
mot staten for det tilfelle at man ble syk eller arbeidsledig og dermed opplevde gdeleggen-
de fattigdom. Man var overlatt til familie, private initiativ eller kirkens velgjgrende. Det
eksisterte en offentlig fattigkasse, men terskelen for a sgke hjelp var hgy og ytelsene sterkt

begrensede.

Sammen med den industrielle revolusjon endret samfunnet seg radikalt. Fra slutten av
1800-tallet ble velferd og arbeidernes sikkerhet et spgrsmal. Sykekasser og arbeidsledig-
hetskasser ble opprettet. Lov om tilsyn med arbeid i fabrikker m.m. av 1892 og lov om
ulykkesforsikring for fabrikkarbeidere m.v. av 1894 ble vedtatt. Forlgperen til Rikstrygde-
verket ble etablert i Riksforsikringsanstalten. Fra 1894 ble det etablert et rettskrav pa peng-
er for arbeidstakere som skadet seg i arbeid. Forsikringsordningene ble utvidet til & gjelde
flere arbeidere. Sykeforsikringsloven av 1909 sikret en minsteinntekt for de lavest lgnnede.
Farste verdenskrig og resesjonen pa 1930-tallet farte til en stagnasjon i utviklingen. Utvik-
lingen skjat fart igjen mot slutten av 1930-tallet med innfaringen av alderstrygd for alle
nordmenn i 1936, en viss arbeidsledighetstrygd ble innfart i 1938.



Den starste trygderettslige utviklingen etter andre verdenskrig i takt med gjenreisningen.
Husbanken ble opprettet i 1946 og det ble innfgrt krigspensjonslover. Barnetrygden ble
innfart samme ar. Fra 1950 - 1960-tallet ble den stgrste utviklingen gjennomfart. Obligato-
risk syketrygd ble innfgrt, alderspensjonen var ikke lenger behovspravd, flere ytelser fulg-
te, deriblant trygd til enker sa sent som i 1964. De viktigste trygdelovene ble i 1970 og
1966 samlet i folketrygdloven av 17. juni 1966 nr. 12. Grunnbelgpet ble ogsa innfart som
begrep. Fra a sikre et eksistensminimum, utviklet trygdeytelsenes omfang seg til & kunne
opprettholde noe et godt stykke utover eksistensminimum, ogsa i arbeidsledighet og syk-
dom. Personkretsen som kunne paberope seg velferdsrettigheter gjennomgikk en voldsom
ekspansjon fra mellomkrigstiden og til arene med gjenreisning etter andre verdenskrig.

Folketrygdloven ble forenklet og samordnet ytterligere i 1997. Loven ble vedtatt 28. fe-
bruar 1997 og tradte i kraft 1. mai samme ar.

1.3.2.1 Opprettelsen av NAV

| 2006 ble Rikstrygdeverket vedtatt slatt sammen med den gamle Arbeidsmarkedsetaten,
Aetat/Arbeidsdirektoratet til Nye arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV), senere arbeids-
og velferdsdirektoratet. Det ble ogsé vedtatt at kommunenes sosiale tjenester skal samloka-
liseres med NAV, og operere med NAV som hovednavn, jf. NAV-loven § 2 og § 13. Hen-
sikten var gnsket om a oppna en etat som mer effektivt kunne betjene brukere i mgtet med
regelverket, jf. NAV-loven §1'°. NAV-loven er en organisatorisk lov som befester etable-
ringen av de nye NAV-organene. Med sammenslaingen ble ansvaret for de kommunale
sosialytelsene og de statlige trygdeytelsene underlagt en og samme administrative virk-
somhet. Sammenslaingen utgjorde en stor velferdsreform og er en av de sterste virksom-

hetssammenslaingene i Norge i moderne tid, og NAV hadde per desember 2011 13 890

%1 ov om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og velferdsforvaltningsloven) av 16. juni 2006 nr. 20
(NAV-loven)



ansatte over hele Norge™. | 2011 mottok 1 450 000 personer pensjon eller midlertidige
ytelser fra folketrygden/NAV™,

NAV-loven § 1 om lovens formal lyder som falger:

«Formalet med loven er & legge til rette for en effektiv arbeids- og velferdsforvaltning, tilpasset den en-
keltes og arbeidslivets behov og basert pa en helhetlig og samordnet anvendelse av arbeidsmarkedslo-
ven, folketrygdloven, lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen og andre lover som forvaltes av arbeids- og velferdsforvaltningen. Arbeids- og velferdsforvalt-
ningen skal mgte det enkelte mennesket med respekt, bidra til sosial og gkonomisk trygghet og fremme

overgang til arbeid og aktiv virksomhet.»

| lovens forarbeider®® uttrykker departementet at formalsparagrafen er en viderefaring og
forsterking av den sékalte arbeidslinjen'*; malet om at befolkningen skal komme seg i ar-
beid og holde seg i arbeid sa lenge det er tjenlig for samfunnet. Her fra proposisjonens s.
79:

«Formalsbestemmelsen gir uttrykk for at loven skal understgtte det overordnede malet med den nye or-
ganiseringen av arbeids- og velferdsforvaltningen som er & fa flere i arbeid og aktivitet og farre pa stg-

nad.»

Formal og hensikt med reformen presiseres ogsa av departementet i proposisjonens punkt
5.1,s.31:

«Formalet med denne loven er bare & legge det organisatoriske fundamentet for den forvaltningen som
skal administrere lovene. Som enkelte av hgringsinstansene peker pa, ma likevel lovens formalsparagraf

ngdvendigvis ses i sammenheng med formalsparagrafene i de lovene der virkemidlene finnes.

™ http://www.nsd.uib.no/polsys/data/forvaltning/ansatte/etat/88:2
12 Store norske leksikon, Folketrygden - http://snl.no/folketrygden
13 Ot.prp. nr. 47 for 2005-06 s. 79

' St.meld. nr 39 for 1991-92



I lys av hgringsuttalelsene omformulerer departementet formélsparagrafen slik at dette kommer direkte
til uttrykk. Pa denne maten vil blant annet formélet om full sysselsetting og forebygging av sosiale pro-
blemer inngd i forvaltningens formal. Et av hovedmalene med den organisatoriske reformen er & legge

til rette for en mer helhetlig og samordnet arbeids- og velferdsforvaltning.»

2 Ufgrepensjon

2.1 Innledning

Reglene om ufgrepensjon befinner seg i folketrygdlovens kapittel 12. Ufgrepensjon er en

ytelse til livsopphold, hvis formal fglger av ftl. § 12-1;

«Formalet med ytelser etter dette kapitlet er & sikre inntekt for personer som har fatt sin inntektsevne

eller arbeidsevne varig nedsatt p& grunn av sykdom, skade eller lyte.»

Ufarepensjonen tilstas etter neermere vilkar som falger i folketrygdlovens kapittel 12, og er
en ytelse som tidligst kan gis ved 18 ars alder og deretter kan fglge mottakeren inntil 67 ars
alder, da det oppstar et krav pa ordinzr alderspensjon. Ufgrepensjonen kan likevel avsluttes
for dette, for eksempel dersom mottakeren gar tilbake til arbeid, det inntrer visse endrede
forhold som etter ftl. 88 21-6, 21-7 eller 21-8.

Dersom en del av arbeidsevnen er nedsatt kan ytelsen tilstds gradert med intervaller pa fem
prosent, jf. ftl. § 12-11. Ytelsen vil da svare til den reduksjonen i arbeidsevnen som er do-

kumentert. Inntrer det endrede forhold kan ufgregraden revurderes etter ftl. § 12-12.

2.2 Hovedvilkarene for tilstaelse av ufgrepensjon

Fem hovedvilkdr ma vare oppfylt for at ufarepensjon kan tilstas. Jeg beskriver i det fal-
gende vilkarene, og i hovedsak de fem kumulative hovedvilkarene samt unntak pa visse

betingelser fra noen av vilkarene.
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2.2.1 Kravet til forutgaende medlemstid

Det fglger av ftl. § 12-2 et vilkar for tilstaelse av ufgrepensjon at vedkommende sgker ma
ha veert medlem av folketrygden de siste tre ar forut for ufgretidspunktet. Hovedregelen for
medlemskap i folketrygden falger av ftl. § 2-1; medlemskap er pliktig for personer bosatt i
landet. Det falger neermere vilkar og unntak fra bestemmelsen i § 2-1 uten at jeg her vil ga

inn pa disse.

Kravet til forutgaende medlemstid sikrer den kollektive trygdekasse en viss beskyttelse mot
opportunistiske trygdesgkere som for eksempel flytter til Norge med den hensikt & tilegne
seg en trygdeytelse. Med denne regelen fungerer folketrygden pa en mate som en for for-

sikringsordning, hvor medlemskap pa skadetidspunktet er en forutsetning.

2.2.1.1 Neermere om unntak fra krav om forutgdende medlemstid

Det foreligger flere unntak fra kravet om forutgaende medlemstid.

Kravet gjelder ikke flyktninger som er medlemmer i den norske folketrygden, jf. ftl. § 12-2
annet ledd, den som matte ha veert i utlandet kortere tid enn fem ar og at «vedkommende
etter fylte 16 ar har veert medlem i trygden med unntak av maksimum fem ar» og «har veert
medlem i trygden i minst ett a&r umiddelbart fgr han eller hun setter fram krav om ytelse» jf.
tredje ledd litra b. Slik er den som for eksempel tar arbeid i utlandet og blir syk i aret etter

returen til Norge sikret & oppfylle vilkaret om forutgdende medlemskap.

Unntatt fra beregningen av krav om forutgaende medlemstid er tjenestegjgring i internasjo-
nale organisasjoner hvor Norge er medlem, yter gkonomisk bidrag eller har ansvar for a
bemanne, jf. flt. § 12-2 farste ledd annet punktum. Etter fjerde ledd i § 12-2 gjelder vilkaret
i forste ledd om tre ars medlemstid ikke for den som «var medlem i folketrygden pa ufere-
tidspunktet og kan tilstas en ytelse pa grunnlag av tidligere opptjening minst svarende til

halvparten av full minstepensjon». Hensikten med dette unntaket er a skjerme de som har
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en lang opptjeningstid fra tidligere av, men ikke faller inn under noen av de andre unntake-
ne fra kravet til forutgiende medlemstid™.

Et annet viktig unntak er det som faglger av EUs forordninger 1408/71 og 883/04 som etter
E@S-avtalen forplikter Norge. Den opptjente medlemstiden i andre EU- og E@S-staters
trygdeordninger skal legges sammen slik at ikke norske borgere forfordeles sammenlignet
med EU- og E@S-borgere.

2.2.1.1.1 Spesielt om unntak fra vilkar om forutgdende medlemskap for unge ufare

Unge ufere er sikret ekstra beskyttelse i ftl. § 12-2 tredje ledd litra a, hvor det gjeres ytter-
ligere et unntak fra kravet om forutgaende medlemstid. For den som ble ufer far fylte 26 ar
og pa ufgretidspunktet var medlem av folketrygden, er det tilstrekkelig & ha vart medlem i

ett ar for kravet fremsettes.

2.2.1.2 Krav til fortsatt medlemskap

Det stilles krav til fortsatt medlemskap i ftl. 8 12-3 farste ledd, med visse unntak for de som
ikke fortsatt er medlem i trygden. Unntakene gjelder de som ikke har medlemskap, men
som har 20 ar samlet botid eller mer, mens de som har mindre enn 20 ars samlet botid like-
vel vil kunne motta tilleggspensjon etter annet ledd litra a, eller grunnpensjon beregnet etter

naermere regler, litra b,

For de som er tilstatt ufgrepensjon etter unntakene fra vilkaret om forutgdende medlemstid
i § 12-2 annet og tredje ledd, som behandlet over, kan det ikke gjgres unntak fra kravet om
fortsatt medlemskap, jf. ftl. 8 12-3 fjerde ledd.

Garanterte minsteytelse for unge ufgre etter 83-21 kan ogsa bare opprettholdes nar motta-

keren oppfyller hovedvilkaret til fortsatt medlemskap, ogsa jf. ftl. § 12-3 fjerde ledd.

15 Ot.prp. nr. 8 for 2008-2009 s. 3-6
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Ogsa for garantert tilleggspensjon etter ftl. § 3-22 og for ufarepensjon til en flyktning som
far sin pensjon beregnet etter § 3-2 sjette ledd og § 3-9 tredje ledd er det et vilkar at ved-

kommende fortsatt er medlem i trygden.

2.2.2 Alderskrav

Etter ftl. § 12-4 er det et vilkar at for & ha rett pa ytelser etter ftl. kapittel tolv, ma man veere
mellom 18 og 67 ar gammel. Krav pa eventuelle ytelser kan med andre ord ikke oppsta for
man er fylt 18 ar, og vil opphgre i det gyeblikk man fyller 67 ar. Ved 67 ar kan krav pa

alderspensjon oppsta etter bestemmelsen i ftl. kapittel 19.

Kun sveert unntaksvis vil personer under 18 ar vere i en situasjon der det inntrer et bortfall
i arbeidsinntekt i tilfelle ufgrhet. Det er en forutsetning at de under 18 ar fglges opp av for-

eldre etter forsgrgingsplikten eller pa annet vis av det offentlige.

2.2.3 Krav om varig sykdom, skade eller lyte

Vilkaret om «sykdom, skade eller Iyte»™® som forutsetning for tilstéelse av ufgrepensjon er
et viktig materielt vilkar, jf. ftl. § 12-6. Den reduserte arbeidsevne, bortfallet av inntekt, ma
ha sin arsak i sykdom, skade eller lyte. Dette kravet er medisinsk, og ma vare dokumentert.
Kravet til medisinsk dokumentasjon innebzrer at den pastatte sykdommen ma komme in-

nenfor det som av legevitenskapen er akseptert og i praksis anerkjent som sykdom.

Spesielt uklart kan tilfeller som grenser mellom det medisinske, og sosiale og gkonomiske
vaere. Ofte vil sosiale grunner veere arsak til at en person har opplevd bortfall i inntekten,
men dette betyr ikke at evnen til 4 tilegne seg en inntekt har opphert og at bortfallet ma ha

en medisinsk forklaring.

16 Folketrygdloven § 12-6 farste ledd
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Tvil har ofte reist seg i forbindelse med psykiske diagnoser som kan bli oppfattet som sosi-
ale problemer. Som eksempel sier forarbeidene til lov om ufgretrygd av 1960 at «personer
som pa grunn av alkoholisme, avhengighet av narkotika, kriminelle tilbgyeligheter eller
psykopatisk konstitusjon er mer eller mindre uskikket i arbeidslivet»*’. | dag er avhengig-
het av narkotika, psykopati og alkoholisme alle etablerte diagnoser akseptert av legeviten-

skapen og av forvaltningen.

