INSTITUTET
FOR RATTSVETENSKAPLIG FORSKNING

[CXXXIV]

LOTTA WESTERHALL

i atees i<l

NORSTEDTS JURIDIK




oTEBOR
> pagpy "‘
it

JIAIND

Q:‘\J\ OTE K

@513 DC’
Centralbiblioteket

97/
246



Juridikbokf{se

Denna digitala version av verket dr nedladdad fran juridikbok.se.

Den licens som tillaimpas for de verk som finns pé juridikbok.se dr Creative
Commons CC BY-NC 4.0. Licensvillkoren maste f6ljas i sin helhet och
dessa finner du hér https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/legalcode.sv

Sammanfattningsvis innebar licensen foljande:

Tillstand for anvindaren att:
» Kopiera och vidaredistribuera materialet oavsett medium eller format

« Bearbeta och bygga vidare pa materialet

Villkoren for tillstandet ar:

« Att anvindaren ger ett korrekt erkdnnande, anger en hyperlank till licensen

och anger om bearbetningar ar gjorda av verket. Detta ska goras enligt god
sed.

« Att anvandaren inte anvander materialet for kommersiella andamal.

« Att anvidndaren inte tillimpar rattsliga begransningar eller teknik som
begransar andras rétt att gér nagot som licensen tilldter.

Se dven information pa
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.sv

http://urn. kb. se/resol ve?urn=urn: nbn: se: j uridi kbokse-f439b






NORSTEDTS
JURIDIK

INSTITUTET FOR RATTSVETENSKAPLIG FORSKNING [CXXXIV]

GOTEBORGS UNIVERSITETSBIBLIOTEK

1000780064







Lotta YVesterhiill

Ersittning for vird av
handikappade barn

ANDRA UPPLAGAN

NORSTEDTS JURIDIK



Adress till forlaget:
Norstedts Juridik AB, Box 6472, 113 82 Stockholm
Fax 08-690 90 70, telefon 08-690 91 00

Bestillningar:

Norstedts Juridik AB, Kundtjinst,

Box 6454, 113 82 Stockholm

Fax 08-690 90 30, telefon 08-690 96 96

_eucmsx.o%'
Jeg 3
J
“Ygamns®

Ersittning for vird av handikappade barn
Lotta Westerhiill

Upplaga 2:1

ISBN 91-38-50526-6

© 1996 forfattaren och Norstedts Juridik AB
Tryck: Graphic Systems AB, Angered 1996

Att mangfaldiga innehillet i denna bok, helt eller delvis, utan medgivande av
Norstedts Juridik AB, dr forbjudet enligt lagen (1960:729) om upphovsritt till
litterdra och konstnirliga verk. Forbudet giller varje form av méngfaldigande,

sasom tryckning, kopiering, bandinspelning etc.




Innehall

Forord 9

Forkortningar 11

1.

2.

Syfte och tillvagagangssitt 13

Bakgrund 18

2.1 Vardbidragets utveckling 18

2.2 Virdbidragets forhillande till andra stodatgirder 23
2.3 Handliggning av vardbidraget 25

2.4 Antalsuppgifter om virdbidraget 26

Virdbidragets syfte och konstruktion 28

3.1 Lagtext 28

3.2 Vardbidragsmottagaren 30

3.3 Forhillandet till forvirvsarbete 32

3.4 »Sirskild tillsyn och vard» 34
3.4.1 Problemstillning 34
3.4.2 Vird och tillsyn inom ramen for férildraansvaret 34
3.4.3 Precisering av vird- och tillsynsbegreppen 36
3.4.4 Arten av merarbete 37
3.4.5 Merarbetets tidsmissiga omfattning 39

3.5 Merkostnader 41

3.6 Utvirdering av férarbetena 44

Rattstillampningen 47
4.1 Inledning 47
4.2 Diabetes 48
4.2.1 Rartstillimpningen under 80-talet 48
4.2.1.1 Allmint om merarbetet och merkostnader-
na 48
4.2.1.2 Schablonbedémningar under tiden 1978-
1986 50



6

Innehall

4.3
4.4

4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10

4.11
4.12
4.13
4.14

4.15

4.16

4.2.1.3  Mer individrelaterade bedémningar under
tiden 1978-1986 53
4.2.2 Rittstillimpningen under 90-talet 55
4.2.3 Sammanfattning 64
Féllings sjukdom (fenylketonuri/PKU/) 66
Allergier och intoleranser 69
4.4.1 Bakgrund 69
4.4.2 Rittstillimpningen under 80-talet 70
4.43 Rittstillimpningen under 90-talet 71
4.4.4 Sammanfattning 77
Ulcerés colit 78
Cystisk fibros m.m. 79
Barncancer 82
Blodarsjuka 83
Psoriasis 84
Hérselnedsittning 85
4.10.1 Rittstillimpningen under 80-talet 85
4.10.1.1 Virdarbetets karaktir 85
4.10.1.2 Forvirvsarbetes betydelse 89
4.10.2 Raittstillimpningen under 90-talet 92
4.10.3 Sammanfattning 96
Ofullstindigt utvecklad talférmaga 98
Synnedsittning 98
Medfédda missbildningar 101
Reumatiska sjukdomar 104
4.14.1 Bakgrund 104
4.14.2 Rittstillimpningen under 80-talet 104
4.14.3 Rittstillimpningen under 90-talet 107
4.14.4 Sammanfattning 107
Morbus Down m.m. 108
4.15.1 Bakgrund 108
4.15.2 Raittstillimpningen under 80-talet 109
4.15.3 Sammanfattning 110
4.15.4 Rittsutvecklingen under 90-talet 110
4.15.5 Sammanfattning 119
Cerebral pares och andra psykomotoriska stérningar 120
4.16.1 Raittstillimpningen under 80-talet 120
4.16.2 Sammanfattning 127




4.17
4.18
4.19
4.20
421
4.22

Innehdll 7

4.16.3 Rittstillimpningen under 90-talet 127
4.16.4 Sammanfattning 129

Autism (barndomspsykos) 130
Polyneuropathi 132

Myotubulir myopati 133
Infektionskinslighet 134

MBD (Minimal Brain Dysfunction) 136
Hepatit B 137

5. Analys av rittstillimpningen fran legalitets- och likbetssynpunkt 140
Legalitet, likhet och forutsigbarhet 140
Analys av rittstillimpningen frin legalitetssynpunkt 141

5.1
5.2

53

Litteratur

521
522

523
524
525

Om tolkning och tolkningsféretride 141

Innehav av forvirvsarbete/kompensation fér inkomst- »
forlust 143

Behov av visst férsérjningsstod 147

Andra samhillsinsatser 149

Sammanfattande synpunkter 151

Analys av rittstillimpningen frin likhetssynpunkt 152

5.3.1
53.2

533

53.4

171

Likhetsprincipen fran statistisk synpunkt 152
Likhetsprincipens tillimpning mellan olika diagnos-
grupper 160

Likhetsprincipens tillimpning inom en diagnos-
grupp 164

Sammanfattande synpunkter 169

Forarbeten, handbocker, kungorelser m.m. 172

Rittsfallsregister 174






Forord
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1. Syfte och tillvigagangssitt

I detta arbete skall de centrala forvaltningsrittsliga principerna om legali-
tet och likhet for ritt till vardbidrag enligt AFL 9:4 undersokas. Det
innebir att de legala forutsittningarna for ritt till vardbidrag maste fast-
stillas och tolkas med ledning av rittskillorna. Lagtexten siger, att for-
sikrad forilder har for vird av barn, som inte fyllt sexton ir, ritt till
vardbidrag, om barnet p.g.a. sjukdom, psykisk utvecklingsstorning eller
annat handikapp under minst sex manader ir i behov av sirskild tillsyn och
vard. Vid bedémningen av ritt till virdbidrag skall dven beaktas sadana
merkostnader, som uppkommer p.g.a. barnets sjukdom eller handikapp.
Den ersittningsberittigade personen ir alltsi en person, som omfattas av
forsikringen jamlikt AFL 1:3 och som ir forilder jamlikt AFL 20:2 andra
och tredje styckena till ett barn, som inte fyllt sexton ar. Kretsen av
ersittningsberittigade synes vara bestimd pi ett klart och entydigt sitt,
eftersom den inte ger upphov till problem i rittstillimpningen. Jag avser
dirfor inte att i det foljande nirmare uppehalla mig vid forildrabegreppet
utan utgir fran att den person som gor gillande ritt till virdbidrag ocksa ar
forilder i lagens mening till ett barn under sexton Ar.

Detsamma giller villkoret, att barnet ir sjukt, psykiskt utvecklingsstort
eller lider av annat handikapp. Endast i undantagsfall har man i rittstill-
limpningen nodgats konstatera, att det tillstind varom friga ir inte ir en
sjukdom, psykisk utvecklingsstorning eller annat handikapp (se FOD
850416 mal nr 631/84:7). Att barnet lider av nigon form av handikapp
synes alltsi i de allra flesta fall vara klarlagt.