Det har foregatt en gradvis oppmyking i hva som godtas som en medisinsk arsak og der-
med oppfyller vilkaret til sykdom, skade eller lyte. Trygderetten har i forskjellige ankesa-
ker godtatt diagnoser som tidligere ikke ble godtatt, som eksempel alkoholisme fra 1976,

psykopati*® og narkomani®.

Det falger av § 12-6 annet ledd at nar det skal bestemmes om en sykdom foreligger legges
til grunn en diagnose som er «vitenskapelig basert», men ogsa det skjerpende «alminnelig
anerkjent i medisinsk praksis». Det er med andre ord ikke tilstrekkelig at diagnosen er

vitenskapelig basert, den ma ogsa veere alminnelig anerkjent i medisinsk praksis.

2.2.3.1 Neermere om varighetsvilkaret

Av ftl. § 12-6 farste ledd og § 12-7 falger det er krav til sykdommens varighet. Sykdom,
skade eller lyte skal veere av varig karakter.

Kravet til varighet innebaerer ikke et krav om livsvarig sykdom, skade eller lyte, men va-

righeten ma veere betydelig starre enn to-tre ar, og dersom det er ventet at den medisinske

7 Ot.prp. nr. 22 for 1959-60 s. 11-12
'8 Ankesak 595/75

9 Ankesak 1167/71

2 Ankesak 2325/87
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tilstanden vil kunne bedre seg betydelig i lapet av noen ar kan det ikke tilstas ufarepensjon,
jf. uttalelsene i lovforarbeidene?.

Vilkaret om varighet ma ogsa sees i sammenheng med kravet til gjennomfart hensiktsmes-
sig behandling i ftl. 8 12-5 farste ledd. Er ikke kravet til gjennomfert hensiktsmessig be-
handling oppfylt vil heller ikke varighetskravet kunne anses a veere oppfylt.

2.2.3.2 Vilkaret om arsakssammenheng

| ftl. 8 12-6 tredje ledd heter det at;

«Den medisinske lidelsen ma ha medfgrt en varig funksjonsnedsettelse av en slik
art og grad at den utgjer hovedarsaken til nedsettelsen av inntektsev-

nen/arbeidsevnen»

Kravet her i § 12-6 tredje ledd innebzrer et dobbelt vilkar til arsakssammenhengen. Det er
ikke tilstrekkelig at den medisinske lidelsen har medfert en varig funksjonsnedsettelse, den
ma ogsa vaere av en slik art og grad at den utgjer hovedarsaken til den nedsatte arbeidsev-
nen. Kjonstad® fremfarer at det trolig ma stilles krav om hovedérsak i begge relasjoner.
Dette innebarer uansett en innskjerping av tidligere regler, der betingelsesleren var gjel-

dende, og ikke dagens hovedarsakslzre.

Manglende arsakssammenheng kan foreligge i saker hvor det kan vaere uklart hvor omfat-
tende den medisinske tilstanden er og hvor den trolig er av mindre og mer ubetydelig grad,
samtidig som det for eksempel foreligger sosiale problemer eller manglende mulighet for
ansettelse i arbeidsmarkedet. Motsetningsvis vil en medisinsk lidelse kunne veare hovedar-

saken til at inntekts- og arbeidsevnen er nedsatt med 50% mer, selv om den medisinske

21 Ot.prp. nr. 29 for 1995-96 s. 123, 3. siste avsnitt nedenfra
2 Kjgnstad (2009) s. 170
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lidelsen i seg selv ikke medfarer en ufgrhet pa mer enn 50%. Det foreligger ikke ngdven-
digvis en korrelasjon mellom tallene, og selv en ganske lav medisinsk ufgrhet kan veere

hovedarsaken til omfattende reduksjon i arbeids- og inntektsevnen.

2.2.4 Krav om gjennomgatt hensiktsmessig behandling og arbeidsrettede tiltak

Det falger av ftl. § 12-5 farste ledd at for & kunne tilstds ufgrepensjon ma mottakeren ha
gjennomfart hensiktsmessig medisinsk behandling med den hensikt at arbeidsevnen skal
bedres. Videre ma vedkommende ha gjennomfart individuelle og hensiktsmessige arbeids-
rettede tiltak.

2.2.4.1 Om krav til giennomfart hensiktsmessig arbeidsrettede tiltak

Med mindre det foreligger apenbare grunner til at arbeidsrettede tiltak ikke er hensiktsmes-
sig, ma disse vere utprgvd uten at det har forekommet en bedring av inntektsevnen, far
vilkaret kan anses oppfylt. Innholdet av begrepet «arbeidsevne» i ftl. § 12-5 tolkes utviden-
de slik at arbeidsevne ogsa omfatter innholdet i begrepet «inntektsevne», og ikke er be-
grenset til a gjelde f.eks. hjemmearbeid, slik tilfelle er ellers i kapittelet. Regelen i § 12-5
ble innskjerpet i 2004.

Ufgrepensjon er som utgangspunkt en livsvarig ytelse, men som kommer til avbrudd i det
for eksempel mottakeren arbeider utover visse grenser eller det er ngdvendig a revurdere
ytelsen pa grunn av forandringer i ufgregrad og sa videre.

En konsekvens av ytelsens potensielt lange varighet er at det stilles forholdsvis strenge krav
til hvilken behandling som er gjennomfart, og til i hvilken grad det er gjennomfert arbeids-
rettede tiltak. Investeres det i arbeidsrettede tiltak som gir uttelling, vil dette i stor grad lgn-
ne seg for samfunnet, alt avhengig av hvor mange ar vedkommende kan sta i arbeid og
hvilken restarbeidsevne som matte foreligge. Det foreligger med andre ord gode grunner til

at det stilles strenge vilkar til en ytelse som er sa betydelig som ufgrepensjon kan vere.

16



Det uttrykkes i St.prp. 61 for 1999-00%, revidert nasjonalbudsjett, bekymring for den vekst
som har forekommet i antall ufgrepensjonerte, og at det er behov for a styrke den sakalte
arbeidslinjen og & skjerpe vilkarene for ufgrepensjon. Det uttrykkes at flere skal gjennom-
fare arbeidsrettede tiltak far uferepensjon tilstas, og spesielt «.. viktig at yngre personer
med muskel- og skijelettlidelser og lettere psykiske lidelser prgves ut.» Formalet ble uttrykt
ogsé i forarbeider til endringer i folketrygdloven ble dette uttrykt®*, og senere lovfestet i

innskjerpelsen ved lov nr. 85/2004 og ettertrykkelig presisert i lovforarbeidene®.

Hayesterett behandlet i Rt. 2004 s. 113 anke fra en rusmisbruker som fikk avslag pa sitt
krav om ufgrepensjon fordi ingen attfgringstiltak var gjennomfert. I dommens avsnitt 73
uttaler fgrstvoterende dommer @ie at hun konkluderer med at kravet til attfaring innebzerer
at alle tiltak som fremstar som hensiktsmessige, ma vere prgvd for at vilkaret skal vare
oppfylt, og at det ma kreves klare holdepunkter for & konstatere om et tiltak ikke er hen-
siktsmessig. Dommer @ie skriver videre at ut fra formalshetraktninger ma kravet til klarhet
tilsvare kravet om apenbare grunner i ftl. § 12-5. Hun skriver at det faktiske grunnlaget for
a avgjere om vilkaret til attfering er oppfylt vil veere bedre nar attfgringsforsek er forsgkt,
enn ndr ingen attfgring er prevd i det hele tatt. Apenbarhetskravet vil altsé lettere kunne
oppfylles dersom attfaring er pravd.

2.2.4.2 Om kravet til giennomfart hensiktsmessig behandling

Kravet til gjennomfart hensiktsmessig behandling i ftl. § 12-5 farste ledd tolkes blant annet
av Borgarting lagmannsrett i en dom fra 2004%°. Det uttrykkes i dommen at alle behand-
lingstiltak ma veere apenbart hensiktslgse dersom det skal kunne fritas fra kravet til gjen-

nomfart, hensiktsmessig behandling. | saken var det ikke omstridt at saksgker ikke hadde

2% St.prp. 61 for 1999-00 5.142-143

2 Ot.prp. nr.102 for 2001-02 s. 14

2 Ot.prp. nr. 102 for 2001-02 s. 16-17
%6 | B-2004-31058
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gjennomgatt noen behandling, selv om behandling var forsgkt, og sgker fikk ikke medhold

i sin anke av avslag pa seknad om ufgrepensjon.

Det kan ogsa tenkes situasjoner der behandlingen omfatter operasjoner som er sa omfatten-
de og risikable at den ufgre legitimt kan motsette seg slike tiltak, uten a risikere at vilkaret
om gjennomfart hensiktsmessig behandling brytes. Sakligheten i motsettelsen av slik be-

handling ma vurderes konkret i de forskijellige sakene.

2.2.5 Vilkaret om minst 50 prosent varig nedsatt arbeidsevne

Det falger av ftl. § 12-7 farste ledd at hovedvilkaret for a tilstds ufgrepensjon er at inntekts-
evnen er varig nedsatt med minimum 50 prosent. Tilsvarende fglger det av ftl. § 12-8 farste
ledd at hjemmearbeidende husmadre ma ha en arbeidsevne nedsatt med minimum 50 pro-

sent.

Vilkaret til 50 varig nedsatt arbeidsevne anses som et inngangsvilkar. Det falger av ftl. §
12-11 at ufgrepensjonen kan graderes svarende til den del av inntektsevnen som er redu-
sert, og etter § 12-11 tredje ledd kan graderingen ga under inngangsvilkaret til 20 prosent

der hvor arbeidsinnsatsen gker med hvilende pensjonsrett.

Ufgregraden fastsettes med utgangspunkt i ftl. § 12-7 annet ledd:

«Ved vurderingen av hvor mye inntektsevnen er nedsatt (hvor hgy ufaregraden er) skal inntektsmulighe-
tene i ethvert arbeid som vedkommende nd kan utfgre, sammenlignes med de inntektsmulighetene som
vedkommende hadde far sykdommen, skaden eller lytet oppstod. Nar inntektsmulighetene vurderes,
skal det legges vekt pa alder, evner, utdanning, yrkesbhakgrunn, arbeidsmuligheter pa hjemstedet og ar-
beidsmuligheter pa andre steder der det er rimelig at vedkommende tar arbeid. Det skal tas hensyn til all

pensjonsgivende inntekt ndr inntektsevnen vurderes.»

Det foretas en sammenligning av inntektsevnen den ufgre hadde far og etter ufgretidspunk-
tet. At begrepet inntektsevne benyttes innebzrer at man ikke ser pa faktisk pensjonsgivende
inntekt, men at man ser pa den ufares muligheter for slik inntekt, bade fer og etter ufare-
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tidspunktet. Den pensjonsgivende inntekten kan bade ha veert lavere og hgyere enn det inn-
tektsevnen skulle tilsi, og ufgregraden vil kunne justeres deretter. Kapitalinntekter og for-
mue har ingen relevans i beregningen av ufgregraden. Se ogsa om vuderingen Hgyesterett

foretar i Rt. 2005 s. 548 under punkt 5.2.2, ogsa om selvstendig naringsdrivende.

Som vilkaret til gjennomfert hensiktsmessig behandling henger sammen med vilkaret om
sykdommens varighet, jf. 2.2.3.1, vil vurderingen av uferegraden ogsa henge sammen med
vilkdret om gjennomfert hensiktsmessig behandling. Er ikke hensiktsmessig behandling
gjennomfart, vil man heller ikke kunne konkludere med at inntektsevnen er redusert med
50 prosent eller mer. Muligheten for at inntektsevnen kan bli forbedret ved a gjennomfare
hensiktsmessig behandling utelukker at inngangsvilkaret om 50 prosent nedsatt inntektsev-

ne er oppfylt.

3 Om Trygderetten

Trygderetten ble opprettet i etterkrigstiden og var et resultat av en rettssikkerhetsdebatt.
Trygdeverket vokste i omfang, og det oppstod stadig nye rettskrav for landets borgere.
Trygderetten er organisert under Arbeidsdepartementet.

Det ble foreslatt at Trygderetten skulle gis status som domstol®’

, men Trygderetten ble or-
ganisert som et forvaltningsorgan. Trygderettens hovedoppgave er & avgjere rettstvister
mellom en borger og et gitt forvaltningsorgan, typisk innen NAV, som er satt til & bevilge
ytelser pa trygderettens omrade. Sakene bringes som regel til Trygderetten gjennom NAV
Klageinstans, men ogsd HELFO (Helsegkonomiforvaltningen) kan vaere ankemotpart.
Trygderetten behandler ogsa saker som gjelder offentlig tjenestepensjon. Ankemotparten er
i disse sakene offentlige tjenestepensjonsordninger som enten er administrert av Statens

pensjonskasse, av kommunale pensjonskasser, eller av livforsikringsselskap. Skal en sak

27 Ot.prp. nr. 5 for 1966-67 s. 8-21
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som faller inn under Trygderettens bestemmelsesomrade bringes inn for domstolene, ma

den farst ha gjennomgatt behandling av Trygderetten, jf. trygderettsloven § 1 tredje ledd.

Retten bestar av en leder, nestleder, rettsfullmektiger og faste rettsmedlemmer med kompe-
tanse pa det attfaringsfaglige, juridiske og medisinske omrade. Retten blir normalt satt med
2 eller 3 medlemmer, men kan settes med 5 i saker av prinsipiell betydning. Jf. Trygderet-
tens internettside® har dette forekommet i tre — fem saker per &r de siste drene. Retten kan
settes med utvidet antall medlemmer dersom det eksempelvis foreligger tvil om utfallet i
saken og det er behov for et tredje medlem for a kunne fatte en flertallsavgjarelse, jf. tryg-
derettsloven § 7. Der det antas at sakens utfall vil kunne ha betydning for senere praksis pa

et omrade, vil retten kunne settes med 7 medlemmer, jf. trygderettsloven § 7 fjerde ledd.

Trygderetten er pa samme vis som domstolene en uavhengig instans. Avgjgrelsene fra
Trygderetten kan ikke paankes til andre forvaltningsorgan, og hverken regjering eller de-
partement har noen form for instruksjonsmyndighet overfor Trygderetten nar det gjelder
lovtolkning eller avgjarelser i enkeltsaker. Motsetningsvis har Trygderetten ingen instruk-

sjonsmyndighet overfor NAV/arbeids- og velferdsetaten.

Trygderetten oppfattes som et forvaltningsorgan med sterkt domstolspreg®’. Dens saksbe-

handlingsregler er en hybrid mellom den sivile prosesslovgivning og forvaltningsloven.

En part i en sak for Trygderetten har rett til & se dokumentene. Saksbehandlingen foregar
primeert i skriftlig form. Trygderetten har ingen anledning til 4 ta opp en sak pa selvstendig

grunnlag.

Det fglger av trygderettsloven § 23 en kjennelse fra Trygderetten kan paankes til domstole-
ne, da lagmannsrettene. Domstolene har anledning til  prave Trygderettens lovtolkning,

%8 Om Trygderetten - http://www.trygderetten.no/ikbViewer/page/om?p_lang=2
# Kjgnstad (2009) s. 63
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om det foreligger saksbehandlingsfeil og om det er bygd pa et riktig faktum. Trygderetten
kan pregve forvaltningens frie skjgnn, men lovforarbeidene uttrykker at Trygderetten ber
utvise varsomhet med & overprove «... faglige vurderinger som er foretatt av organer med

seerskilt kyndighet og kompetanse pa spesielle omrader» .

Det falger av trygderettsloven § 21 at kjennelsen fra Trygderetten skal begrunnes, men kan
delvis utelates dersom grunngivelsen inneholder opplysninger en part ikke har ikke har rett
til & gjere seg kjent med. Partene skal orienteres om sgksmalsfristen etter trygderettsloven §
23 fjerde ledd. Denne fristen er seks maneder fra det tidspunkt kjennelsen er kommet frem
til parten, tvistelovens® regler om oppfriskning av fristen §§ 16-12 til 16-14 kommer til

anvendelse.

4 Domstolskontroll og rettssikkerhet

4.1 Domstolenes prgvelsesrett

Det folger av trygderettsloven § 23 at kjennelser avsagt av Trygderetten bringes direkte inn

for lagmannsrettene.

Det falger etter forarbeidene til trygderettsloven® at domstolene kan fare kontroll med
«rettsanvendelsen, derunder rettsanvendelsesskjann, det faktiske grunnlag for
avgjerelsen og saksbehandlingen - derimot ikke forvaltningens frie skjgnn, bortsett fra

spgrsmalet om myndighetsmisbruk.»

%0 Ot.prp. nr. 5 for 1966-67 s. 16-17
31 Lov 17 juni 2005 nr. 90 (tvisteloven)
%2 Ot.prp. nr. 52 for 1986-87
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Domstolene vil som regel bare ta stilling til om kjennelsen fra Trygderetten er gyldig.
Spersmalet er da om domstolene kan avsi dom med ny realitetsavgjarelse for det tilfelle at
kjennelsen finnes ugyldig. |1 Rt. 2005 s. 995 kom Hayesterett etter en omfangsrik vurdering
til at domstolen ikke kunne fastsette ny uferegrad i en sak, men bare kunne ta stilling til
vedtakets (u)gyldighet. Domstolenes begrensede adgang til & prgve realiteten i en sak har
sitt opphav i at trygderett sees pa som en gren av forvaltningsretten, hvor en slik begrenset
previngsrett er gjeldende. Dette gjeor at Trygderetten i sveert mange saker vil veere siste in-

stans for behandling.

Kjonstad® fremfarer visse argumenter fra juridisk teori om at det likevel kan foreligge en
viss anledning for domstolene til a treffe nye realitetsavgjarelser, men en nyere dom fra
Hayesterett taler imot dette®* og avskjarer trolig all mulighet for domstolenes realitetskon-

troll med sparsmal pa det trygderettslige forvaltningsomrade.

4.2 Andre rettssikkerhetsgarantier

De organer i NAV-organisasjonen som behandler krav om ytelser i trygdesaker har en plikt
til & gjare dette i henhold til gjeldende rett. De fleste saker, men ikke alle, behandles farst
ved et lokalkontor fgr den avgjeres ved en regional enhet, eventuelt i en spesialenhet, og

eventuelt NAV Klageinstans. Forholdsmessig fa saker finner veien til Trygderetten.

NAV Klageinstans behandler klager jf. ftl. § 21-12 i trygdesaker fra arbeids- og velferdse-
taten. Instansen er inndelt i regionale enheter, og avgjgrelsene fra klageinstansen kan paan-

kes til Trygderetten innen seks uker, jf. trygderettsloven §8§ 10 og 11.

% Kjgnstad (2009) s. 65-66
% Rt. 2009 s. 170
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Man er videre sikret en viss kontroll i form av Stortingets ombudsmann for forvaltningen®
som sgker a «... sikre at det i den offentlige forvaltningen ikke oves urett mot den enkelte
borger og bidra til at offentlig forvaltning respekterer og sikrer menneskerettighetene.», jf.

8 3 i lov om Stortingets ombudsmann for forvaltningen.

Ombudsmannen har ingen adgang til 2 omgjere et vedtak, men uttalelsene fra ombudsman-
nen vil normalt tillegges stor vekt av forvaltningen. Ombudsmannen vil normalt avvente a

behandle en innklaget sak til etter den er behandlet av Trygderetten.

5 Folketrygdloven § 3-21 om antatte fremtidige pensjonspoeng

for unge ufgre fadt etter 1940

5.1 Innledning

Folketrygdloven § 3-21 bestemmer etter naermere, kumulative vilkar at unge ufere fodt
etter 1940 kan tilstas et minimumstillegg av pensjonspoeng ved beregningen av ufgrepen-
sjon. Regelen ble innfart i 1981, og inkluderte pa det tidspunkt alle mottakere av ufagrepen-
sjon som hadde et ufaretidspunkt for fylte 20 &r, uten hensyn til alvorlighet. Hensikten®®
bak bestemmelsen har vart & beskytte de som pa grunn av medfgdt eller tidlig inntruffet
ufgrhet har blitt avskaret fra & opptjene pensjonspoeng. Ordningen sikrer at den ufare i no-
en av disse tilfellene vil unnga & motta kun minste pensjonsniva, men ogsa en minste til-

leggspensjon utover minste pensjonsniva.

Vilkarene i § 3-21 har blitt forandret ved flere anledninger etter 1981, men den starste end-
ringen i vilkarene fant sted ved en lovendring vedtatt 1. juli 1997, i kraft fra 1. januar 1998.

Det ble fra da av stilt skjerpede krav til medlemmets medisinske tilstand. Det har siden

% Lov av 22. juni 1962 nr. 8
% Ot.prp. nr. 42 for 1980-81s. 6
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mattet foreligge en «alvorlig» sykdom, som i tillegg ma vere «klart dokumentert» far med-
lemmet fylte 26 ar. Fra 1998 av var ikke lenger tilstrekkelig & vere kun varig ufer etter de

mer moderate vilkarene i ftl. § 12-6.

Ftl. § 3-21 lyder i dag som falger:

«Et medlem som blir ufar for fylte 26 ar pa grunn av en alvorlig og varig sykdom, skade eller Iyte

som er klart dokumentert, far medregnet framtidige pensjonspoeng med minst 3,50 for hvert ar. Det

er et vilkar at vedkommende er fgdt etter 1940.

Framtidige pensjonspoeng etter denne paragrafen gis for hvert ar fra og med det aret medlemmets
inntektsevne/arbeidsevne ble nedsatt, til og med det aret vedkommende fyller 66 ar. Det skal likevel

ikke regnes med framtidige pensjonspoeng for ar far medlemmet fyller 20 ar.

Det gis ikke framtidige pensjonspoeng utover de arene vedkommende har fatt framtidig trygdetid

for, se § 3-6 tredje og fjerde ledd.

Nar det gis ufgrepensjon etter unntaksbestemmelsene i § 12-2 tredje ledd, regnes det framtidige po-

engar tidligst fra det tidspunktet vedkommende sist ble medlem i trygden.

Tilleggspensjon etter denne paragrafen kan ytes tidligst fra og med den maneden medlemmet fyller
20 ar.

Selv om et medlem har veert mer enn 50 prosent yrkesaktiv etter fylte 26 ar, gis det framtidige pen-
sjonspoeng etter denne paragrafen dersom det er klart dokumentert at vilkarene i farste ledd var opp-
fylt far fylte 26 ar og kravet settes fram far fylte 36 ar.

Et medlem som har fétt garantert tilleggspensjon etter denne paragrafen, beholder garantien selv om

ufarepensjonen faller bort fordi medlemmet er i inntektsgivende arbeid.»

Hensikten med tilleggsytelsens omfang er a sikre at ufarepensjonen den ufere mottar skal
svare til alderspensjonen vedkommende kunne ha mottatt ved oppnadd pensjonsalder. Re-
gelen sgker a ta hensyn til at den ufare i disse tilfellene ikke har hatt anledning til & arbeide

i det hele tatt, eller arbeide sa mye som en person med normal inntektsevne ville ha veert i
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stand til. Poengene beregnes slik at antallet fremtidige poengar svarer til det antallet ar
vedkommende vil ha med trygdetid fgr ordinaer pensjonsalder inntreffer.

Bestemmelsen sikrer at de som oppfyller vilkarene for tilstaelse av et garantert minste po-
engtall. De garanterte pensjonspoengene kommer i tillegg til eventuelt allerede opptjente

pensjonspoeng.

Det falger av ftl. § 3-21 femte ledd at tilleggspensjon etter paragrafen kan gis ferst etter
fylte 20 ar. Det folger naturlig at den vil komme til opphagr sammen med ufarepensjonen

nar mottakeren fyller 67 ar eller avsluttes av andre arsaker som nevnt foran.

Reglene i ftl. § 3-21 om garanterte minsteytelse omfatter i dag ogsa de som mottar tidsbe-
grensede ytelser fra trygden; i dag begrenset til arbeidsavklaringspenger etter ftl. kapittel
11, men tidligere ogsa tidsbegrenset uferetrygd og de som var under yrkesrettet attfaring

samt de som mottok rehabiliteringspenger.

5.1.1 Lovforarbeider og ordningens endringer

Ordningen med et garantert minste poengtall for unge ufgre tradte i kraft 1. mai 1981, og
pa det tidspunkt omfattet den ufgrhet som hadde inntruffet fgr fylte 20 ar, jf. lov av
30. april 1981 nr. 12. Ordningen ble omtalt av pensjonsutredningsutvalget i NOU 1978:12.
Lovforarbeidene til bestemmelsen fremkommer av Ot.prp. nr. 42 for 1980-81, hvor det

under punkt 2.4.3.1 begrunnes forutsetninger for ordningen:

«Det ma etter departementets oppfatning foreligge spesielle og sterke grunner for a etablere en ord-
ning som vil gi enkelte trygdede sarrettigheter i form av en garantert minste tilleggspensjon i folke-
trygden. Det ma dessuten vaere en forutsetning at omfanget av en slik szrordning kan avgrenses
strengt og Klart. Departementet er enig i at man har et slikt spesielt grunnlag for gruppen fgdte ufare
og foreslar garanterte minste tilleggspensjonsrettigheter for dem. Departementet er enig i at barn som
ikke er fadt ufare, men som blir ervervsufgre i sd ung alder at det neermest ikke foreligger muligheter

for & f& medregnet fremtidige tilleggspoeng, ogsa bgr omfattes av reformen.»
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Da ordningen ble gjeldende 1. mai 1981 omfattet den alle mottakere av ufgrepensjon som
ikke hadde fylt 20 ar pa uferetidspunktet. Omfanget av ordningen ble imidlertid starre enn
forventet®’, og i 1995 mottok 13,1% av alle ufgrepensjonerte den garanterte tilleggspensjo-

nen. Tidspunktet for seneste ufgretidspunkt ble forandret ved flere anledninger:

- fra 1. januar 1984 ble aldersgrensen i § 3-21 hevet fra for fylte 20 til for fylte 21%

- fra 1. januar 1989 ble aldersgrensen igjen hevet til far fylte 22 ar*

- fra 1. mai 1992 ble aldersgrensen hevet til far fylte 24 &r**

- fra 1. juli 1997 ble aldersgrensen hevet til far fylte 26 &r* slik aldersgrensen i dag

star

Ogsa det garanterte poengtallet som gir utgangspunkt for beregningen av minste tilleggs-

pensjon har gkt.

- 2,00 fra 1. mai 1981

- 2,50 fra 1. mai 1987

- 3,00 fra 1. mai 1988

- 3,30 fra 1. mai 1991%

- 0g senest 3,50 fra 1. mai 2008 til dags dato

Den hittil stgrste enkeltendringen i folketrygdloven § 3-21 fant som nevnt over sted 28.

februar 1997*. Det ble stilt som ytterligere vilkér at det ma foreligge en «alvorlig» syk-

7 Ot.prp. nr. 42 for 1980-81 punkt 2.4.3.1

% Ot.prp. nr. 42 for 1980-81 punkt 2.4.3.1

¥ Lov av 9. desember 1983 nr. 71, jf. Ot.prp. nr. 11 for 1983-84

0 Lov av 23. desember 1988 nr. 109, jf. Ot.prp. nr. 7 for 1988-89

* Lov av 3. juli 1992 nr. 98, jf. Ot.prp. nr. 90 for 1991-92

2 Lov av 19. juni 1997 nr. 88, jf. Dok. nr. 8: 100 (1996-97) og Innst. O. nr. 104 (1996-97).
* Lov av 14. juni 1991 nr. 33, jf. Ot.prp. nr. 62 for 1990-91

“Innst. O. nr. 104 for 1996-1997
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dom, som i ma vere «klart dokumentert» fgr medlemmet fylte 26 ar. | Ot.prp. nr. 8 for
1996-97 uttales det falgende:

«Etter dagens praksis kan garantiordningen komme enkelte til gode som ikke har vart forhindret fra &
opptjene pensjonspoeng ved inntektsgivende arbeid pa grunn av en alvorlig medisinsk lidelse. Yngre
med mer diffuse og sammensatte problemer har i praksis ogsa fatt garantert tilleggspensjon, spesielt i

forbindelse med rehabilitering og yrkesrettet attfaring.

Det er etter departementets oppfatning ikke grunn til & serbehandle andre grupper ufgrepensjonister

enn de gruppene departementet gikk inn for a seerbehandle i 1980.

Ved mindre alvorlige sykdommer og funksjonsnedsettelser, kan ufarheten ofte overvinnes i ung alder
ved utdanning eller yrkesrettet attfaring. For lett tilgang til ufgrepensjon med tilleggspensjon basert pa

3,30 pensjonspoeng Vil kunne virke lite motiverende for inntektsgivende arbeid.