Det rekvisit som ger upphov till storst problem i rittstillimpningen ir
innehallet i villkoret »behov av sirskild tillsyn och vard», dvs. frigan om
sjukdomen, stoérningen eller handikappet ger upphov till ett dylikt behov
av tillsyn och vird. Denna friga sonderfaller i flera delfragor. Hur skall
detta behov mitas? Vad menas med »sirskild» tillsyn och vard? Vilken
innebord har begreppen tillsyn och vard? Hur avgdér man att denna
sirskilda tillsyn eller vaird kommer att bestd i minst sex manader? Den
1 januari 1986 infordes en bestimmelse i AFL 4:11 som ger forilder ritt
till tillfillig forildrapenning for vird av ett barn som fyllt tolv men inte
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sexton ir (se AFL 4:11 forsta stycket; se dven andra stycket) i de fall
barnet p.g.a. sjukdom, psykisk utvecklingsstorning eller annat handikapp
ir i behov av sirskild tillsyn eller vard. Rekvisiten for ritt till denna
ersittningsform ir alltsd identiska med dem for ritt till vardbidrag med
det undantaget att nigot krav pi att handikappet skall vara minst sex
manader ej uppstills. Vilka legalitetsproblem kan detta faktum ge upphov
till vid avvigningen mellan de bada ersittningsformerna? Far rekvisitet
sirskild tillsyn eller vird samma innehill i de bida bestimmelserna (om
man bortser frin sexmanaderskravet)? Om si inte ir fallet dr det da friga
om en artskillnad eller gradskillnad i begreppen?

Vid bedémningen av ritt till virdbidrag skall dven beaktas sidana
merkostnader, som uppkommer p.g.a. barnets sjukdom eller handikapp.
Pi vad siitt piverkar de merkostnader som handikappet drar med sig ritten
till ersittning? Det ekonomiska behov som merkostnaderna ger upphov
till 4r ju helt annorlunda 4n vardbehovet. I det foljande avser jag ej att
behandla merkostnaderna i vidare man 4n som ir nédvindigt for att frsta
konstruktionen av rekvisitet sirskild tillsyn och vard.

Jag avser att forst forsoka bestimma innehillet i det nu nimnda rekvisi-
tet med utgingspunkt frin forarbeten och lagtext och direfter jamfora
med det innehall som det erhillit i rittstillimpningen. Avviker den tolk-
ning man har gjort av begreppet 1 rittstillimpningen frin den innebord
som detta dr tinkt att ha enligt férarbetena? I inskrinkande eller utvid-
gande riktning? Hur forhiller sig detta till den allminna forvaltnings-
rittsliga principen om legalitet? Forverkligas dandamilet med vardbidrag
med den nu forefintliga rittsutvecklingen? Dessa och andra legalitets-
aspekter avser jag att ligga pa det undersokta materialet for att faststilla,
huruvida rittsutvecklingen dgt rum i nira anslutning till lagens bokstav
och syfte.

Direfter skall likhetsprincipen bli féremil fér nirmare undersokning.
Det tillvigagingssitt jag tinker anvinda mig av ir att undersoka ritten till
ersittning i det enskilda fallet och omfattningen av det aktuella ersitt-
ningsbeloppet (helt, trefjirdedels, halvt eller en fjirdedels virdbidrag).
Likheter och skillnader vid en jimférelse mellan olika handikapp liksom
inom en och samma diagnosgrupp (inom ramen for varje handikapp finns
givetvis variabler, saisom handikappets svirhetsgrad, barnets ilder m.m.),
skall undersokas i syfte att faststilla om rittsutvecklingen ger uttryck for
likhetskravet. Aven visst statistiskt material skall presenteras frin likhets-
synpunkt.

For att syftet med den féljande framstillningen liksom tillvigagangs-
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sdttet for att besvara de stillda frigorna klart skall framgi, miste inne-
bérden i legalitets- och likhetsprinciperna preciseras.

Legalitetsprincipens traditionella tema gir ut pi att avgéra i vilken
omfattning férvaltningen behéver lagstiftningsmaktens bemyndigande for
att agera och motsatsvis i vilken omfattning forvaltningen kan handla pa
egen hand (se Torstein Eckhoff i TfR 1963 s. 225-285 och Bent Chris-
tensen 1 TR 1987 5. 163-196). Det évervigande antalet férvaltningsav-
goranden har sin grund i en lag eller forfattning. I dessa fall fungerar
legalitetsprincipen som ett krav riktat mot det ifrigavarande férvaltnings-
organet, att detta skall finna de lagbestimmelser som rér det aktuella
fallet. Lagstiftningsmaktens bemyndigande ligger i lagens beskrivning av
rittsfaktum och rittsfljd. Anknytningen till rittskilleliran framstir som
pitaglig.

Om man allts vill undersoka legalitetsprincipen for ritt till virdbidrag, »
b6r man som framhillits ovan, limpligen bérja med att granska det
lagstadgande, pa vilket fk och domstolar grundar sin beslutanderitt. Det i
férsta hand avgsrande maste vara, i vilken utstrickning lagen binder
forsikringsadministrationen eller limnar den handlingsfrihet. Grinsdrag-
ningen mellan normbundenhet och frihet, mellan lagtillimpning och fritt
skon 4r en vilkind distinktion inom forvaltningsritten.

Nir AFL 9:4 anger forutsittningarna for meddelande av ett beslut om
riet till virdbidrag, anger bestimmelsen dven det tillitna innehallet i ett
sidant beslut och dven den nirmare relationen mellan forutsittningarna
och beslutets innchall. AFL innehiller en rad sidana direktiv som binder
kassan i stérre eller mindre utstrickning, allteftersom de innehiller fria
eller vaga begrepp eller formellt sett limnar kassan full frihet i vissa
hinseenden. Det vanliga ir en kombination av bundenhet och frihet.
Regeln ger den beslutande myndigheten en handlingsfrihet inom vissa
grinser.

Lagtexten vinder sig till forsikrad forilder och omtalar att hon/han har
rite till vardbidrag under vissa forutsittningar. Bedémningen av ritt till
virdbidrag skall goras av fk (AFL 1:2). Dessa skall fatta beslut om
eventuell ritt till virdbidrag féreligger och, om denna ritt befinns vara for
handen, utbetala ersittningsbeloppet. Om fk anses ha en fri provningsritt
hiirvidlag, forutsitter detta en viss grad av obestimdhet hos direktiven.
Hir 4r dock av vikt att dnyo notera att den enskilde férildern har en ritt
till ersittning, vilket innebir att fk ir skyldig att fatta ett beslut i denna
riktning, om férutsittningarna ir for handen. En regel, som iligger fk att
handla, ir ingen ofullstindig regel men kan mycket vil vara en vag regel,
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som limnar utrymme f6r en skonsmissig provning. Kassan ir skyldig att
efter en virdering av féreliggande fakta vidta de atgirder, som den finner
pakallade av omstindigheterna, dvs. besluta om helt, trefjirdedels, halvt,
en fjirdedels eller inget vardbidrag.

Den forutsittning vars forhandenvaro idr svirast att faststilla dr som
nimnts »sirskild vard eller tillsyn». Vad som innefattas i begreppen vird
och tillsyn dr mojligt att faststilla medelst objektiva kriterier. Vad diremot
kravet pa »sirskild» vard eller tillsyn innebir framgir inte av lagtexten. Det
kan i och fér sig vara ett krav, som ocksd ir relaterbart till objektiva
omstindigheter, si att endast viss typ av vard och tillsyn kan utgéra
forutsittning for ritt till virdbidrag. Men det kan ocksi vara ett krav, som
uttrycker en grad- och ej en artskillnad avseende innehillet i virden och
tillsynen. I och for sig spelar det inte nigon roll, om en regel uttryckligen
hinvisar kassan att foreta en virdering, eller om en regel ir ofullstindig
och formellt sett limnar kassan handlingsfrihet. En ofullstindig regel ger
inte fritt spelrum it godtycket. Myndigheten ir skyldig att lata sitt hand-
lande bestimmas av en omsorgsfull virdering av fakta under beaktande av
regelns syfte (se H. Stromberg i Festskrift tillignad H. Sundberg, s. 376,
A. Peczenik, Ritten och fornuftet, Lund 1986, s. 35 ff och Strémholm,
Ritt, rittskillor och rittstillimpning, Stockholm 1981, s. 319 ff). Det
visentliga ir alltsd inneborden av den provning som kassan foretar.