Departementet mener derfor at de medisinske vilkarene for a fa garantert tilleggspensjon bar presise-

res noe.

En presisering ma ses i sammenheng med forslaget om frysing av retten til garantert tilleggspensjon,
se punkt 2.5. Vid adgang til & veere i arbeid uten & miste retten til garantert tilleggspensjon forutsetter

en begrenset personkrets av rettighetshavere.

Departementet foreslar & legge mer vekt pa lidelsens alvorlighet i seervilkarene for & fa garantert til-
leggspensjon. Forslaget innebarer at arsaken til den nedsatte inntektsevnen, ma vare en alvorlig syk-

dom, skade eller lyte, og det ma stilles spesielle krav til dokumentasjon.

Pa denne maten vil ordningen bli bedre mélrettet mot fadte og unge ufgre som ikke har hatt mulighet

til & delta i inntektsgivende arbeid p& grunn av en tidlig omfattende medisinsk lidelse.»

| proposisjonen skriver det daveaerende Sosial- og helsedepartementet i punkt 2.4.3.2 at det
legges til grunn det samme sykdomsbegrepet som i ftl. § 12-6. Departementet skriver at
presiseringen i § 3-21 derimot er ment a stille skjerpede krav til sykdommens alvorlighet

og konsekvensen sykdommen har for funksjonsevnen.
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«... sykdommens, skadens eller lytets alvorlighet og lidelsens konsekvenser for funksjonsevnen. ...
Det kan vanskelig tenkes at en ubetydelig sykdom kan vare hovedarsak til 50 prosent nedsatt arbeids-

og inntektsevne. Meningen er & innskjerpe kravet til lidelsens omfang i forhold til dette.»*

Departementet uttaler at endringen vil fare til en innsparing, men at endringen vil medfere
ekstraarbeid for forvaltningen fordi det na ma foretas en separat vurdering av sykdommens
betydning for funksjonsevnen. Tidligere ville vurderingen sammenfalle med vurderingen

for hvorvidt vilkarene for tilstaelse av ufgrepensjon forela.

I samme proposisjon skriver Departementet at innskjerpingen ved innfgringen av tilleggs-
vilkdr i 1. januar 1998 er ment a begrense omfanget av ftl. § 3-21 syvende ledd; «Et med-
lem som har fatt garantert tilleggspensjon etter denne paragrafen, beholder garantien selv
om ufgrepensjonen faller bort fordi medlemmet er i inntektsgivende arbeid.» Dette var en

lovfesting av tidligere praksis i trygdeetaten.

Departementet oppgir i proposisjonen at vid adgang til a fryse retten til garantert tilleggs-
pensjon nar mottakeren gar ut i arbeid, forutsetter at kretsen av berettigede mottakere er
begrenset. Dette ma ogsa sees i lys av departementets uttrykte gnske om a foreta en innspa-

ring.

Ot.prp.nr.8 for 1996-97 punkt 2.4.3.3 uttaler departementet at Rikstrygdeverket vil gi nar-
mere anvisning til innholdet i alvorlighetsbegrepet. | motsetning til visse andre bestemmel-
ser i ftl. inneholder ikke § 3-21 noen hjemmel til at det kan gis forskrifter med narmere
utdypning av innholdet i bestemmelsen. Trygderetten uttaler i TRR-1999-04654, ogsa hen-
vist til i rundskrivet til ftl. § 3-21, at de retningslinjer som foreligger hverken er bindende
eller uttemmende. Retningslinjene vil vare bindende for etatens praksis, og ma som ellers

uansett regnes som uttrykk for forvaltningspraksis. Det vil dermed veere ngdvendig med en

** Ot.prp. nr. 8 for 1996-97 punkt 2.4.3.2
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konkret, medisinsk vurdering i hvert enkelt tilfelle. Den konkrete vurderingen ma utfares i

henhold til de hensyn lovforarbeidene formulerer.

5.2 Vilkarene for garantert minste tilleggspensjon etter ftl. § 3-21

Vilkarene for garantert minste tilleggspensjon i ftl. § 3-21 er kumulative; alle vilkarene ma

oppfylles hver for seg.

5.2.1 Varighet og alvorlighet

Det falger av ftl. § 3-21 at det stilles et skjerpet krav til sykdommens alvorlighet, sammen-
lignet med de ordinare bestemmelsene om ufgrepensjon etter ftl. § 12-6. Oppgaven tar

sikte pa a se naermere pa dette vilkaret spesielt, og kommer tilbake til det i punkt 5.2.5.

Kravet til varighet som fremsettes i ftl. § 3-21 sammenfaller med det vilkaret man finner i
ftl. 88 12-6 og 12-7, og jeg viser til behandlingen av dette vilkaret i oppgavens punkt
2.2.3.1.

5.2.2 Ufgretidspunktet

Ftl. § 3-21 farste ledd stiller som vilkar at ufgretidspunktet ma ha inntruffet far medlemmet
fylte 26 ar.

Ufgretidspunktet defineres av ftl. § 12-10 som det tidspunkt da medlemmet fikk sin inn-

tektsevne/arbeidsevne varig nedsatt med minst halvparten.

Ufarepensjonen beregnes ved at uferetidspunktet angir skille mellom opptjent trygdetid og
opptjente pensjonspoeng, og fremtidig trygdetid og fremtidige pensjonspoeng.
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Ufaretidspunktet vil for et medlem som har veert yrkesaktiv sammenfalle med sykmel-
dingstidspunktet*®. Noen unge ufgre har aldri veert yrkesaktive. | disse tilfellene vil det
kunne veere vanskeligere a fastsette ufgretidspunktet. Medlemmet kan ha hatt en arbeids-
eller inntektsevne av varierende grad, eller sykdomstilstanden kan ha utviklet seg gradvis. |
disse tilfellene ma ufaretidspunktet fastsettes mer skjgnnsmessig enn hva som ellers er til-
felle.

Hayesterett og lagmannsrettene har ved flere tilfeller behandlet tilfeller hvor ufgretidspunk-
tet har veert mindre tydelig. Hayesterett behandler i Rt. 2005 s. 548 sparsmalet om ufare-
tidspunktet naermere. Hayesterett uttaler at for lannsmottakere skal faktiske inntekter som
har sitt opphav i hjelp fra andre personer, ikke legges til grunn som et uttrykk for hvilken
inntektsevne medlemmet har. Hagyesterett gjar likevel et unntak for selvstendig naeringsdri-
vende, hvor om det uttales at den faktiske inntekten uansett skal tas som et uttrykk for inn-
tektsevnen nar inntekten skriver seg fra andres hjelp. Som uttrykk for inntektsevnen etter at
ufgrheten har inntruffet, falger det av ftl. § 12-7 at medlemmet skal vurderes mot ethvert
arbeid medlemmet na matte veere stand til a utfere. Det gis ogsa veiledning til denne

1%, Dette temaet er

problemstillingen i forarbeidene til endringer i folketrygdloven fra 199
ogsé delvis behandlet i oppgavens punkt 2.2.5. Temaet er ogsé behandlet av Kjgnstad*® og

Gulbrandsen®.

5.2.3 Kort om sgknadstidspunktet
Det falger av ftl. § 3-21 sjette ledd at sgknad om garantert minste tilleggspensjon etter an-
tatte fremtidige pensjonspoeng ma fremsettes far fylte 36 ar. Bestemmelsen gir mulighet til

a sgke om minsteytelsen i inntil 10 ar etter ufaretidspunktet inntraff. Adgangen til & sgke sa

*® Holgersen, Gudrun. Gyldendal Rettsdata 31.08.2012. Noter til folketrygdloven § 12-10
" Ot.prp.nr.5 for 1991-92.

*® Kjonstad (1992) s. 114 og s. 120

* Gulbrandsen (1960) s. 16
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lang tid i ettertid sikrer medlemmet fra de tilfeller der for eksempel sykdommens art for-
hindret medlemmet fra a veere klar over sykdommens omfang og betydningen av den. Syk-
dommen kan vere godt dokumentert, og medlemmet kan ha gjort forsgk pa & holde et ar-
beid. Arbeidet kan ha vaert muliggjort gjennom hjelp fra andre, og det vil ofte kunne veere
uklart eksakt nar arbeids/inntektsevnen ble nedsatt med mer enn 50 prosent. Ofte vil dette
ikke veere klart for flere ar etter fylte 26 ar, og det vil ikke tjene regelens hensikt a avskjaere
muligheten til & seke umiddelbart etter fylte 26 ar. Slik regelen er utformet foreligger det en
mulighet for medlemmet til & forsgke a beholde eller returnere til arbeidet, uten a matte gi

opp rettigheten til minsteytelsen.

Seknadstidspunktet regnes som det tidspunkt sgknaden sendes til NAV.

5.2.4 Klart dokumentert far fylte 26 ar

Ftl. § 3-21 farste ledd stiller krav til at den alvorlige sykdom, lyte eller skade ma veere klart
dokumentert far fylte 26 ar.

| Ot.prp. nr. 8 for 1996-97 gis det naermere anvisning til hva dette dokumentasjonskravet

innebarer.

| proposisjonens punkt 2.4.3.3 om dokumentasjonen av lidelsen uttaler departementet at
dersom den som sgker uferepensjon har passert aldersgrensen, ma det av «... lege, annet
helsepersonell eller PP-tjenesten m v dokumentere at lidelsen og den reduserte inntektsev-

nen var inntradt far fylte 24 &r.» Grensen er som nevnt over i dag fylte 26 ar.

Som eksempel nevner departementet at det i saker hvor det ikke har veert seerlig kontakt
mellom bruker og lege eller annet helsepersonell, som oftest vil veere liten grunn til at sgke-

ren kan na frem med et krav om den garanterte tilleggspensjonen.

Det tidligere Rikstrygdeverket har utformet rundskriv til de fleste bestemmelsene i folke-
trygdloven. Disse ble overtatt av NAV og er videre bearbeidet og utvidet i takt med lovend-

ringer og nye faringer for praktisering av regelverket i etaten. Rundskrivene regnes som et
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uttrykk for NAVs forvaltningspraksis. | NAVs rundskriv til ftl. § 3-21°° fremgér en veiled-
ning til forvaltningsorganet i dens praktisering av blant annet dokumentasjonskravet:

«Det ma vare klart medisinsk dokumentert at medlemmet ble ufar far fylte 26 ar pa grunn av alvorlig

og varig sykdom, skade eller lyte. Det ma ogsa dokumenteres at sykdommen har hatt stor betydning

for medlemmets funksjonsevne.

Hvilken dokumentasjon som ma foreligge for at vilkaret skal anses som oppfylt, vil variere ut fra syk-
dommens art. Ved lidelser som har veert vanskelig & diagnostisere fordi det ikke foreligger klare objek-

tive funn, kreves det at dokumentasjonen strekker seg over en lengre observasjonsperiode.»

Sykdommens art vil veere bestemmende for hvor omfattende dokumentasjon som ma fore-
ligge. Saledes ma man anta at ved sveert alvorlige lidelser er det tilstrekkelig med betrakte-
lig mindre dokumentasjon enn ved mer diffuse og uklare opphav til nedsettelsen i funk-
sjonsevnen, hvor rundskrivet krever at dokumentasjonen dekker en lengre observasjonspe-

riode.

Vilkaret til klart dokumentert omtales naermere i eksemplene fra Trygderettens praksis un-
der i oppgavens punkt 5.3.2.1 om TRR-1999-4236 (Ankenr. 99/4236).

Hoyesterett har i Rt. 2007 s. 899 og Rt. 2007 s. 912 behandlet to saker om garanterte
minste pensjonstillegg for unge ufare, og spesielt kravet om dokumentasjon. Sakene ble
behandlet sammenhengende av Hoyesterett. Dommene er tema for en artikkel i Tidsskrift

for erstatningsrett fra 2009°*.

Trygderetten uttaler i TRR-1999-04654 fglgende om innfgringen av krav til klarhet i do-

kumentasjonen i form av et obiter dictum:

% NAV Rundskriv — Rettskildene — http://www.nav.no/rettskildene
*! Spidsberg, Roger. Ung ufar-ordningen — med utgangspunkt i to hayesterettsdommer. Tidsskrift for erstat-
ningsrett 2009 s. 22 flg.
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«Lovendringen fra 1998 innebzrer etter rettens mening at man har gatt bort fra det opprinnelige
formal om & tilgodese enhver som i ung alder blir ansett ute av stand til & opparbeide tilleggspen-
sjonsrettigheter av betydning. Dog anser retten det naturlig at man ved innfgringen av ordningen i
sin tid vanskelig kunne tenke seg tilfelle der grunnlaget for a fastsla varig ervervsufarhet i sd ung al-

der som 20 ar, ikke var en klart dokumentert, alvorlig medisinsk lidelse.»

Trygderettens obiter dictum gir her inntrykk av at innskjerpingen i kravet til dokumenta-
sjon, har sin arsak i at praktiseringen av hvem som ble tildelt garantert pensjonstillegg for
unge ufere, bredte om seg mer enn man sa for seg da den gamle bestemmelsen ble formu-
lert. Mens det tidligere kan ha veert apenbart at uferhet far fylte 20 ar var klart dokumen-
tert, ble flere tilfeller av unge ufere omfattet av ordningen etter hvert som aldersgrensen ble
flyttet gjentatte ganger. Med flere tilfeller omfattet av ordningen, vil det inkludere mange
saker hvor det ikke ngdvendigvis var apenbart klart dokumentert at arbeidsev-

nen/inntektsevnen var nedsatt for aldersgrensen var nadd.

5.2.5 Om regelen for den som har veert yrkesaktiv etter fylte 26 ar

Folketrygdloven § 3-21 sjette ledd lyder som falger:

«Selv om et medlem har vaert mer enn 50 prosent yrkesaktiv etter fylte 26 &r, gis det framtidige pen-
sjonspoeng etter denne paragrafen dersom det er klart dokumentert at vilkarene i farste ledd var opp-
fylt far fylte 26 ar og kravet settes fram for fylte 36 ar.»

Det folger av sjette ledd at dersom krav om minste tilleggspensjon etter 8 3-21 fremsettes
etter fylte 36 ar, skal det vurderes om arbeid utover 50 prosent kan vere grunn til avslag pa

kravet.