Nir man skall bestimma innehillet i1 begreppet »sirskild vard eller
tillsyn» synes indi en limplig utgingspunkt vara att skilja mellan moment
som innefattar fakta och moment som innefattar virderingar. Man bér
dock hilla i minnet att moment av det forra slaget inte alltid kan be-
stimmas till sitt omfing genom en rent teoretisk operation. I flertalet fall
behéver det visserligen inte rida nagot tvivel om vilka foreteelser som
faller in under ett sidant begrepp. Men inom ett grinsomrade kan ovisshet
rada. Det kan da bli nédvindigt att bestimma begreppets nirmare omfing
pa grundval av en virdering. Att en virdering eventuellt ingir som ett led i
lagtolkningen kan inte undanskymma det forhallandet, att begreppen i
och for sig dr avsedda att beteckna en grupp av faktiska foreteelser.
Virderingen hinfor sig ju alltid till fakta av nagot slag.

Om man nu utgir fran att begreppet »sirskild vard eller tillsyn» ut-
trycker virderingar, uppkommer frigan om dessa hinfor sig till forut-
sittningarna for ett beslut om vardbidrag, eller om de ocksa paverkar
innehillet i och omfattningen av ett sidant beslut. Man maiste ocksi ta
stillning till om dessa virderingar sker efter en allmint vedertagen stan-
dard, vilken man kan utlisa nigot om i lagens forarbeten eller om de sker
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med hinsyn till ett visst av lagen anvisat eller forutsatt indamail. Detta
innefattar i sin tur ett krav pa kunskap om de indamal som kassan skall
ligga till grund for sina virderingar. En virdering som grundar sig pa
lagstiftarens intentioner med lagen kan uttrycka ett mer eller mindre
starkt hivdande av lagens #ndamil. Forsikringsadministrationens mer
eller mindre uttryckliga hivdande av detta indamal torde bygga pa vissa
rent teoretiska element avseende det tillstind som lagstiftaren uppger sig
ha efterstrivat. Om forsikringsadministrationen har samma uppfattning
om innehillet i dessa fakta ir inte sjilvklart. Aven lagstiftarens och
rittstillimparens uppfattningar om motstiende intressen av skilda slag kan
skifta.

Forsikringsadministrationens slutliga stillningstagande blir di ett
praktiskt omdéme baserat pi en avvigning mellan olika indamal eller
intressen. Hur denna avvigning gors skall alltsa undersokas i de foljande>
avsnitten rorande rittstillimpningen. Forsikringsadministrationens ritts-
tillimpning medfér en normbildning. Pi denna normbildning skall lik-
hetsprincipen appliceras. I den min likartade fall kommer under myndig-
hetens bedémning, ir en viss konsekvens i bedémningen nédvindig, om
myndigheten inte skall utsitta sig for misstankar om godtycke och obe-
hériga hiansyn. Likhetsprincipen innebir en korrekt anvindning av en
allmiin regel, vilken kommer att motverka villkorlighet. Det ir de utanfor
likhetsbegreppet liggande kriterierna, som avgor vilka kategorier likhets-
normen skall komma att anvindas pi. Likhetsbegreppet ir ett tomt be-
grepp. For att det skall fi en mening maste det preciseras, 1 vilken relation
man talar om likhet. Begreppet ir uppbyggt av skiftande virderings-
kriterier, som kommer till uttryck bide i normernas utbildande och i deras
tillimpning. Di tva fall sillan 4r helt lika, kan ett avsteg frin normen
betecknas som godtyckligt endast om de sirskilda omstindigheterna i
fallet ar sidana, att de med hinsyn till de andamail och intressen, som
myndigheten har att beakta, inte kan liggas till grund for en undantags-
regel. »I den min en myndighet har utbildat nigorlunda fasta normer for
sitt handlande, ir godtycket emellertid en foreteelse, som i princip liter
sig urskiljas och ir ett tinkbart objekt for rittslig kontroll.» (H. Stromberg
1 Festskrift tillignad H. Sundberg, s. 383.)

Den foljande framstillningen inleder jag med en kortfattad beskrivning
av utvecklingen av vardbidraget i lagtext och férarbeten fram till nu
géllande ritt.



2. Bakgrund

2.1 Vardbidragets utveckling

Bestimmelser om virdbidrag i form av invaliditetsersittning till handi-
kappat eller langvarigt sjukt barn infordes i AFL fr.o.m. den 1 juli 1964
(prop. 1964:94). Berittigad till vardbidrag var handikappat barn, som
inte fyllt sexton ar. Virdbidragets storlek bestimdes fran bérjan till 50 %
av basbeloppet. Senare infordes tvd nivaer for virdbidrag, 30 eller 60 %.

Ritten till virdbidrag grundades pa vissa medicinska fakta — sjukdom,
psykisk efterblivenhet, vanforhet eller annat lyte. Sjukdomens eller ska-
dans art ansigs dock inte avgorande annat 4n i den min den férorsakade
ett okat virdbehov i forhillande till det behov som ett normalt utvecklat
barn i motsvarande dlder hade. Barnet skulle »i avsevird omfattning» vara
i behov av sirskild tillsyn och vird. Det sirskilda virdbehovet skulle besta
avsevird tid framat, dvs minst ett ar. Detta villkor himtades frin reglerna
om sjukbidrag. For att underlitta efterkontroll infordes i lagrummet en
mdjlighet att begrinsa vardbidraget till viss tid.

I propositionen anférdes, att utrymmet for tillimpning av bestimmel-
serna blev mindre nir det gillde barn i spid alder vilka, 4ven om de ir
friska, kriver tillsyn och vird i betydande omfattning. For sadana fall
skulle man enligt propositionen frimst se till behovet av sirskild be-
handling som fordrades med hinsyn till barnets handikapp och som kunde
ges i hemmet. Vidare hade man att beakta sidana yttringar och behov hos
barnet som krivde speciella atgirder frin virdarens sida.

RFV utfirdade anvisningar i cirkulir nr 2/1965 Angaende ritt till virdbidrag i
form av invaliditetsersittning it barn under 16 4r och fann i samrid med dévaran-
de Kungl. Medicinalstyrelsen att vissa riktlinjer borde féljas vid tillimpningen av
reglerna rorande ritt till virdbidrag fér rorelsehindrade barn, barn med hoggradig
syn- eller hérselnedsittning, psykiskt efterblivna barn samt fér andra grupper av
handikappade barn (jfr dven cirkulir P 7/1964 samt bilaga hirtill kallad PM
angiende bedémningen av behovet av vird och tillsyn i samband med ansékan om
virdbidrag for svirt handikappade barn under 16 ir).
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Fr.o.m. den 1 januari 1974 hojdes virdbidraget till ett belopp motsvarande
hel fortidspension jimte pensionstillskott. Vardbidraget skulle ses som en
ersittning for att en av forildrarna i regel maste avsta fran forvirvsinkomst
for att virda det handikappade barnet i hemmet och betalades ut till
forildern. Bidraget blev skattepliktigt och pensionsgrundande. Det skulle
omprévas minst vart tredje ar (SOU 1972:34 och prop. 1973:47). Nigon
mdjlighet att gradera bidraget fanns inte. Redan tidigare hade i for-
arbetena till lagbestimmelserna framhallits bl.a. den stora betydelse som
Virdarens personliga insatser har for ett handikappat barns utveckling.
Virdaren kunde sillan tinkas forvirvsarbeta utanfér hemmet och maste
inte bara avst fran arbetsinkomst utan hade ofta sirskilda kostnader p.g.a.
barnets handikapp.

For ritt till bidrag skulle barnets handikapp vara svirartat. Ritt till
virdbidrag forelag om barnet p.g.a. sjukdom, psykisk utvecklingsstérning 7
eller annat handikapp for avsevird tid och i avsevird omfattning var i
behov av sirskild tillsyn och vird (prop. 1973:47). Vid tillimpningen
beaktades den faktiska arbetsprestation som virdaren utforde samtidigt
som det togs viss hinsyn till sirskilda kostnader som uppstod pi grund av
virden i hemmet.

I RFV:s utredning och forslag om forbittrade vardbidrag och in-
validitetsersittningar fran folkpensioneringen (Stencil S 1974:1 Social-
departementet) anforde verket, att bedémningen av ritten till virdbidrag
frimst skulle grundas pi den arbetsinsats som forildern fir géra med
anledning av barnets sjukdom eller handikapp. Man skulle beakta inte
enbart varduppgifternas art utan iven deras frekvens samt tillsynsbehovet
och virdarens bundenhet. Mojligheten att i framtiden minska handikap-
Pets verkningar for barnet bestimdes i hog grad av den vird och trining
det kunde fa. Verket ansig ocksa att man vid bedémningen av forilderns
arbetsinsats borde beakta, att virdbidraget visserligen gav ett visst for-
sorjningsstod, men inte tog sikte pa att kompensera hela det inkomstbort-
fall som barnets omvardnad kunde medféra.