Som behandlet i oppgavens punkt 5.2.2 om ufaretidspunktet, vil arbeid over 50 prosent
som finner sted med andres hjelp, f.eks. families velvillighet eller arbeidsgivers serskilte
tilpassing pa arbeidsplassen kunne sees bort ifra nar uferetidspunktet fastsettes. Likeledes
taler gode grunner for at dette prinsippet gjelder ogsa ftl. § 3-21 sjette ledd. Trygderettens
praksis kan tyde pa at «aktivitet i relativt skjermede arbeidsforhold til skulle fgre til at en
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person som var minst 50 prosent ervervsufar fer fylte 26 ar pa grunn av «alvorlig» sykdom,
skulle miste retten til garantert tilleggspensjon som ung ufar.»*. Den mengde og form for
arbeid som utfagres under slike betingelser vil ikke ngdvendigvis vere et uttrykk for den

reelle arbeidsevnen eller inntektsevnen.

5.3 Spesielt om kravet til alvorlighet

5.3.1 Innledning

Vilkaret om alvorlighet i ftl. § 3-21 gir ingen naermere veiledning til hva begrepet «alvor-
lig» her innebarer, forarbeidene som beskrevet i oppgavens punkt 5.1.1 gir heller ingen
videre forklaring av hva alvorlighet konkret gar ut pa, utover at det innebaerer en skjerpelse
av tidligere sykdomsvilkar, og som det uttales i Ot.prp. nr. 8 for 1996-97; at departementet
ikke finner det hensiktsmessig & kreve en gitt uferegrad i vurderingen av sykdommens,

Iytets eller skadens alvorlighet.

Som en falge har det blitt opp til NAV som forvaltningsorgan, og Trygderetten som et
domstolslignende forvaltningsorgan a tolke 1998-kravet til seerskilt alvorlig sykdom, og
eventuelt lagmannsrettene og Hayesterett a fare kontroll med forvaltningens utgvelse av

bestemmelsen.

5.3.2 NAVSs rundskriv til ftl. § 3-21

NAVs rundskriv®® til folketrygdloven gir som nevnt innledningsvis i oppgavens punkt
1.2.1.4 uttrykk for forvaltningspraksis pa et gitt omrade. Rundskrivene er ofte den eneste
rettskilden utover lovteksten saksbehandlere i forvaltningen benytter.

>2 Spidsberg, Roger. Tfe 2006 s. 80
%3 Rettskildene — Rundskriv til folketrygdloven - § 3-21 - http://www.nav.no/rettskildene

34



I NAVSs rundskriv til ftl. § 3-21 gis det eksempler pa typer diagnoser som kan falle inn un-

der alvorlighetskravet i farste ledd.

| Trygderettens kjennelse TRR-2009-543 omtales rundskrivene, og den positive avgrens-
ning av alvorlige diagnoser som der gis, spesifikt for saken, men ogsa i en generell be-
merkning, i spgrsmalet om alvorlighet. Kjennelsen er nermere behandlet under i oppga-
vens punkt 5.3.3.4.

TRR-1999-4236 har ogsa pavirket hvordan rundskrivet til ftl. § 3-21 er utformet, da det
gjeres unntak for at alvorlig funksjonshemming som en fglge av diffuse og ikke klart do-

kumenterte lidelser, kan vaere omfattet av alvorlighetsbegrepet:

«Alvorlig funksjonshemming pga mer diffuse og ikke klart dokumenterte lidelser, kan helt unntaks-
vis gi rett til garantert minste tilleggspensjon . Dette gjelder bare personer som allerede i meget ung
alder har en alvorlig funksjonshemming, som pa bakgrunn av lang dokumentert observasjonstid, ma
anses som varig. Det er en forutsetning i slike tilfeller at inntektsevnen er helt bortfalt slik at med-
lemmet har veert forhindret fra & opptjene pensjonsrettigheter pé vanlig méte pd grunn av sin syk-

dom. Ved tvilstilstander bar saken forelegges radgivende overlege for vurdering.»

Kjennelsen fra Trygderetten er videre behandlet under oppgavens punkt 5.3.3.5.

Rundskrivet til ftl. § 3-21 lister opp eksempler pa sykdomstilstander som vil kunne kvalifi-
sere til «alvorlig» slik definert i bestemmelsens farste ledd. Sykdomstilstander som omfates

er bade somatiske og psykiske. Rundskrivets liste omfatter:

- nedsatt hjertefunksjon, for eksempel p.g.a. medfedt uttalt hjertefeil
- nedsatt respirasjonsfunksjon, for eksempel p.g.a. cystisk fibrose

- alvorlig og utbredt hudsykdom, for eksempel sklerodermi.

- alvorlig leddlidelse som ved juvenil arthritt (leddgikt)

- betydelig sansetap, for eksempel blindhet eller devhet
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- psykisk utviklingshemming, med funksjonsniva sla lavt at det hindrer vedkommen-
de a delta i det dpne arbeidsmarkedet uten tilrettelegging

- alvorlige psykiske lidelser, som for eksempel falgende lidelser som ofte gir alvorlig
funksjonssvikt; kronisk alvorlig sinnslidelse, for eksempel schizofreni, massive
angst- tvangs- og depressive lidelser, alvorlige psykosenare personlighetsforstyrrel-
ser, autisme, alvorlig grad av Aspergers syndrom, de alvorligste tilfellene av ADHD

Rundskrivets liste er ikke uttemmende, men utgjer en positiv avgrensning, jf. TRR-2009-
543.

Om kravet til dokumentasjon fremgar det av rundskrivet at hvilken dokumentasjon som ma
foreligge avhenger av sykdommens art, og at det ved lidelser som vanskelig kan diagnosti-
seres p.g.a. manglende objektive funn, ma det foreligge dokumentasjon fra en lengre ob-

servasjonsperiode.

Rundskrivet gir for gvrig ingen starre veiledning til praktiseringen av alvorlighetskravet og
kravet om dokumentasjon, men gir generell informasjon om hvordan ordningen har forand-

ret seg og hvordan de gvrige vilkarene tolkes.

5.3.3 Praksis fra Trygderetten

Det foreligger en lang rekke kjennelser fra Trygderetten som behandler anker pa avslag om
tilstaelse av ufgrepensjon etter reglene om garanterte minsteytelse i ftl. § 3-21. Kjennelsene
er avsagt med varierende begrunnelser og med forskjellig sammensetning av Trygderettens
medlemmer. Noen av dem er avsagt med flere medlemmer enn de normalt to som utgjer
Trygderetten. Jeg tar i det falgende for meg flere sentrale og relevante kjennelser fra Tryg-
derettens praksis fra etter 1998, da skjerpelsen i sykdomsvilkaret ble innfart.
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5.3.3.1 TRR-1999-4236

Trygderetten behandler i en kjennelse fra 1999°* dokumentasjonskravet. Retten var satt

med tre juridisk kyndige medlemmer.

Retten vurderer her inngaende kravet bade til dokumentasjon og alvorlighet.

Saken gjaldt en kvinne som pa sgknadstidspunktet var 29 ar gammel og som led av
fibromyalgi, en «... sykdom eller syndrom med smerter i muskler og senefester, og smme
punkter pa karakteristiske steder, som utlgser en kraftig smertefalelse ved trykk.»>> Hun ble
innvilget sgknaden om ufgrepensjon, og Trygderetten vurderte videre hennes eventuelle
rett til minste tilleggspensjon etter ftl. 8 3-21. Trygderetten vurderer alvorlighetskravet inn-

gaende, og uttaler fglgende i en generell bemerkning som ma anses som et obiter dictum:

«For & ta stilling til hvem som skal kunne nyte godt av fremtidige pensjonspoeng etter § 3-21 er det
saledes, i henhold til lovens ordlyd, ngdvendig blant annet 4 ta stilling til hva som menes med alvor-
lig sykdom. Rent spraklig kan uttrykket forstas pa forskjellig mate. Med alvorlig sykdom kan man
mene f.eks. dedelig sykdom, livstruende sykdom, sterkt invalidiserende sykdom, uhelbredelig syk-
dom, akutt sykdom, behandlingstrengende sykdom, sykdom som gir behov for sykehusinnleggelse,
sykdom med objektive funn, sykdom som gjgr at man ikke kan arbeide eller sykdom som nedsetter
ens sosiale liv og livskvaliteten varig og vesentlig. Hvilken forstaelse man velger, vil ha stor betyd-
ning for omfanget av rettighetskretsen. Hvilken forstaelse som er den riktige, vil avhenge av sam-
menhengen uttrykket brukes i. For & finne ut hvilken forstaelse som gir best mening i § 3-21 , er det
ngdvendig & se hen til bestemmelsens intensjon og forarbeidene der begrepet alvorlig ble introdu-

sert.»

Retten gar deretter over til & vurdere innholdet i lovforarbeidene i Ot.prp. nr. 8 for 1996-97
side 13-14, som ogsé henviser til lovforarbeidene fra 1981°°. De relevante betraktningene

fra proposisjonen gjengis i sin helhet i Trygderettens kjennelse.

> TRR-1999-4236
> Store norske leksikon — Fibromyalgi http://snl.no/fibromyalgi
% Ot.prp. nr.42 for 1980-81
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Retten kom i vurderingen med ytterligere obiter dictum ,om dokumentasjonskravet, som

her siteres:

«Pa generelt grunnlag vil retten bemerke at hvilken dokumentasjon som mé foreligge for at vilkaret
skal kunne anses oppfylt, vil variere mellom forskjellige sykdommers art og karakter. Enkelte lidel-
ser vil ved sine &penbart dramatiske konsekvenser, kreve bare beskjeden kvantitativ dokumen-
tasjon. Fra slike sykdommer, skader eller lyter vil det veere en glidende skala over mot lidelser
som krever langt mer omfattende dokumentasjon. Dette kan veere lidelser som er vanskelig dia-
gnostiserbare, med varierende og mindre apenbare konsekvenser for funksjonsevnen og hvor man i
stor grad ma basere seg pa pasientens opplysninger. Det ma da kreves at dokumentasjonen baserer
seg pa tilstrekkelige observasjonsperioder, bade nér det gjelder ytre rammer og varigheten av den
enkelte observasjon innen totalperioden. Observasjonsituasjonen ma ogsa inneholde de elementer
som bade klarerer diagnosen(e) og funksjonsevnen. Ut fra kjente og aksepterte definisjoner av
fibromyalgisykdommen ma retten legge til grunn at den vil befinne seg pé sistnevnte del av ska-

laen.» (mine uthevinger)

Trygderetten uttaler i kjennelsen at sykdommen kvinnen i den konkrete saken lider av, opp-
fyller kravet til alvorlighet isolert sett. Retten vurderer videre om kravet til at sykdommen
ma ha hatt stor betydning for vedkommendes funksjonsevne. Trygderetten la til grunn at
det var en ti ar lang observasjonsperiode, og at det ikke forela medisinsk dokumentasjon fra
tidsperioden som i tilstrekkelig grad kunne dokumentere at det forela en etter ftl. § 3-21
alvorlig sykdom. Det foreld blant annet legeerklaringer fra 1988 som oppga at vedkom-
mende var hemmet i daglige aktiviteter, at hun hadde ekstrautgifter til medikamenter og at
hun burde fritas gymnastikkundervisning pa grunn av kroniske plager i ledd og muskulatur.
Kvinnen hadde mottatt attfaringspenger i perioder helt fra hun gikk ut av videregaende
skole og til hun sekte uferepensjon. Retten vurderer at kvinnen hadde en «... sjelden og

uvanlig funksjonshemmende fibromyalgi.»
Trygderetten utelukker muligheten for at kvinnen led av en ufgrhet som kunne overvinnes

ved utdanning eller yrkesrettet attfgring, og viser til lovforarbeidene, Ot.prp. nr. 8 for 1996-

97 punkt 2.4.3.1. Trygderetten vurderer ogsa hvorvidt muligheten for ufarepensjon eller
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garantert tilleggspensjon kan ha virket pa kvinnens motivasjon for a komme i inntektsgi-
vende arbeid, men konkluderer med at det ikke har veert en motivasjonsfaktor.

I sin konklusjon om alvorlighetskravet uttaler Trygderetten fglgende:

«Etter rettens oppfatning dokumenterer de foreliggende erkleeringer at APs sykdom fra far hun fylte
26 ar, var av en slik alvorlighet at den faller inn under den gruppe man opprinnelig gnsket a tilgode-
se fra 1981 av. Slik retten oppfatter legeerkleeringene angir de tilsvarende alvorlighet av APs syk-
dom ogsa far hun fylte 26 ar. Slik retten oppfatter saken skyldes ikke tilstdelsen av ufarepensjon no-
en klar forverring av hennes tilstand. Retten finner det tvert imot dokumentert at hun har veert alvor-
lig syk helt siden 13-ars-alderen. Retten kan ikke se at en tilstielse i dette tilfellet farer til at forut-
setningen om at omfanget av seerordningen for unge ufere skal kunne avgrenses strengt og klart, ikke

kan etterleves.»

Trygderetten fant i denne saken at kvinnen, med en sjelden form for fiboromyalgi dokumen-
tert fra 13 ars alder, oppfylte kravet til alvorlighet og dokumentasjon i ftl. § 3-21 farste
ledd. Saken var spesiell, og er senere ikke fulgt opp av Trygderetten®’. Som eksempel kan
nevnes TRR-2003-5020 hvor en kvinne, ogsa med fibromyalgi har anket inn et avslag om
krav pa minste pensjonstillegg. Trygderetten fant at det ikke var dokumentert tilstrekkelig
alvorlighet, blant annet fordi kvinnen hadde klart & gjennomfare et attfaringsopplegg og
samtidig fade et barn. Trygderetten vektlegger ogsa i vurderingen at kvinnen kunne arbeide
50 prosent. Trygderetten viser i kjennelsen til TRR-2003-2052 nar den vurderer om doku-
mentasjonskravet er oppfylt, og finner at sykdommens prognoser har betydning for vilka-
ret. Kvinnen oppfylte for gvrig vilkarene for alminnelig ufgrepensjon.

5.3.3.2 TRR-2002-885

| TRR-2002-885 avsa Trygderetten en kjennelse hvor en 22 ar gammel mann var innvilget

full ufgrepensjon, men hvor Trygdeetaten hadde gitt avslag pa minste tilleggspensjon etter

%" Spidsberg, Roger. Ung ufgrordningen i folketrygden. Tidsskrift for erstatningsrett 2005 s. 68
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8§ 3-21. Personen led av massiv, men moderat angst. Retten anfgrte falgende i sine premis-

Ser:

«AP har betydelig angst, beskrevet av psykiater som moderat, men massiv. Utdanning innen maskin
og mekanikk ble oppgitt pa grunn av angstsproblemene. AP har noe yrkeserfaring som avisbud, bil-
pleier og fra arbeid pé et grannsaklager. Psykiaterne som har avgitt uttalelse i saken har anfart vans-
kelige samarbeidsforhold med hensyn til behandling og at AP har hatt lite motivasjon og interesse
for & endre pa sin situasjon. Det har veert forsgkt relativt lite attfaring. | det ene tiltaket som ble gjort,
ble han sykmeldt etter to uker. AP ble allikevel tilstatt ufarepensjon fra han var 22 ar gammel.

Retten kan ikke se at AP fyller vilkarene for rett til tilleggspensjon etter serreglene i folketrygdloven
§ 3-21.

Retten viser blant annet til spesialisterkleringen til psykiater B som har vurdert om AP har en kro-
nisk og alvorlig sinnslidelse, slik Rikstrygdeverket har spesifisert alvorlighetskravet i rundskrivene.
B har besvart dette negativt og gitt en nermere beskrivelse av angstproblemene, karakterisert som
agorafobi med engstelig personlighetsforstyrrelse. Retten er enig i denne vurdering. AP kan ikke an-

ses & ha en « alvorlig » sykdom i lovens forstand.»

Trygderetten legger i denne kjennelsen til grunn psykiater Bs vurdering av den ankende
parts sinnslidelse som ikke kronisk eller alvorlig, jevnfert med kravet til alvorlighet slik det
fremgar av trygdeverkets rundskriv. Det fremgar ikke konkret av kjennelsen om uttalelsen
fra psykiater B vurderer sykdommens betydning for ankende parts funksjonsevne, men
man ma kunne anta at referansen til «... slik Rikstrygdeverket har spesifisert alvorlighets-
kravet i rundskrivene.» innebarer at denne vurderingen er foretatt. Kjennelsen beskriver
noe arbeidserfaring hos den 22 ar gamle mannen, som ikke har utdannelse utover grunns-
kolen. Det fremgar at det var forsgkt relativt lite attfaring, og psykiateren anfagrer «vanske-
lige samarbeidsforhold med hensyn til behandling» og at den ankende part har hatt liten
interesse og motivasjon for & endre pa sin situasjon. Retten bifalt psykiater Bs vurdering

om alvorlighetsvilkaret, og avgjarelsen om avslag ble stadfestet.
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5.3.3.3 TRR-1999-4654

| TRR-1999-4654 behandler Trygderetten anken fra en mann som ble innvilget uferepen-
sjon 33 ar gammel, med ufgretidspunkt satt til 22 ars alder. Mannen paanket avslag pa til-
staelse av garanterte minsteytelse etter ftl. § 3-21. Mannen hadde et sammensatt sykdoms-
bilde med flere diagnoser, deriblant rusmisbruk, forskjellige psykiske plager, deriblant

unnvikende og kverulerende adferd, mulig hjernesvinn m.v.

Trygderetten var satt med ett medisinsk kyndig medlem, og to juridisk kyndige medlem-

mer.

Trygderetten drefter i avgjerelsen forstaelsen av begrepet alvorlig sykdom. Draftelsen har i
stor grad ikke betydning for utfallet av saken og omhandler ikke direkte faktum slik dref-
telsen foreligger. Draftelsen ma derfor vurderes som et obiter dictum. Vurderingen vil like-
vel ha en viss vekt som rettskilde. NAVs rundskriv til ftl. § 3-21° gir henvisning til denne
kjennelsen. Kjennelsen vil dermed ikke bare ha vekt som selvstendig rettskilde, men ogsa

bli benyttet som statte til rundskrivet som utgjar uttrykk for forvaltningspraksis.

Retten uttaler ogsa felgende:

«Sa lenge det ikke er hjemmel for & gi bindende forskrifter knyttet til spesielle tilstander eller dia-
gnoser, ma det enkelte tilfelle bli gjenstand for konkret, medisinsk vurdering, i samsvar med de hen-

syn som |4 til grunn for lovendringen.»
Konkret for begrunnes avslaget pa garanterte minsteytelse slik:

«Retten finner ikke dokumentasjon for tilgrunnliggende seerskilt hjerneskade, som antydet av psykia-
ter, overlege B. Nevrologiske undersgkelser bekrefter ikke dette. Diagnosen F 61 er for gvrig upresis

og vanskelig & sette, og det er i psykiaterens erklaring ikke gjort forsgk pa & se hva som hos AP be-

%8 NAV Rettskilder — http://www.nav.no/rettskildene
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ror pa hans mangearige rusmishruk. Misbruket startet i ung alder, og tidlig fremtreden av adferds- og
reaksjonsendring taler etter rettens mening ikke uten videre for at han har noen tidlig innsettende
konstitusjonell personlighetsforstyrrelse. At han etter hvert ble « paranoid » i forbindelse med mis-
bruket, kan ikke uten videre tolkes som tegn pa tidlig, primeer psykoseutvikling. Mot dette taler ogsa
opplysningen om at han som barn beskrives som « oppvakt, intelligent, begavet ». Mulig kortical at-
rofi er heller ikke uforenlig med langvarig rusmisbruk. Det samme gjelder i hovedsak APs somatiske

plager.

Retten er etter dette kommet til at APs ufgrhet i det alt vesentlige ma anses & bero pa falgetilstander
av mangedrig rusmisbruk. Helseproblemene har utviklet seg over tid, og uansett finner retten ikke at
han far fylte 26 ar i 1992, kan anses & ha lidt av alvorlig sykdom i § 3-21s forstand. Vilkarene for

saerskilt beregning av tilleggspensjon etter bestemmelsen, er sledes ikke oppfylt.»

Trygderetten gir avslag fordi det ikke er dokumentert at reduksjonen i arbeidsev-
nen/inntektsevnen inntraff for fylte 26 ar. Trass i at uferetidspunktet er satt til 22 ar, finner
ikke retten at mannen oppfyller kravet om alvorlig sykdom, lyte eller skade klart dokumen-
tert for fylte 26 ar. Rettens vurdering utelukker ikke at mannen senere kan tenkes a veere i
en tilstand av slik alvorlighet, men det vil ikke ha relevans.

5.3.3.4 TRR-2009-543

Saken omhandlet en 27 ar gammel kvinne som var operert for en alvorlig hjernesvulst ved
tre separate anledninger, og ble av NAV innvilget 50 prosent tidsbegrenset ufereytelse etter
falgene fra operasjonene. Hun ble av NAV gitt avslag pa krav om minste tilleggspensjon
etter ftl. § 3-21. Kvinnen paanket avslaget om garanterte minste tilleggspensjon, og retten
drefter i kjennelsen vilkaret om alvorlighet. Det var ikke tvil om ufaretidspunktet, som var
satt til 21 ar.

Trygderetten var i saken satt med to juridisk kyndige medlemmer, og ett medisinsk.

Trygderetten viser i sin drgftelse til lovforarbeidene i Ot.prp. nr. 8 for 1996-97, og den vi-
ser til vurderingene foretatt av Gulating lagmannsrett i LG-2005-17 samt vurderingene i
kjennelsen TRR-2004-4943.
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Retten kommer med flere generelle bemerkninger om sparsmalet om tilstrekkelig alvorlig-

het slik det positivt avgrenses i NAVs rundskriv om ftl. § 3-21:

«Det fglger av dette at sparsmalet om alvorlighet ikke kan lgses utelukkende pa bakgrunn av om-
fanget av den aktuelle funksjonssvikten, slik ankemotparten i naervaerende sak synes a ha lagt til
grunn i oversendelsesbrevet til Trygderetten. Etter rettens oppfatning ville en slik tilnerming veert

uholdbar sett i forhold til at nedsatt inntektsevne i ufaretilfellene er et mal for funksjonsnedsettelse.»

«Dersom det kun var graden av funksjonssvikt som skulle veere malet for alvorlighet, kunne man
vanskelig tenkt seg at en medisinsk tilstand som farer til varig ufarhet far fylte 26 &r ikke samtidig
skulle veere alvorlig. En framgangsmate basert utelukkende pa funksjonsevnevurderinger ville
derfor vert lite egnet for & skille ut de mer alvorlige tilfellene fra de mindre alvorlige. En slik
framgangsmate ville dessuten langt pa vei, om ikke fullstendig, ha utelukket de tidsbegrensede ytel-
sene fra dekningsomradet for ung ufarreglene, ettersom rehabiliteringspenger, attfgringspenger og
tidsbegrenset ufareytelse nettopp kjennetegnes ved en antakelse om at vedkommende kan ha en viss
funksjonsevne i behold. P& samme méte ville man ogsa kunne fétt avgrensningsproblemer i forhold

til graderte ytelser.» (mine uthevinger)

Retten gir ytterligere generelle bemerkninger, og setter i bemerkningene spgrsmalet om

alvorlighet pa spissen:

«Etter rettens oppfatning vil det avgjerende spgrsmalet ved alvorlighetsvurderingen veere om ved-
kommende, til tross for en klart dokumentert medisinsk tilstand far fylte 26 ar, har hatt reell mulig-
het for & unnga reduksjonen av inntekts- eller arbeidsevnen, eller om sykdommen, skaden eller lytet
har vert sa gjennomgripende at dette alene kan forklare tapet av inntekts- eller arbeidsevne. Dette
innebarer at sosiale og/eller andre samfunnsmessige forhold anses som uten praktisk betydning for
funksjonsnedsettelsen. Vedkommendes funksjonsevne tas da i betraktning, men blir ikke i seg
selv avgjerende, ettersom det ogsa tas i betraktning hvorvidt vedkommende har hatt mulighet
for & delta i inntektsgivende arbeid, eller overvinne ufgrheten ved aktiv behandling eller attfg-
ring. Etter rettens oppfatning inngdr et slikt vurderingstema i den noe vagere formuleringen « bety-
delig funksjonssvikt/invalidisering », men vil veaere mer treffsikker med hensyn pa motivene bak lov-

endringen i 1998.» (mine uthevinger)
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Det var enighet mellom Trygderetten og NAV om at kvinnens hjernesvulst var a anse som
en alvorlig lidelse, men NAV har i sin saksbehandling lagt til grunn at denne lidelsen er
kurert, og at man ma se isolert pa falgelidelsene, og at disse i seg selv ikke utgjar en alvor-
lig lidelse. Trygderetten vurderer at denne vurderingen ikke er riktig. Retten hevder i sin
vurdering at det avgjerende er om kvinnens funksjonsnedsettelse er en klart dokumentert
falge av grunnlidelsen, selv om kvinnen er kurert av grunnlidelsen. | denne vurderingen ma
det tas hensyn til om kvinnen har hatt en reell mulighet til & gjenopprette inntektsevnen
eller arbeidsevnen. Har hun ikke hatt en slik mulighet, ma det fglgelig vurderes at hun fort-
satt oppfyller alvorlighetsvilkaret, ogsa for faglgelidelsen, som en funksjon av grunnlidel-

sens alvorlighet.

Etter de generelle bemerkningene gar Trygderetten over til & vurdere det konkrete sakstil-
felle. Kvinnen hadde ikke arbeidet mer enn 50 prosent etter sykdommen, og var ngdt til a
avbryte utdannelsen pa grunn av fglgeplagene. Retten uttaler blant annet:

«l henhold til ovenstdende resonnement anser retten at det ma legges avgjerende vekt pa den klare
forankringen Aps reduserte inntekts- og arbeidsevne har i den tilgrunnliggende hjernesvulsten. Pé
dette grunnlag finner retten at alvorlighetsvilkaret er oppfylt. Det faktum at Ap har vert ngdt til 3
avbryte utdannelse pa grunn av fglgeplagene etter hjerneoperasjonene, og at det etter forskjellige att-
faringstiltak er konkludert med at hun maksimalt har en restarbeidsevne pa 50 prosent, viser med all
tydelighet at hun ikke har kunnet overvinne ufarheten ved utdanning eller yrkesrettet attfgring. Hun
har saledes ikke hatt en reell mulighet til & unnga at arbeidsevnen ble redusert, og hennes medisinske

tilstand er derfor & anse som alvorlig i lovens forstand.»

Trygderetten henviser ogsa til TRR-2004-1823. Kjennelsen omfatter en ung mann som i
begynnelsen av tyvearene ble rammet av hjerneblgdning. Hjerneblgdningen farte til hjerne-
skader. Arsaken til hans funksjonsnedsettelse var falgene av hjerneblgdningen, og ikke
ngdvendigvis hjerneblgdningen i seg selv, som opphgarte etter en tid. Trygdeetaten hadde
ikke tilkjent mannen hverken ufgrepensjon eller minste tilleggspensjon etter ftl. § 3-21,

men Trygderetten foretok en hel omgjaring av trygdeetatens vedtak.

44



5.3.3.5 TRR-2004-4943

Trygderetten var i denne saken satt med fem medlemmer, hvorav to var medisinsk kyndige,
to juridisk kyndige og den tredje rettsfullmektig, felgelig ogsa med juridisk kompetanse.
Rettens kjennelse er avsagt under dissens.

Saken omhandlet en 32 ar gammel kvinne som var tilstatt uferepensjon etter 100 nedsatt
arbeids- og inntektsevne. Kvinnen hadde fremsatt krav om minste tilleggsytelse etter ftl. §
3-21, men hadde fatt avslag i behandlingen hos Trygdeetaten. Trygderetten stadfestet denne
avgjerelsen. Kvinnen led av muskelsmerter over hele kroppen, kronisk hodepine med mu-
lig innslag av migrene, og hadde hatt dette fra ca. 16 ars alder. Det var ikke pavist noen

underliggende sykdom til arsak for hennes hodepine.

| sin drgftelse siterer retten begrunnelsen fra lovforarbeidene til den opprinnelige, garanter-

te ytelsen for unge ufere innfart i 1981%°.

I sine generelle bemerkninger uttaler Trygderetten

«Det kan synes & veere omstridt i praksis om det sentrale i forstaelsen av folketrygdloven § 3-21 etter
lovendringen dreier seg om ytterligere krav til vedkommendes funksjonsnedsettelse og fremtidige

muligheter, eller til selve sykdomstilstanden.»

Det kan her synes som om Trygderetten er noe i tvil om hva som er gjeldende rett pa dette
tidspunkt. Retten gar langt i sitt obiter dictum, og antyder mellom linjene at den ikke ngd-
vendigvis er enig med gjeldende rett etter endringen av 1998, i det den kommer med en
formulering som er nar de lege ferenda-betraktninger, hva som i fremtiden bgr veere gjel-

dende rett:

«Det faktum at loven ble endret, og at det dermed er Kklart at ikke lenger alle med tilstrekkelig funk-

sjonssvikt i forhold til arbeidslivet for & fa ufgrepensjon far en viss alder omfattes, underbygger fler-

% NOU 1978:12 og Ot.prp. nr. 42 for 1980-81.
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tallets standpunkt. Hvorvidt et slikt gkonomisk skille mellom ufgrepensjonister er rimelig og

rettferdig, skal retten ikke ta stilling til.» (min utheving)

Retten tar som den sier, ikke stilling til sparsmalet om hva som er rimelig, men velger like-
vel & formulere seg som den gjegr. Denne formuleringen fra Trygderetten kan ikke tillegges

noen vekt.