Den 1 juli 1975 mildrades villkoren for ritt till bidrag (prop.
1974:129). Man tog bort villkoret att det sirskilda vird- och tillsynsbe-
hovet skulle ha »avsevird omfattning». Bidraget graderades si att det
kunde utga med belopp motsvarande hel eller halv fortidspension. Aven
andra merkostnader, in sidana som kunde hinforas till tillsyns- och
Virdbehovet, skulle beaktas vid bedomning av ritt till virdbidrag, kostna-
der for t.ex. speciell kost, anpassning av bostaden och onormalt stort
kliidslitage (se iven RFV:s cirkulir nr P 9/1975).
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Nir reglerna fér forildrapenning sigs 6ver och man foreslog att for-
ildrapenning fér tillfillig vard av barn skulle kunna ges ut under 60 dagar
per barn och ér, ville man understryka att forildrar med barn som var
sjuka mer 4n 60 dagar kunde fa virdbidrag (prop. 1978/79:168). Villko-
ret att det sirskilda vardbehovet skulle besti avsevird tid framit, dvs.
minst ett dr, togs bort och ersattes fro.m. den 1 januari 1980 av en
uttrycklig lagbestimmelse, som innebir att vardbidrag kan utga om barnet
under minst sex méinader ir 1 behov av sirskild tillsyn och vird.

Pi forslag av anhorigvardskommittén (Stencil DsS 1981:15) dndrades
reglerna for vardbidrag (prop. 1981/82:216). Ritten till virdbidrag till
forilder som har flera handikappade eller sjuka barn skall bedémas med
hinsyn till det sammanlagda behovet av stod. Forilder med flera handi-
kappade barn har alltsd mojlighet att fa virdbidrag dven om varje enskilt
barns viardbehov inte berittigar till férméanen.

En del av virdbidraget kan bestimmas som en skattefri ersittning for
merkostnader — for nirvarande 18, 36, 53 eller 69 % av basbeloppet —
alltefter merkostnadernas storlek. Det nya begreppet merkostnader inne-
bir inte nagon skillnad fran det tidigare anvinda »merutgifter». Merkost-
nadsdelen av vardbidraget ir inte pensionsgrundande.

I propositionen framhoélls att det ar viktigt att vardbidraget omprovas
med relativt tita mellanrum, varfor tidsintervallet for omproévning har
minskats fran tre till tva ar.

Férilder som tillfilligt 4r forhindrad att varda barnet kan fa behalla
bidraget i sex manader med mojlighet till forlingning sex manader. Vidare
far forildrar som lever atskilda men har gemensam virdnad mojlighet att
dela bidraget. Ferievardbidrag kan utges for barn som omhindertagits for
vird och vistas i annat enskilt hem, nir barnet tillfilligt vistas 1 for-
dldrahemmet. Bidraget kan utgi om barnet vistas i forildrahemmet for-
utom tio dagar per kvartal dven tio dagar i foljd over ett kvartalsskifte.
Tidigare fanns inte regeln om tio dagar i foljd over ett kvartalsskifte.

Under senare delen av attiotalet kom ytterligare lagindringar till stind.
Den 1 juli 1988 inférdes 4nnu en ersittningsnivi inom vardbidraget, en
fyirdedels vardbidrag. Vidare kunde virdbidrag utbetalas dven vid tillfallig
vistelse pa sjukhus eller annan institution. Till efterlevande férilder vars
handikappade barn avlidit utgick t.o.m. den ittonde minaden efter dods-
fallet hilften av det virdbidrag som tidigare utgetts for barnet, dock lingst
t.o.m. den méinad da vardbidraget skulle ha upphort. Forildrar som varit
berittigade till en fjirdedels virdbidrag fick dock inte behilla detta.

Socialférsikringsutskottet hade i sitt betinkande (SfU 1986/87:18)
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om vardbidrag f6r handikappade barn och handikappersittning anfort att
utskottet sig det som en angeligen reform att en ny ersittningsnivi, en
fyirdedels virdbidrag, snarast infordes. I prop. 1987/88:46 s. 17 anforde
departementschefen bl.a.: »Det forhillandevis hoga belopp som for nirva-
rande utgor virdbidragets ligsta nivd innebir att bidraget har en hog
troskelniva. Stora krav pd merarbete och merkostnader maste uppfyllas for
att vardbidrag skall beviljas, vilket gor att méinga forildrar till sjuka och
handikappade barn inte fir nigot ekonomiskt stod for sitt merarbete och
sina merkostnader.» Departementschefen férordade att ytterligare en er-
sittningsnivd, en fjirdedels vardbidrag, skulle inféras. Bidraget skulle
motsvara en fjirdedel av hel fortidspension frin folkpensioneringen till
ensamstiende jimte pensionstillskott. Vidare anférde han: »En fjirdedels
vardbidrag bor, liksom ett helt eller halvt bidrag, utges antingen enbart for
merarbete som orsakas av vard- och tillsynsbehovet eller for bade meg-
arbete och merkostnader. Den nya bidragsnivin kan tillgodose en del ‘av
dem som enligt nuvarande bestimmelser inte anses berittigade till bi-
drag.» Detta gillde sirskilt dem som hade regelbundna, ofrinkomliga
kostnader i kombination med visst merarbete. Till denna kategori horde
frimst forildrar till barn med diabetes och barn med betydande allergiska
besvir av olika slag.

Nir det gillde bestimmelser om virdbidrag som kunde utbetalas dven
vid tillfillig vistelse pa sjukhus eller annan institution pipekade departe-
mentschefen att vid en kortare vird utanfér hemmet kvarstod i regel
minga av de behov och kostnader som vardbidraget var avsett for. Dess-
utom var virdbidraget bl.a. avsett som en kompensation fér en férlorad
forvirvsinkomst om barnets omvardnad krivde att en forilder maste avsta
fran forvirvsarbete. Om virden pagick endast en kortare tid kunde nuva-
rande regler leda till att kompensationen foll bort utan att férildern under
den korta tid som stod till buds hade méjlighet att skaffa sig forvirvsarbete
eller utoka sin arbetstid. Han ansig det dirfor rimligt att beviljad forman
av virdbidraget betalades ut ocksi under tillfillig vird utanfér hemmet,
dven om det allminna bidrog till eller svarade for vardkostnaden

Angiende bidrag till efterlevande forilder anférdes bl.a. i prop. 1987/
88:100, Bil. 7, att ett behov av bidrag kan finnas kvar efter det att barnet
avlidit. Det var t.ex. friga om en anpassning till den nya situation som
uppkommit i och med dédsfallet. Inte minst gillde det den forilder som
under lang tid virdat barnet. I allminhet hade bostaden och andra fér-
hillanden i den dagliga livsforingen anpassats efter det sjuka eller handi-
kappade barnets behov. Vid barnets franfille kunde praktiska och ekono-
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miska svirigheter uppsti p.g.a. bortfallet av virdbidraget. Ett stod till
efterlevande forildrar var dirmed angeliget att infora. Detta borde ske
genom att virdbidraget som utgetts for barnet skulle fortsitta att utges i
reducerad omfattning for viss tid efter det att barnet avlidit.

Enligt dittills gillande regler utgavs det irliga vardbidraget med belopp
motsvarande hel, halv eller fjirdedels fortidspension till ensamstiende
jimte pensionstillskott. Det arliga bidraget fr.o.m. ir 1991 utgjorde 200,
100 respektive 50 % av basbeloppet.

Den 1 juli 1992 tridde nya regler i kraft. Helt vardbidrag héjdes till 2,5
basbelopp och méjlighet att bli beviljad merkostnadsersittning som utbe-
talas utéver maximibeloppet f6r helt vardbidrag infordes. En ny formans-
nivé tillkom, nimligen tre fjirdedels vardbidrag.

I prop. 1991/92:106 foreslog departementschefen att helt virdbidrag
skulle utgora 2,5 basbelopp och partiell forman proportionell andel dirav.
Storleken pa nuvarande virdbidrag stod inte i god relation till det mer-
arbete som en forilder till ett handikappat barn utférde. Han anférde bl.a.
att virden av ett handikappat barn stillde stora krav pa en familj, sirskilt
da en av forildrarna helt eller delvis méste avsta fran forvirvsarbete, nigot
som kunde skapa en besvirlig ekonomisk situation. Det var dirfor an-
geliget att vardbidraget héjdes patagligt. Hojningen innebar att helt
virdbidrag uppgick till 84 250 kr, dvs. en forbittring med drygt 1 400 kr
per minad.

Den nya forminsnivin, tre fjirdedels virdbidrag, inférdes eftersom
forildrar som uppburit halvt virdbidrag p.g.a. att barnet var i behov av
siadan vird och tillsyn som i sig berittigade till halvt virdbidrag inte kunde
fa sina merkostnader tickta si linge det sammanlagda behovet av vard och
tillsyn samt merkostnadernas omfattning inte rickte till helt vardbidrag.
Steget mellan ett halvt och ett helt virdbidrag innebar att en stor grupp
forildrar inte fick ersittning for en betydande del av sina merkostnader
eller ersittning for viss del av den sirskilda tillsynen och virden. Den nya
formansnivan avsig att Sverbrygga denna klyfta (ang. virdbidragets stor-
lek, se RFV:s Allminna rad 1993:2, Vardbidrag enligt lagen om allmiin
forsikring (AFL), s. 17 ff).