Retten spekulerer til en viss grad i lovforarbeidenes begrunnelse for innferingen av det inn-

skjerpede sykdomskrav:

«Fordi utgangspunktet for gnske om endring blant annet var at ordningen var blitt mer omfattende
enn forventet i 1980, kunne det vere naturlig & legge til grunn at meningen har veert & gjeninnfare

enn 20-ars grense. Imidlertid matte dette i tilfelle veert sagt klart i forarbeider og lovtekst.»

Trygderetten uttrykker en viss uenighet i at alvorlighetsvurderingen er en vurdering av
sykdommens, lytets eller skadens betydning for funksjonsnedsettelsen, lgsrevet fra vurde-

ringen av diagnosen:

«Spesielt henvisningen her til funksjonsevnen har veert trukket frem i begrunnelser for at dette er det
sentrale for forstaelsen av begrepet « alvorlig ». Etter flertallets mening kan det imidlertid ikke ses
lgsrevet slik. Det er i uttalelsen ogsa vist til sykdommen, skaden eller lytets alvorlighet. Dette be-
grunner etter flertallets mening at det skal kreves mer markerte trekk ved den aktuelle sykdomstil-
stand som ellers omfattes av det alminnelige sykdomsbegrep. At det « derimot ikke (er) hensikts-
messig 4 kreve en bestemt (understr. her) medisinsk ufgregrad », jf. proposisjonen under samme
punkt, tar heller ikke avstand fra dette. Det samme gjelder etter flertallets mening departementets ut-
talelse om at arsakskravet i nagjeldende folketrygdlov § 12-6 allerede medfarer et visst krav til en
sykdoms alvorlighet, idet det anfares at en « ubetydelig » sykdom vanskelig kan tenkes & vere ho-
vedarsak til minst 50 prosent redusert inntektsevne, og avslutter med at meningen er & innskjerpe
kravet til « lidelsens omfang » i forhold til dette.

Flertallet finner det videre av betydning at « presiseringen » av de « medisinske vilkar » er sett i
sammenheng med forslaget om frysing av retten til garantert tilleggspensjon i proposisjonen, jf. fol-
ketrygdloven § 3-21 sjette og syvende ledd. En slik ordning forutsetter etter flertallets mening en

mer markert ufgredrsak diagnostisert etter klare medisinske kriterier.»
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Retten uttaler videre om kravet til alvorlighet, ogsa i en generell bemerkning:

«Det ma etter flertallets mening foreligge en sykdomstilstand far fylte 26 & med iboende funksjons-
svikt og klar risiko for ufarhet, en tilstand som ut fra klare medisinske kriterier direkte kan begrunne

funksjonstapet og forklare varig reduksjon av inntekts- og arbeidsevnen.

Nar det gjelder rettspraksis er det vanskelig & trekke noen entydig konklusjon ut fra denne, mht. hva

som skal anses for & veere gjeldende rett pa omradet.»

Rettens flertalls papeker at det foreligger en bevisbyrderegel som en konsekvens av kravet
om dokumentasjon. Dersom det er tvil om det er dokumentert tilstrekkelig alvorlig sykdom
for fylte 26 ar, vil denne tvil komme parten til ugunst. Trygderetten papeker at det i 2004
ikke foreld lagmannsrettsdommer som konkret avgjar innholdet i kravet til alvorlighet: «De
dommene som det er vist til illustrerer at det bade er lagt vekt pa diagnose og sykdommens

konsekvenser for funksjonsnedsettelsen.»

Trygderettens flertall papeker at tidligere trygderettspraksis kan ha redusert rettskildeverdi,
fordi vurderingen av hva som utgjer alvorlig sykdom, lyte eller skade har variert. Retten
mener det har variert hvilke argumenter som har veert relevant for vurderingen av alvorlig-
het.

Rettens flertall viser ogsa til TRR-1999-4236 hvor det i et spesielt sakstilfelle ble funnet at
en mer diffus sykdomstilstand som var vanskelig a dokumentere, ogsa oppfylte vilkaret om
alvorlighet. Retten opplyser at kjennelsen ble forelagt det davaerende Sosialdepartementet

11. januar 2001, og refererer Departementets svarbrev av 17. juni 2003.

Departementet uttaler her at praksis i samsvar med kjennelsen og senere kjennelser:

«... inneberer (en) noe mer liberal fortolkning enn det som folger av Rikstrygdeverkets praksis.
Trygderetten synes & mene at sparsmalet om det forligger [sic] en alvorlig lidelse ma vurderes kon-

kret i den enkelte sak. Trygderetten setter videre likhetstegn mellom alvorlig funksjonshemming og
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alvorlig sykdom. I tillegg legges det vekt pa hvor lang den dokumenterte observasjonsperioden har
veert og om medlemmet ma anses & ha veert forhindret fra & opptjene tilleggspensjonsrettigheter pa

vanlig mate p& grunn av sykdom.»

Departementet mener at Trygderettens kjennelser fgrer til en rimelig praksis nar vedkom-

mende anses 100 prosent ufer fra 20 ar av. Trygderetten siterer ytterligere fra svarbrevet:

«Departementet uttalte videre at ordlyden i § 3-21 forelgpig ber beholdes, og med den fortolkning
som Trygderetten legger opp til. Det ba endelig om & bli holdt videre orientert om erfaringer og ut-

viklingen knyttet til ytelse av rehabiliteringspenger og attfaringspenger.»

Rettens flertall refererer videre korrespondanse mellom departementet og Rikstrygdeverket
i forbindelse med TRR-2001-2719. Saken gjaldt en person med ME — myalgisk encefa-
lomyelitt eller kronisk utmattelsessyndrom. Trygderetten fant at vedkommende trass i av-
slag hos Trygdeetaten skulle tilstas ytelsen etter ftl. § 3-21, med henvisning til avgjgrelsen i
TRR-2004-4943. Dette resulterte i ny brevkorrespondanse mellom departementet og Riks-
trygdeverket.

«Departementet besvarte henvendelsen 20. november 2003, og uttalte at den tidligere uttalelse av 17.
juni samme ar fortsatt skal gjelde, og at det innebzrer at spgrsmalet om det foreligger en alvorlig li-

delse ma vurderes konkret i den enkelte sak. Videre heter det i uttalelsen:»

Rettens flertall oppgir at det videre er presisert i brevet fra departementet at de fleste tilfel-
ler av ME ikke oppfyller lovens krav om alvorlighet. Retten mener departementets be-
merkning om alvorlighetsvurderingen ma foretas konkret i den enkelte sak er «utvilsom»,
all den tid det ikke foreligger noen hjemmel til i forskrift & definere hvilke sykdomstilstan-

der som faller inn under alvorlig-kravet.

Trygderettens flertall maner til forsiktighet med a tolke diffuse diagnoser inn under regelen
i ftl. § 3-21:

«Dernest finner flertallet ikke at departementets uttalelser gir statte for at funksjonsvurderinger ale-

ne, som tilstrekkelig grunnlag for & anse en sykdom som alvorlig, var tenkt omfattet ved vedtakelsen
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av endringsloven. Uttalelsene forstas slik at de gir uttrykk for at slike vurderinger ved sakalte « dif-
fuse » lidelser innebaerer en liberalisering i forhold til det tiltenkte. Departementet synes dessuten &

vaere inne pa at en slik praksis vil kunne ngdvendiggjere lovendring.

Flertallet vil for gvrig peke pé at de aktuelle retningslinjer omkring diffuse lidelser klart framstar
som unntak i spesielle tilfelle, og saledes uansett ikke pa noen mate ma ses som en hovedregel ved
vurderingen av den enkelte sak. Etter flertallets mening ma det utvises tilbakeholdenhet ved ad for-
tolkningsvei a bringe flere ufaretilfeller inn under ordningen med garantipensjon for fadte/unge ufg-
re. En utvidelse av anvendelsesomradet for folketrygdloven § 3-21 tilligger i tilfelle lovgivende
myndighet.

Etterfalgende uttalelser fra departementet, der det dog fant resultatet i det konkrete tilfelle « rimelig
», finner flertallet ikke & kunne tillegge sarlig vekt som rettkildefaktor for forstaelsen av loven slik

den var tenkt.

En annen sak er at uttalelser fra departementet, nar det farst er spurt av Rikstrygdeverket, antakelig i

stor grad ma anses hindende for forvaltningen.»

Rettens flertall er ogsa kritisk til at forvaltningspraksisen i dette tilfellet kan utgjere en
rettskildefaktor. Det fglger av gjeldende rett at forvaltningspraksis kan utgjere en rettskil-
defaktor all den tid den er langvarig, klar og konsistent. Retten mener her at forvaltnings-
praksisen ikke oppfyller visse vilkarene, og at den derfor har svekket verdi som rettskilde-

faktor, ogsa fordi retningslinjene i rundskrivene er forandret ved flere anledninger.

Rettens flertall uttrykker at lovendringen i ftl. § 3-21 som tradte i kraft 1. januar 1998:

«i utgangspunktet dreier seg om en ekskludering av diffuse, ikke dokumenterbare lidelser, mens det
ogsa er klart at ikke alle konstaterbare sykdommer og skader kan sies & veere « alvorlige » selv om
de foreligger far fylte 26 ar. Det er pa det rene at bestemmelsen krever at enhver ufgredrsak uansett
ma ha markert seg ved & innebzre 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 ».»
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Etter en naermere vurdering av de faktiske forhold kom trygderettens flertall til at trygde-
verkets vedtak kunne stadfestes. Det medisinsk kyndige medlemmet i Trygderetten dissen-
terte fra flertallets mening, og begrunnet i hovedtrekk sin dissens med at kvinnens lidelser
matte sees under ett, og at sosiale forhold som begrunnelse for ufgrheten ikke var aktuelle.
Det dissenterende medlemmet mente at psykiske mekanismer utilgjengelig til behandling,
og fortsatt arsak til kvinnens smerter, var arsaken til ufgrheten, og at hun dermed skulle

oppfylle vilkaret til alvorlighet.

5.3.4 Hgyesterettsdommer

Kravet til alvorlighet har siden delvis blitt behandlet av Hoyesterett.

5.3.4.1 Rt. 2007 s. 899

Saken omhandlet en mann som i en alder av 25 ble sykemeldt pa grunn av psykiske pro-

blemer, og deretter ikke evnet & returnere til arbeidslivet.

| dommen redegjar Hayesterett for lovforarbeidene som 14 til grunn for innferingen av ord-
ningen for garantert minsteytelse til unge ufgre og lovforarbeidene til endringen i 1998,
deriblant Ot.prp. nr. 8 1996-97.

| avsnitt 28 viser Hayesterett til at forarbeidene direkte henviser til fremtidige retningslinjer
fra Rikstrygdeverket til videre forstaelse av innholdet i vilkarene om alvorlighet og doku-

mentasjon. Hayesterett siterer deretter retningslinjene gitt i rundskriv.

I avsnitt 32 uttaler Hayesterett falgende:

«Det kan etter dette konstateres at bade kravet til sykdommens alvor og kravet til dokumentasjon er
bestemte krav ment for & innskrenke antallet unge ufgre. Anvendelsen av kravene ma skje ut fra en

konkret vurdering.»

Hoyesterett legger i dommen til grunn diagnosen paranoid personlighetsforstyrrelse i trad

med de sakkyndiges vurdering. Mannen blir omtalt som hgygradig invalidisert, med en hgy
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grad av arbeidsufgrhet. Hayesterett konkluderer med at alvorlighetskravet er oppfylt. Man-
nen hadde avvist behandling, slik at endelig diagnose ikke kunne stilles for etter at han
hadde fylt 26 ar. Hayesterett viser til at dette er et trekk ved mannens diagnose, og at det
derfor ma aksepteres at diagnosen er stilt i ettertid av aldersgrensen. Hgyesterett finner i

avsnitt 55 at mannen oppfyller vilkaret til dokumentasjon

Man kan etter dette slutte at det ikke er ngdvendig at dokumentasjon av sykdommens inn-
treden og alvorlighet, ikke foreligger konkret far etter skjeeringstidspunktet ved 26 ars al-
der. 1 en vurdering av om slikt unntak kan gjeres, ma som i denne saken den medisinske
diagnosens eventuelle seregenheter som avvisning av behandling og mangel pa innsikt i

egen sykdom, vektlegges.

5.3.4.2 Rt 2007 s. 912
Rt. 2007 s. 912 ble behandlet sammenhengende med Rt. 2007 s. 899. Saken gjaldt en kvin-

ne som var innvilget 100 prosent ufgrepensjon, men som var gitt avslag pa kravet om

minste tilleggspensjon etter ftl. § 3-21.

Farstvoterende dommer Hans Flocks vurdering knytter seg i hovedsak til dokumentasjons-
kravet. Kvinnen hadde en rygglidelse, og hadde allerede ved 10 ars alder klaget over rygg-
smerter. Kvinnen hadde vert under tett oppfelging gjennom barndom og ungdom etter & ha
blitt fadt ca. to maneder for tidlig. Kvinnen hadde i perioder arbeidsforhold, og hun hadde
ingen sykemeldinger i sitt arbeid som resepsjonist i to ar inntil 10. november 1998. Vedta-
ket om ufgrepensjon har sitt utspring i sykemelding pa grunn av ryggsmerter, fra dette tids-
punkt. Skjeringstidspunktet ved 26. ars alder inntraff for kvinnen 23. august 1997. Farst-
voterende legger i premissene til grunn at det ikke er bestridt at kvinnens rygglidelse har
forbindelse med hennes ryggproblemer fra barnealder av.