Merkostnadsersittning vid helt virdbidrag innebir att det nu finns
mojlighet att fi merkostnadsersittning utéver helt vardbidrag. Detta kan
beviljas om behovet av sirskild tillsyn och vérd for ett barn ir si stort att
det ensamt ricker for att grunda ritt till ett helt vardbidrag. I dessa fall kan
merkostnadsersittning med 18, 36, 53, eller 69 % av basbeloppet betalas
ut utdver det annars gillande maximibeloppet for helt virdbidrag. Depar-
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tementschefen anférde bl.a. att i de fall dir tillsyns- och vardbehovet for
ett barn var sa stort att det ensamt rickte for att grunda ritt till helt
virdbidrag kunde ett behov av ersittning for merkostnader inte tillgodoses
enligt gillande regler. Detta var foljden av att den skattefria merkost-
nadsersittningen for varden av ett barn med stort virdbehov och stora
merkostnader reducerade ersittningen for sjilva vardinsatsen. Forhillan-
det paverkade ocksa virdarens pensionsgrundande inkomst negativt. Den
nya bestimmelsen infordes for att avhjilpa dessa brister.

2.2 Vardbidragets forhallande till andra
stodatgirder

Det statliga vardbidraget bor ses i ett storre sammanhang, dir olika
insatser samverkar gentemot de familjer som behéver stod. Det direkta
ekonomiska stédet till familjer med handikappade barn utgir i férsta hand
fran staten. Bland statens ekonomiska stodatgirder kan forutom barnbi-
drag och forildrapenning dven bostadsbidrag, forbittringslin och bo-
stadsanpassningsbidrag nimnas. Bland évriga atgirder som staten vidtar
dr frimst drivande av specialskolor. Staten avlénar dven konsulenter for
rérelsehindrade samt forskolekonsulenter och reselirare for synskadade.
Landstingens och kommunernas uppgifter ir att svara for andra stodat-
girder. Utgingspunkten vid kommunens handliggning ir att situationen
skall bedsmas som ett bistindsirende jamlikt socialtjinstlagen. I vissa
situationer finner dock landstingen det nodvindigt att kompensera for-
dldrars arbetsinsats med sirskilda bidrag. I vissa landsting har hem-
sjukvirds- och hemvirdsbidrag beviljats till forilder som vardar sjukt eller
handikappat barn i hemmet. Hemsjukvirdsbidrag har utgitt for vard av
sjuk i hemmet och hemvirdsbidrag till forilder som vardar ett utvecklings-
stért barn. Att utge sidana kontantbidrag ir ett frivilligt atagande frin
huvudmannens sida. Inga centrala 6verenskommelser forekommer. Reg-
lerna for bidragen och bidragens storlek varierar dirfor mellan lands-
tingen. Nimnda bidrag 4r nu stadda i avveckling. Tidigare kunde bidragen
1 vissa landsting utgi parallellt med det statliga vardbidraget, medan det i
andra reducerades eller indrogs om statligt virdbidrag beviljades. RFV
rekommenderar att om forildern fir 16n eller annan ersittning frin kom-
mun eller landsting fér merarbete p.g.a. barnets sjukdom eller handikapp

beaktas siven detta vid provning av ritten till vardbidrag (se Allminna rad
1993:2, 5. 13).
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RFV fick regeringens uppdrag att utarbeta en rapport till regeringen
angiende 6versyn av reglerna f6r vardbidrag samt tillfillig férildrapenning
samt redovisning av stodformer frin 16 ir. Rapporten publicerades i serien
RFV anser 1995:11 och den ligger till grund for de lagindringar som
infordes den 1 januari 1996. Dessa dndringar 4r av mindre betydelse for
framstillningen i denna bok.

Bestimmelser om ansvarsforhallanden for habilitering av handikappa-
de barn och ungdomar finns frimst inom sjukvards- och omsorgsomridet.
Ansvarsférdelningen mellan landstingen och kommunerna nir det giller
servicen till medborgarna regleras i huvudsak efter principen att kommu-
nerna star for basinsatserna och landstingen fér specialistresurserna.

Om ett barn fir personlig assistans kan det paverka ritten till vardbi-
drag. Vardbidraget utges for att kompensera den sirskilda vird och tillsyn
som ett funktionshindrat barn behover. I prop. 1992/93:159 Stéd och
service till vissa funktionshindrade anges att om barnet fir personlig
assistans kan detta paverka ritten till vardbidrag, framfér allt vad avser
virdbidragets storlek.

Det finns 1 lagstiftningen inga regler om samordning av de bada
férmanerna. Vid ansokan om assistansersittning ir det viktigt att utreda
vilket vird- och tillsynsbehov som ligger till grund f6r virdbidraget. I den
man dessa behov kommer att kompenseras med assistansersittning skall
det beaktas vid omprévning av vardbidraget. I Allminna rad 1993:11,
Assistansersittning, rekommenderar RFV att fk alltid gér en omprévning
av ritten till utgiende vardbidrag i samband med att assistansersittning
beviljas. Nirmare uppgifter om hur utgiende vardbidrag och handikapp-
ersittningar har paverkats antalsmissigt och nivimissigt av beslut om
assistansersittning under 1994 star att finna i RFV anser 1995:6, For-
indring av virdbidrag och handikappersittning vid inférande av assi-
stansersittning, Rapport 1995-02-23.

I detta ssmmanhang kan ocksi tilliggas nigot om tvi socialférsikrings-
férmaner, som kan bli aktuella for ett handikappat barn, nir hon/han fyllt
16 ar. Enligt AFL 9:2 tillkommer handikappersittning en forsikrad som
fyllt 16 ar och som innan hon/han fyllt 65 ar for avsevird tid fitt sin
funktionsforméaga nedsatt sa att hon/han i sin dagliga livsféring behéver
mera tidskrivande hjilp av annan eller fér att kunna férvirvsarbeta be-
héver fortlopande hjilp av annan eller eljest behover vidkinnas betydande
merutgifter. Vid tillimpningen av bestimmelsen skall medf6rsikrad som
utfor forvirvsarbete likstillas studerande som atnjuter studiestéd enligt
studiestodslagen (1973:349) eller endast p.g.a. bestimmelse om behov-
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sprévning ir utesluten frin sidan forméin. Vidare utgir handikappersitt-
ning alltid till forsikrad som ir blind, dév eller gravt hérselskadad, om
blindheten, dévheten eller horselskadan intritt innan df uppnitt 65 irs
ilder.

Handikappersittning utgar dels som en tilliggsforman till en forsikrad
som uppbir pension enligt AFL, dels som en sjilvstindig férmin till den
som inte har sidan pension. Den pension det som regel ir fraiga om ir
fortidspension som enligt AFL 7 kap. utgir till forsikrad som fyllt 16 ar
och som inte uppbir ilderspension for tid fore den minad, di hon/han
fyller 65 ar, om hennes/hans arbetsformiga p.g.a. sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsformégan ir nedsatt
med minst hilften och nedsittningen kan anses varaktig. Kan nedsitt-
ningen av arbetsférmagan inte anses varaktig men kan anses bli bestiende
avsevird tid, har df ritt till sjukbidrag. Sjukbidraget dr begrinsat till viss
tid. I gvrigt giller samma bestimmelser som for fortidspension. F

2.3 Handliggning av virdbidraget

Aven erhallandet av kommunal barnomsorg kan i vissa ligen ha en sjilv-
stindig betydelse for avgdrandet av ritten till vardbidrag. Ett avgorande av
denna omsorg medfor inte automatiskt att det merarbete som skulle
tillgodosetts den vigen riknas virdbidragstagaren till godo (se mal 1995:6
avseende flicka med hepatit B).

Frin och med den 1 januari 1987 eftertridde socialférsikringsnimn-
derna pensionsdelegationerna som avgorande organ vad giller ritten till
virdbidrag (AFL 18:21). En socialférsikringsnimnd bestir av sju leda-
moter. Av dessa utses av regeringen en ledamot, som skall vara nimndens
ordfsrande. Av de 6vriga utses tre av RFV och tre viljs av landstinget
(kommunfullmiktigc) (AFL 18:20). Ett virdbidragsirende avgors i
nimnden efter féredragning av tjinsteman hos fk (AFL 18:22). Nimn-
den ir beslutsfor da minst fyra ledaméter ir nirvarande (AFL 18:21).
Nimnden kan héra den som saken ror eller som eljest antas kunna limna
upplysningar av betydelse. Begiir den som saken ror att bli muntligen hord
infér nimnden, skall nimnden hora henne/honom, om inte sirskilda skil
talar mot det (AFL 18:22).

En del av det rittsfallsmaterial som ér féremal f6r undersékning i det
foljande hirror fran tiden fore tillkomsten av socialf6rsikringsnimnderna.
I stillet avgjordes vardbidragsirendena i fk av en pensionsdelegation, som
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bestod av atta ledamoéter. Vissa skillnader i férhillande till nuvarande
regler om utseende och val av ledaméter till socialforsikringsnimnd fore-
lig (davarande AFL 18:20). Antalet ledaméter f6r beslutsforhet var det-
samma di som nu (divarande AFL 18:21). Féredragningen dgde rum av
en sirskild foredragande for pensionsirenden (divarande AFL 18:22).
Den stora skillnaden torde dock vara att medan all utredningsverksamhet
under pensionsdelegationernas tid 4gde rum vid centralkontoren den nu
sker pi lokalkontoren.

I'juli 1991 infordes dessutom en ny instansordning och organisation for
socialforsikringsmal. Detta innebir att forsikringsritterna (FR) dr av-
vecklade, och att beslut av fk i stillet overklagas till linsritt (LR). Nista
instans ir kammarritt och slutligen forsikringséverdomstolen (FOD),
vilken sedan 1 juli 1995 har upphort och vars uppgifter och funktion som
hoégsta instans overtagits av regeringsritten (RegR).

En inte ovisentlig del av rittsfallsmaterialet i det féljande hirror frin
tiden efter organisationsforindringen. Nagra rittsfall dir slutinstansen ir
RegR finns dock ¢j utan FOD har som slutinstans meddelat dom i
samtliga hir anforda mal.

2.4 Antalsuppgifter om virdbidraget

Antalet vardbidrag som beviljas under tioirsperioden 1984-1993, som
utgor storre delen av den period under vilken rittstillimpningen under-
soks i denna bok (1980-1995), har 6kat kraftigt. Okningen utgor 8 000
fall, fran 11 000 i december 1984 till 19 000 i december 1993. Ar 1984
utgjordes 6 000 av fall dir helt vardbidrag utgick, dvs. i mer 4n hilften av
fallen, medan i resterande 5 000 fall halvt virdbidrag utgick. Ar 1993, da
mojligheter till erhallande av en fjirdedels och tre fjirdedels virdbidrag
fanns, hade andelen hela vardbidrag sjunkit till under hilften av det totala
antalet beviljade virdbidrag, nimligen till 8 000 fall av sammanlagt
19 000. Halva virdbidrag utgjordes av 6 000 fall, en fjirdedels virdbidrag
av 4 000 fall och tre fjirdedels virdbidrag av 1 000 fall.

Nedan angivna tabell dr himtad frin RFV:s Socialférsikringsstatistik
Fakta 1994 (s.57).
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Tabell 1 Vardbidrag i december

Ar Antal 1 000-tal Medel-  Utbetalat
totalt dirav ars- belopp
hal belopp,  under aret,
va en tre mkr

fjardedels fjirdedels ke

1984 11 5 29906 383
1985 12 6 31957 427
1986 12 6 34062 483
1987 13 6 . 35664 525
1988 14 6 0 37 148 596
1989 15 6 1 38 438 656
1990 15 6 2 39 648 725
1991 16 6 3 . 43510 819
1992 18 7 3 0 55100 1014 7
1993 19 6 4 1 59500 1265




3. Virdbidragets syfte och

konstruktion

3.1 Lagtext

AFL 9:4, 9:4a, 9:4b och 9:5 ir de lagbestimmelser vilkas forarbeten och
tillimpning kommer att bli fé6remal for undersokning. De anfors nedan i

1996 irs lydelse:

4 §. Forsikrad forilder har for vird av barn som inte fyllt sexton ar rite till
virdbidrag om barnet pi grund av sjukdom, psykisk utvecklingsstérning eller
annat handikapp under minst sex manader ir i behov av sirskild tillsyn och vard.
Vid bedémningen av ritt till virdbidrag skall dven beaktas sidana merkostnader
som uppkommer pi grund av barnets sjukdom eller handikapp. Vardar férildern
flera handikappade barn som inte fyllt sexton ir grundas bedémningen av ritten
till virdbidrag pi det sammanlagda behovet av tillsyn och vird samt merkostna-
dernas omfattning.

Virdbidrag utges allt efter tillsyns- och virdbehovets omfattning och merkost-
nadernas storlek sisom hel, tre fjirdedels, halv eller fjirdedels forman. Hel
forman utgor, utom i fall som avses i fjirde stycket, 250 % av basbeloppet och
partiell formén limplig andel dirav.

Av virdbidraget kan en viss angiven del bestimmas som ersittning fér mer-
kostnader. Denna ersiittning bestims till foljande procent av basbeloppet:

18 % om merkostnaderna uppgir till 17 men inte 36 % av basbeloppet

36 % om merkostnaderna uppgir till 36 men inte 53 %;

53 % om merkostnaderna uppgir till 53 men inte 69 %;

69 % om merkostnaderna uppgir till 69 % eller diréver

Om behovet av sirskild tillsyn och vérd for ett barn grundar ritt till hel f6rmén
utan att merkostnader beaktas och merkostnaderna uppgar till minst 18 % av
basbeloppet, skall beloppet av hel férmén enligt andra stycket hojas med merkost-
nadsersittning som, allt efter merkostnadernas storlek, bestims till 18, 36, 53
eller 69 % av basbeloppet med tillimpning av tredje stycket.

Virdbidraget kan begrinsas till viss tid. Behovet av bidrag skall omprévas
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minst vart annat ar, om det inte finns skl for omprévning med lingre mellanrum.

Om forildern tillfilligt 4r forhindrad att varda barnet utgir virdbidrag under
sidant avbrott som varar hégst sex manader. Foreligger sirskilda skil kan virdbi-
drag utgi dven under ett avbrott som varar ytterligare hogst sex manader.

4a§. Avlider ett barn, for vilket virdbidrag enligt 4 § utgar sisom hel, tre
fjirdedels eller halv férman, utges virdbidrag till efterlevande forilder till och med
den ittonde manaden efter dodsfallet, dock lingst till och med den manad da
virdbidraget annars skulle ha upphért.

Vardbidrag enligt forsta stycket utges som halv formin, om vid tiden for
dédsfallet virdbidrag limnades sisom hel eller tre fjirdedels forman, och i annat
fall som fyirdedels forman.

Om det vardbidrag som utgick vid dédsfallet till viss del hade bestimts som
merkostnadsersittning skall motsvarande del av virdbidraget enligt denna para-
graf anses utgora sidan ersittning.

4 b §. Om bada forildrarna till ett barn, for vilken ritt till virdbidrag foreligger
begir att bidraget delas upp, utbetalas hilften av virdbidraget till dem vardera om.
bida tar del i virden om barnet, eller i fall som avses i 4 a §, bada vid tiden for
dédsfallet tog del i virden.

For uppdelning av vardbidrag enligt forsta stycket krivs att forildrarna har
eller vid tiden for dédsfallet hade gemensam virdnad om barnet.

5§. Vid tillimpning av 2 och 3 §§ skall sisom blind anses den vars synfor-
méga, sedan ljusbrytningsfel rittats, 4r si nedsatt att han saknar ledsyn. Sasom
gravt hérselskadad anses den som med horapparat saknar méjlighet eller har stora
svirigheter att uppfatta tal.

Virdas nigon pa institution som tillhér eller till vars drift utgar bidrag frin
Staten, kommun eller landstingskommun, utges inte handikappersittning eller
Virdbidrag om varden kan beriknas pigi minst sex minader. Detsamma giller om
han virdas utanfor institutionen genom dess forsorg eller i annat fall vardas
utanfor institution och staten, kommun eller landstingskommun 4r huvudman fér
virden.

Om nigon som avses i andra stycket tillfilligt inte virdas genom huvud-
Mannens férsorg utges ersittning for sidan tid om denna uppgir till minst tio
dagar per kvartal eller till minst tio dagar i foljd. Skall i sadant fall ersittning
utgivas for del av kalenderminad, utgir ersittningen for varje dag med en tret-
tiondel av manadsbeloppet och avrundas till nirmaste hela krontal.
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3.2 Vardbidragsmottagaren

De handikappades ritt till ett med andra minniskor likvirdigt liv har
under de senaste decennierna diskuterats intensivt och vunnit erkinnande
i alla liger. Normalisering och integrering har varit de centrala begreppen
for att uttrycka de vigledande principerna for insatser pi handikappomra-
det under hela 1970-talet.

Normaliseringsprincipen innebir i forsta hand att handikappade, sa
lingt det 4r mojligt, tillforsikras samma livssituation och livsrytm som
andra minniskor. Det skall vara normalt 4ven fér barn och ungdomar med
handikapp att bo tillsammans med sina forildrar och syskon, att gi i skola
pi hemorten, att gora sig fria frin forildraberoende och skaffa sig egen
bostad.