Farstvoterende legger avgjgrende vekt pa at kvinnen frem til fylte 26 ar ikke oppfyller
inngangsvilkaret i folketrygdlovens kapittel 12 om arbeidsevne/inntektsevne nedsatt med
minst 50 prosent. Farstvoterende erkjenner at dette er tilfelle til tross for den kjente latente
risikoen for at kvinnen ville kunne fa et tilbakefall av sine rygglidelser.
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Dommer Oftedal Broch dissenterer i saken. Mindretallet oppgir at han erkjenner at det fo-

religger et skjerpet dokumentasjonskrav, men gjar gjeldende felgende:

«Her oppstar imidlertid, slik jeg ser det, en konflikt mellom lovens formal og lovens ordlyd. Det fo-
rekommer meg noksa opplagt at en ungdom som etter fylte 26 ar star i arbeid, og kanskje lykkes i en
kortere eller lengre periode, vil ha vanskeligere for & kunne bevise at vedkommende - pa tross av sin
deltakelse i arbeidslivet - like fullt var ufar ved fylte 26 ar, sammenholdt med en ungdom som ved
fylte 26 ar umiddelbart sgker ufgrepensjon. Dette er i sa fall det helt motsatte av hva lovgiver gnsket

a oppna.»

Mindretallet Oftedal Broch skriver i avsnitt 49 at det etter hans mening foreligger et avvik
mellom den erklerte lovgiverviljen og dommens ordlyd, og at loven derfor ma tolkes inn-
skrenkende. Mindretallet finner stgtte for sin begrunnelse i TRR-2004-4943, behandlet

over:

«Jeg mener saledes at mens kravet til alvorlig og varig sykdom fullt ut kan opprettholdes i de tilfeller
som faller inn under § 3-21 sjette ledd, mé kravet til dokumentert ufgrhet forstas slik at ved fylte 26
ar ma sykdommens potensiale til & forarsake ufgrhet klart ha manifestert seg, mens det ma aksepte-
res at selve ufarheten farst dokumenteres etter at den unge har forsgkt seg i arbeidslivet. Jeg finner
stgtte for mitt standpunkt i Trygderettens fem-medlems kjennelse 26. august 2005 ( TRR-2004-
04943 ) Her uttaler Trygderetten at

"det kreves i disse tilfellene [ etter § 3-21 sjette ledd ] dpenbart ikke varig, minst 50 % redu-
sert inntektsevne fra for dette tidspunkt. "Ufar far fylte 26 ar", jf. farste ledd, innebzrer et-
ter flertallets mening ikke annet i denne sammenheng enn at situasjonen ma ha utviklet seg

til & bli problematisk i forhold til deltakelse i yrkeslivet som faglge av sykdomstilstanden."»

Pa bakgrunn av denne vurdering mener mindretallet at det er ikke tvilsomt at mannen opp-

fyller vilkaret om dokumentasjon i ftl. § 3-21 sjette ledd.
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6 Kort om beregningen av pensjonspoeng ogsa etter ftl. § 3-21

Folketrygdens grunnbelgp (G) danner grunnlag for beregningen av minstepensjon. Grunn-
belgpet er per mai 2012 kr. 82 122.

Reglene for beregning av uferepensjon falger av folketrygdloven § 12-13. Det folger av

farste ledd at ufgrepensjonen bestar av grunnpensjon, tilleggspensjon og/eller sertillegg.

Vanligvis svarer grunnpensjonen til folketrygdens grunnbelgp, og i mange tilfeller reduse-
res grunnbelgpet til 85% av grunnbelgpet, dette gjelder dersom mottaker er gift eller bor
sammen med en person som mottar alderspensjon, ufarepensjon, arbeidsavklaringspenger,
avtalefestet pensjon eller har en inntekt over 2 G, eller dersom vedkommende har en tryg-
detid i landet under 40 ar vil belgpet reduseres forholdsmessig. Reglene for beregning av
trygdetid fremkommer i ftl. § 3-5. Det tas utgangspunkt i trygdetid fra fylte 16 ar og til ufe-
retidspunktet samt at det beregnes fremtidig trygdetid. Reglene om fremtidig trygdetid be-
finner seg i ftl. § 3-6, jf. ftl. § 3-5. Det falger ogsa visse serregler for beregningen av ftl.
8§ 3-17 — 3-19.

Etter ftl. 8§ 3-21 skal minste poengtall 3,5 legges til grunn for beregningen av fremtidige
pensjonspoeng for unge ufere. Et arlig poengtall pa 3,5 tilsvarer per mai 2012 en inntekt pa
369 549. Unge ufare etter ftl. § 3-21 tilgodeses altsd med en beregning av fremtidige pen-

sjonspoeng basert pa en teoretisk inntekt pa minst 369 549 kroner.

Med dagens grunnbelgp utgjgr minstepensjon ca. 13 688 kr per maned, mens det med ga-

ranterte minsteytelse etter § 3-21 utgjgr ca. 17 161 kr per maned.
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6.1 Statistiske opplysninger om garantert minste pensjonstillegg etter ftl. §
3-21

Det fremgér av NAVs tilgjengelige statistikk om ufgrepensjon® at per 30.09.2012 mottok

55 743 personer ufgrepensjon beregnet etter reglene om garantert minsteytelse i § 3-21. Det

var per samme dato 309 762°" mottakere av ufarepensjon. Andelen som har beregnet pen-

sjon etter § 3-21 svarte til 18 prosent (avrundet) av det totale antall mottakere av ufgrepen-

sjon.

Gruppen ufgre som har vedtak pa garanterte minsteytelse etter ftl. § 3-21, men som er un-
der 20 ar gamle er imidlertid ikke medregnet i statistikken, og innlemmes ikke i statistikken
for de fyller 20. Det er altsa et antatt at det finnes et visst antall ufere med vedtak etter ftl. §
3-21 utover det som fremkommer av NAVs apne statistikker. Tallet er imidlertid ikke kjent

utenfor NAV og det kan ikke tas stilling til dette tallets sterrelse.

7 Vurderinger

Hensikten med bestemmelsen om en garanterte minsteytelse for unge ufare har siden opp-
rettelsen av bestemmelsen i 1981 veert 3 sikre at fadte ufere og de som i ung alder har blitt
rammet av sykdom, skade eller lyte i den grad at de har fatt sin arbeidsevne eller inntekts-
evne nedsatt, gis en kompensasjon for deres manglende evne til & opparbeide seg pensjons-
rettigheter gjennom pensjonsgivende inntekt fra eget arbeid.

Da regelen ble etablert var det kun én gruppe unge ufgre. Ved innskjerpelsen i 1998 ble det

etablert et skille blant de unge ufare, da det ikke lenger var tilstrekkelig & veere varig ufar

60 NAV Tall 0g analyse, jobb 0g helse, Ufarepensjon
http://www.nav.no/Om+NAV/Tall+og+analyse/Jobb+og+helse/Ufgrepensjon
o1 NAV Tall 0g analyse, jobb 0g helse, Ufarepensjon
http://www.nav.no/Om+NAV/Tall+og+analyse/Jobb+og+helse/Ufgrepensjon
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for fylte 26 ar for a kvalifisere til minsteytelsen. Det ble etablert et skille mellom de unge

ufare, og de unge ufgre med en alvorlig og klart dokumentert sykdomstilstand.

I lovforarbeidene til innskjerpelsen, Ot.prp. nr. 8 1996-97, uttaler departementet at ord-
ningen med garanterte minsteytelse for unge ufere har fatt et sterre antall mottakere enn det
departementet forventet ved innfgringen i 1980/1981. I 1995 mottok 13,3 prosent av alle
ufgrepensjonerte ufgrepensjon etter regelen om garantert minsteytelse for unge ufgre. Det

tilsvarende tallet er i dag rett inntil 18% av det totale antall ufgrepensjonerte.

Departementet gnsket & stramme inn ordningen for a begrense omfanget og sgrge for at de
som opprinnelig var tiltenkt den garanterte minsteytelsen ble de faktiske mottakere. Ar-
beidslinjen star sentralt, og departementet uttrykker at det ikke er grunn til & seerbehandle
andre grupper na enn det som var tilsiktet ved innfgringen av ordningen. Departementet
skriver at for lett tilgang til ufarepensjon etter garanterte minsteytelse vil kunne virke «lite
motiverende for inntektsgivende arbeid.» Departementet velger derfor & presisere de medi-
sinske vilkarene for tilstaelse av den garanterte minsteytelse. Med dette ble kravet til «al-

vorlighet» innfart.

Mye tyder pa at vurderingen av om alvorlighetskravet er oppfylt ikke er betinget av en iso-
lert vurdering av hvilken betydning sykdommen har hatt for funksjonsevnen. Ogsa syk-

dommens, lytets eller skadens art har betydning.

8 Konklusjon

Denne oppgaven har nermere gjennomgatt rettstilstanden knyttet til ftl. § 3-21. Fem prin-
sipielt viktige avgjarelser fra Trygderetten og i hovedsak to dommer fra Hagyesterett, og
blant annet retningslinjene for arbeids- og velferdsetatens praksis, lovforarbeidene som

ligger til grunn for de relevante bestemmelsene, er behandlet neermere.
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Domstolene er som beskrevet i punktet om domstolskontroll til en viss grad avskaret fra a
overprgve forvaltningens frie skjgnn. Hayesterett har i blant annet Rt. 2007 s. 1815 utvist
forsiktighet med & overprgve vedtak knyttet til faglig pregede kriterier som fglger av folke-
trygdloven.

Trygderetten uttrykker i TRR-2004-4943 en viss tvil om hva som er gjeldende rett pa om-
radet. At Trygderetten uttrykker tvil sa eksplisitt kan veaere egnet til & svekke den vekt bade

forvaltningens praksis og Trygderettens praksis utgjgr som rettskilde.

Gjennomgangen av avgjgrelser fra Trygderetten hvor utfallet av trygdeverkets avgjarelser

er omgjort kan etterlate et inntrykk av at behandlingen i en del tilfeller spriker.

NAVs statistikk om de ufgrepensjonerte generelt, og de som mottar ytelsen etter ftl. § 3-21
er forholdsvis begrenset. Blant annet inneholder den ikke informasjon om hvor mange vil-

karsvurderinger som foretas, og dermed ikke om hvor mange avslag som gis.

9 Rettspolitiske betraktninger om alvorlighetskravet

Jeg har i denne oppgaven gjennomgatt primert avgjerelser fra Trygderetten av mer prinsi-
piell betydning, ogsa med henvisninger til praksis fra lagmannsretten, samt Hgyesteretts

praksis pa omradet.

Det er med innskjerpelsen i 1998 etablert et skille blant de unge ufere. A vare varig ufar
under 26 ar kan i seg selv vaere meget alvorlig, uten at alvorlighetskravet etter gjeldende
rett er oppfylt. Man kan sparre seg om dette skillet er hensiktsmessig, og om det er i sam-

svar med de intensjoner som la til grunn for etableringen av ytelsen.

Det kan late til at Trygderettens forstaelse for og praktisering av innholdet i kravet om al-

vorlighet til en viss grad varierer, og det er vanskelig & danne seg et bestemt inntrykk av
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eksakt hva kravet inneholder, utover at det ma foretas en konkret vurdering i hver enkelt
sak.

Nettopp det at det ma foretas en slik skjgnnspreget konkret vurdering i den enkelte sak
overlater en stor del av tolkningen av innholdet i kravet til den enkelte NAV-instans som
behandler de fleste slike sgknader.

Ofte vil den konkrete vurderingen av alvorlighetskravet delvis overlates til medisinsk kom-
petanse i eller utenfor NAV. Det kan utgjgre et poeng at medisinsk personells forstaelse av
vilkaret om alvorlighet i folketrygdloven § 3-21 ikke ngdvendigvis svarer overens med den
rettslige tilstanden. Det kan tenkes tilfeller hvor en sykdom, skade eller lyte etter medisins-
ke vilkar ikke anses alvorlig, men hvor en rettslig vurdering tilsier at sykdommen og dens
virkning pa funksjonsevnen er oppfylt etter vilkaret i ftl. § 3-21. Et eksempel kan tenkes i
TRR-2002-885, men videreformidler ikke noe av det faktiske innholdet i psykiater Bs
konkrete vurdering av alvorligheten. Psykiatere og leger ansatt i NAV/NAVS spesialenhe-
ter ma kanskje antas & besitte dyperegdende kunnskap om den faktiske rettstilstand, og
eventuelle diskrepanser mellom denne og medisinske definisjoner av alvorlighet og syk-
domsomfang. Dette stiller etter mitt syn skjerpede krav til forvaltningsorganenes behand-
ling av disse sakene.

Ytelsen som tilstas etter ftl. § 3-21 kan fremsta forholdsvis beskjeden, men sammenlignet
med minstepensjon, utgjgr det en meget stor forskjell over de mange ar en ung ufar vil
motta ytelsen. Den garanterte minsteytelsen vil kunne vare meget viktig for den unge ufe-
re, og mange gode gkonomiske grunner vil ofte tale for at en person ber tilstds ytelsen.
Samfunnets ytelser er imidlertid begrenset, og det ma pa et punkt settes en grense. Slik ut-
viklingen har gatt har stadig flere blitt omfattet av ordningen i § 3-21, trass i innskjerpelsen
i 1998. Mye skyldes at aldersgrensen har blitt utvidet ved en rekke anledninger. Departe-
mentets gnske om a begrense den krets av personer som omfattes av ytelsen synes fornuf-
tig. Gjennomfaringen av begrensningen kunne kanskje ha veert mer konkret og ikke reist

like mange tvilstilfeller som dagens ordning gjar.
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Gode grunner kan imidlertid tale for at man ber vere tilbakeholden med & omfatte for
mange unge uferepensjonsmottakere av ekstra gunstige ordninger. Lovgiver nevner faren
for manglende motivasjon til arbeid, og i en tid hvor antallet ufgrepensjonerte gker, kan det

fare for langt a liberalisere ordningen med garanterte minsteytelse.

NAVs plikt selvstendig til & vurdere hvorvidt vilkarene for garanterte minsteytelse forelig-
ger ber nevnes. NAV ma antas a ha en slik selvstendig plikt nar det kan foreligge grunn til
a anta at en person kan oppfylle vilkarene om garantert minsteytelse. Noen unge ufare kan
tenkes a veere i en situasjon hvor de ikke er i stand til & selv vurdere om det er hensiktsmes-
sig & fremsette et krav om ytelsen. NAV vil uansett ha en alminnelig veiledningsplikt®?, jf.
forvaltningsloven § 11. Denne plikten vil kunne medfare grunn til at NAV av eget tiltak gir
opplysninger om rettigheter og plikter overfor brukeren. Denne veiledningen vil imidlertid
kunne veere begrenset av forvaltningsorganets ressurser og den kan ikke ngdvendigvis kre-
ves av brukeren. Gode grunner taler imidlertid for at en seerskilt veilednings- eller opplys-

ningsvirksomhet bgr utgves overfor potensielt unge ufare.

82 Eckhoff, 2006 s. 182, s. 249
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