Principen om integrering innebiir att handikappade skall ha tilltride till
olika miljéer och delta i skiftande verksamhet i samhillet tillsammans med
andra minniskor. Social integrering brukar anvindas som uttryck for den
situation dir handikappade bemots och accepteras pa samma sitt som icke
handikappade. Inriktningen péi institutionsvird har forindrats sedan
1970-talet. Stora institutioner ersitts med smi och en 6kad satsning sker
pa vard utanfér institutionerna. Stor uppmirksamhet dgnas dirvid handi-
kappade barns och ungdomars behov av familjetillhérighet. I familjen har
barnet mojlighet att uppleva en stabil och djup kontakt, att ingd som
medlem i en gemenskap och att fi erfarenhet och kunskaper om vardags-
livets rutiner samt om samspelet med miljéer utanfér hemmet. Utveck-
lingen visar att handikappade och svirt sjuka barn i allt stérre utstrickning
virdas i hemmet.

Enligt AFL 9:4 utgir virdbidrag till forsikrad forilder for vard av
handikappat barn. Enligt AFL 20:2 skall med forilder vid tillimpningen
av bestimmelserna i 9:4 likstillas den, med vilken forilder ir eller varit
gift eller har eller har haft barn, om de stadigvarande sammanbor, samt
den som med socialnimndens tillstind tagit emot ett utlindskt barn for
vird och fostran i syfte att adoptera det (se den nedan anmirkta domen
FOD 821207 mal nr 1126/82:11; se aven RFV:s Allminna rad 1993:3
Virdbidrag enligt lagen om allmiin forsikring (AFL), s. 6).

Virdbidrag utgar alltsa enligt gillande bestimmelser till forilder som
virdar ett handikappat barn i hemmet. FOD har dock i ett flertal fall
funnit att forilder kan 6verlita del av virden till annan (se nedan).
Forildern anses indi vara den stadigvarande virdnadshavaren. Vardbidrag
utgir dock inte om barnet virdas utanfér hemmet pi institution eller
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motsvarande genom statens, kommuns eller landstingets forsorg. I dessa
fall utgir i stillet ferievirdbidrag for de dagar barnet vistas i forildrahem-
met. Virdbidrag utgir inte heller om barnet genom férilderns forsorg
stadigvarande virdas av annan utom hemmet.

Utvecklingen inom den s.k. habiliteringsverksamheten innebir att han-
dikappade barn vistas pa daghem, fritidshem, korttidshem eller behand-
lingscentraler, kortare eller Lingre perioder under dagen och veckan. Barn
som av fysiska, psykiska eller andra skil behover sirskilt stod i sin ut-
veckling skall anvisas plats i kommunens férskole- och fritidsverksamhet.
Dessutom utfér landstingens habiliteringspersonal genom sina distriktslag
eller hemmavardsteam trining, behandling, aktivering m.m. av dessa barn
dven 1 hemmet.

Anhérigvirdskommittén (se ovan) menade i sitt betinkande att det kan
uppsta situationer, da en forilder av skilda skil dr tvingad att f6r en viss
Period 6verlita den faktiska virden om barnet till en annan person, t.exe
nigon nira anhorig. Som exempel nimndes de fall da barnet gir i sirskild
skola pa ort utanfor forildrahemmet. I stillet for att genom huvud-
mannens férsorg bo i elevhem eller motsvarande kan majlighet finnas for
eleven att bo hos nigon anhorig pa skolorten. Vidare kan forilders studier
eller tillfilligt arbete pa annan ort innebira, att forildern maste lita nigon
anhorig overta det faktiska virdarbetet for en tid. En for tillfillet olimplig
familjebostad kan ocksa medféra, att barnet under viss tid miste bo
utanfor forildrahemmet.

Kommittén ansag att forildern i dessa situationer fortfarande har hu-
Vudansvaret for barnet och ett stort inflytande éver den totala vardsituatio-
Nen, dven om den rumsliga kontakten inte foreligger. Behovet av ett
ckonomiskt stod for barnets vard ir i dessa fall lika stort som nir forildern
Virdar barnet.

Vid gemensam vardnad har bida forildrarna den rittsliga virdnaden
om ett barn. Huvudregeln ir att forildrar med gemensam virdnad ir gifta
och lever tillsammans. Mojlighet finns numera till gemensam virdnad
dven for franskilda och ogifta forildrar. Detta giller oberoende av om
forildrarna sammanlever eller inte. Motivet for att infora regler som
mojligedr gemensam virdnad om barn for alla forildrar var, att bida
foraldrarnas omsorger om barn ansigs visentliga. Anhérigkommittén an-
$dg att detta dr sirskilt angeliget nir det giller forildrar med handikappa-
de barn, dar virdinsatserna oftast ir av stérre omfattning och intensitet in
for barn utan handikapp.

Enligt kommitténs uppfattning borde forildrar med gemensam vird-
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nad om barn, fér vilket virdbidrag utgar, kunna dela bidragsbeloppet, om
de lever atskilda, har skilda ekonomier och bida deltar i visentligen lika
omfattning i virden av barnet. Denna méjlighet finns nu lagfist i AFL
9:5.

3.3 Forhallandet till férvirvsarbete

Nigon mer ingiende precisering av vardbidragets syfte har inte redovisats
alltsedan prop. 1973:47 (s. 52 f). Dir framholls att vardbidraget frimst
skulle ses som viss ersittning for att en av férildrarna i regel maste avsta
frin forvirvsinkomst for att virda det handikappade barnet. Det borde
dirfér utgora ett grundliggande forsérjningsstod pa samma niva som
fortidspensionen. Det beslots att bidraget skulle utgid med ett belopp som
motsvarar summan av fortidspension och pensionstillskott och att bi-
draget skulle vara pensionsgrundande. Vid provning av ritten till virdbi-
drag skulle bade barnets behov av vardinsatser och de merkostnader som
handikappet medforde beaktas, varvid en sammanvigning av dessa sked-
de.

Tidigare hade departementschefen uttalat i prop. 1964:94 (s. 19 f), att
forildrar med handikappade barn vid sidan om oro och édngslan fér barnet
fick underkasta sig avsevirda uppoffringar. Han ansig att i de fall da
barnet med férdel kunde vistas 1 sitt hem, den personliga insatsen frin
virdarens sida var av utomordentligt stor betydelse for barnets utveckling
men att det till stor del var en kostnadsfraga i vilken utstrickning en sidan
insats kunde goras. Vidare konstaterades att det inte bara var si att
virdaren pi grund av den tid som miste dgnas at barnet i motsvarande
min fick avsta frin arbetsinkomst, utan virden krivde ofta ocksa sirskilda
direkta kostnader av olika slag.

Anhérigvardskommittén framholl i sitt betinkande DsS 1981:15
»Virdbidrag for handikappade barn under 16 ar», att ett forbittrat ekono-
miskt stod skulle kunna férstirka utvecklingen, att barn i 6kad omfattning
virdades 1 hemmet. Vardbidragets syfte ir att genom ett ekonomiskt stéd
underlitta for forildrar med sjuka och handikappade barn att i hemmet ge
barnen den tillsyn och vard, som erfordras for att barnen skall utvecklas pa
basta sitt. Det direkta ekonomiska stodet till dessa familjer tillgodoses
saledes i forsta hand av det statliga vardbidraget.

Anhoérigvardskommitténs rekommendationer till rittstillimparen an-
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8dende merarbetets forhillande till forvirvsarbete sammanfattades pa fol-
Jande sitt:

»I tidigare uttalanden i férarbeten till lagstiftningen har framforts att avseende
skall fistas vid det forhillandet att virdinsatsen beskurit virdarens méjligheter
att forvirvsarbeta utanfor hemmet eller helt oméjliggjort detta. Med detta
menades att virdinsatsen i tid riknat skulle vara si omfattande att forvirvs-
arbete inte var mojligt att utfora, i varje fall inte under dagtid. Méjligen skulle
deltidsarbete kunna utforas.

Vi anser att, om det pa grund av barnets sirskilda behov av vird inte ir
mojligt for forildern att forvirvsarbeta, detta bér innebira att virdbidrag
beviljas. Dirvid miste hinsyn tas till andra faktorer som paverkar forilderns
méjligheter till och intresse for forvirvsarbete, som arbetsmarknadslige, bar-
nomsorgsmdjligheter och yngre syskon i familjen. Det avgérande ir om det
handikappade barnets sirskilda virdbehov gor det omaijligt eller svarare for
forildern att arbeta utanfér hemmet. Om virden ir si omfattande att inte ens
halvtidsarbete skulle kunna utféras, bor helt virdbidrag kunna beviljas. Vardbi- ?
draget skall hir ge ekonomiska majligheter for forildern att forkorta arbets-
tiden eller helt avsti frin forvirvsarbete.

Vi avser dirmed inte att forildrar med férvirvsarbete skall uteslutas frin
méjligheten att fi virdbidrag. Ett omfattande merarbete for barnet kan natur-
ligtvis utforas dven vid heltidsarbete. I sadana fall torde det vanligen bli friga
om ett halvt virdbidrag.» (77)

Anhérigvirdskommittén fann alltsa att generella regler for tillimpningen
v virdbidraget inte gick att faststilla. Individuella prévningar och be-
dﬁmningar miste goras. De kriterier som kommittén redovisade och som
anforts ovan var emellertid tinkta att tjina som en vigledning vid prov-
Ningen av virdbidraget framdeles. Vardbidraget skulle dirmed pi ett
Tttvisare sitt tillgodose familjens sirskilda behov. Kommittén ansag att
Virdbidragets syfte hirigenom tillgodosigs pa ett bittre sitt.
Sammanfattningsvis kan anforas att virdbidraget inte formellt och
ovillkorligt bygger pa principen om kompensation for inkomstbortfall.
rigan ir om denna princip indi pa visst sitt och i vissa fall tillatits
Paverka ritten till vardbidrag. Nagon nirmare vigledning in den ovan
anforda ger inte forarbetena. Utrymmet for forsikringsadministrationens
fria skon 4r i detta hinseende stort.
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3.4 »Sirskild tillsyn och vard»

3.4.1 Problemstillning

Alla barn behéver vird och tillsyn. Handikappade barn behéver sirskild
vard och tillsyn. Det som gor virden och tillsynen i det senare fallet
»sirskild» dr just kausalsambandet med handikappet. Har man konstaterat
handikappet, torde det i de allra flesta fall inte innebdra nigra storre
svarigheter att konstatera, att handikappet medfér vird- och tillsynsbehov
som inte foreligger i en vard- och tillsynssituation avseende ett friskt barn.
Vidare fir behovet inte vara tillfilligt utan det maste kvarsti under en viss
tid, nirmare bestimt i minst sex manader. Men iven i de fall det stir helt
klart att vard- och tillsynsbehovet kvarstir under denna tidsperiod, be-
héver rittsfoljden inte bli, att virdbidrag utgar. Detta miste innebira att
nigot ytterligare/annat krivs for ritt till ersittning.

Med ledning av férarbetena och lagtext torde man kunna géra gillande
foljande om innehillet i begreppet »sirskild» tillsyn och vird: Alla barn
har behov av vird och tillsyn. Detta behov skiftar efter alder och liggning.
Handikappade barns behov ir som regel stérre in normala barns behov
hirvidlag. Vidare kan den vird och tillsyn som dessa barn kriver skilja sig
frin den vird och tillsyn som normala barn kriver. Varden och tillsynen
miste vara »sirskild». I det foljande skall férst rent allmint innehaillet i
begreppet vird och tillsyn faststillas sisom det gestaltat sig i diskussioner-
na om virdnad i betydelsen forildraansvar, direfter innehillet i lagens
uttryck »sirskild vird och tillsyn».

3.4.2 Vard och tillsyn inom ramen Jfor forildraansvaret

Under senare ir har frigan om virdnadens/férildraansvarets innehill och
varaktighet diskuterats flitigt. Man har talat om barnets ritt till fysisk och
psykisk omsorg, trygghet, forstielse for dess sirskilda behov och forut-
sittningar samt fostran och utbildning.

Det ir den som har férildraansvaret som skall se till att dessa behov
tillgodoses. Forilder har vidare ansvaret for att barnet far behévlig tillsyn.
Utredningen for barnens ritt (SOU 1979:63; se dven SOU 1987:7 och
1987:11) framholl att det ar viktigt att dessa krav pa forildrarna forenas
med en principiell ritt och skyldighet for forildrarna att bestimma over
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barnet i personliga angeligenheter. I annat fall kan forildrarnas méjlig-
heter att uppfylla sitt forildraansvar avsevirt forsimras. Forildrarnas ritt
att bestimma 6ver sina barn bér dock inte gilla oinskrinkt. Barnet bor
mycket tidigt ges mojlighet att fi paverka sin situation i egna angeligen-
heter for att pa sé sitt vinja sig vid att fatta beslut och sta for dess féljder.
Forildrarna skall silunda samrida med barnet i angeldgenheter som rér
barnets person sa snart detta ir mojligt med hinsyn till barnets dlder och
Utvecklingsgrad. Efter hand som barnet blir ildre, bor det fa ritt att i allt
Storre utstrickning sjilvt bestimma i personliga angeligenheter. Om kon-
flike § fraga om bestimmanderitten uppstir mellan forildrar och barn, fir
forildrarna dock inte frinsiga sig ansvaret att bestimma i saken. For-
dldrarnas beslut skall dirvid grunda sig pi vad som ir forenligt med
barnets bista.

I den fysiska omsorgen ligger att barnet fir niring och att det fir
tillgang till bostad och uppehille. I den fysiska omsorgen ligger dven att

arnet fir mojlighet att utbilda sig efter sina 6nskemil, behov och férut-
Sdttningar. 1 detta begrepp ligger ocksa att inte storre krav fir stillas pi
barnet iin det fysiskt klarar av. Med psykisk omsorg avses bl a att barnet far
Omtanke, trygghet och forstaelse, liksom att grinser sitts for barnets
beteende. Den psykiska omsorgen innefattar dven att barnet far fostran.
Det ir i forsta hand foraldrarnas uppgift att tillgodose barnets behov av
fysisk och psykisk omsorg och méjlighet att utbilda sig efter sina onske-
mil, behov och forutsittningar.

I fraga om den fysiska omsorgen har utvecklingen gatt i den riktningen
att samhillet i allt storre utstrickning kommit att limna stéd 4t barn och
barnfamiljer. Syftet dr att underlitta for forildrarna att skapa forut-
Sdttningar for att barnen skall fa en god uppvixt och att éver huvud taget
8¢ ekonomisk trygghet at familjerna. De olika sociala formaner som riktar
$1g till barn och barnfamiljer ror delvis formaner som utgir generellt. Hit
hor forildrapenning, allminna barnbidrag, fri sjukvird och tandvird samt
fri skolutbildning med fria lirobocker och skolmiltider. I nagot hogre
ilder underlittas de ungas utbildning genom studiehjilp och studiemedel.
Andra stodformer tar mera sikte pa att utjamna villkoren mellan olika

arnfamiljer. Hit hér bostadsbidragen och de ekonomiska insatserna for
att fa till stand barntillsyn till rimlig kostnad for den enskilde. Av central

etydelse ir bestimmelserna om bidragsforskott. Bidragsforskottet garan-
terar en minimistandard for barn som ir berittigade till underhallsbidrag,
dvs. barn som inte varaktigt bor tillsammans med bada sina férildrar.

Foraldrarnas ekonomiska ansvar for sina barns forsérjning har setts 6ver
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och resulterat i en lagstiftning om underhill, vilken giller frin den 1 juli
1979 (SFS 1978:835). Bestimmelserna i virdnadskapitlet om férildrar-
nas ansvar for barnets uppehille har dirfor utmonstrats.

I samband med underhillsreformen har forildrarnas ekonomiska an-
svar for barnets grundliggande utbildning slagits fast. Nir det giller val av
sidan utbildning har barnets 6nskemal, behov och forutsittningar skjutits
i forgrunden. Valet av utbildning bér goéras med utgingspunkt i barnets
hela personlighet och silunda inte bara i dess intellektuella kapacitet. Stor
hinsyn skall tas till barnets egna 6nskemal.

Det har under senare ar blivit alltmer uppmirksammat att barnet ir i
behov av psykisk omsorg for en vilbalanserad utveckling och social an-
passning. 1979 irs utredning ansig det visentligt att denna sida av om-
sorgen kom till klarare uttryck i lagtexten 4n vad som tidigare var fallet.
Virdnadshavarens (den forildraansvariges) plikt att sorja f6r barnets per-
son och ge barnet sorgfillig uppfostran foreslogs ersittas som ovan fram-
kommit med uttryck som pi ett mera positivt sitt férde tankarna till
barnets behov av psykisk omsorg. En sidan formulering blev dock inte
lagtextens. .

Enligt tidigare och nuvarande ordning ir virdnadshavaren (den fér-
ildraansvarige) skyldig att utéva den uppsikt 6ver barnet som ir er-
forderlig med hinsyn till barnets alder och 6vriga omstindigheter.

Uppsiktsplikten ir i forsta hand tillkommen for att skydda barnet fran
att skada sig sjilvt. Virdnadshavarens plikt att utéva uppsikt 6ver barnet r
dock dven i vissa hinseenden straffsanktionerad och har viss betydelse for

barnets skadestandsskyldighet.

3.4.3 Precisering av vdrd- och tillsynsbegreppen

Begreppen vird och tillsyn skall preciseras f6r att bli mer anvindbara i nu
ifrigavarande sammanhang. Jag avser i det foljande att arbeta med féljan-
de undergrupper inom begreppet vird: medicinskt indicerad vird, socialt
indicerad vird och emotionellt indicerad vard. Den forstnimnda typen av
vird dr avhingig av barnets medicinska handikapp, sisom resor till och
vistelse pi sjukhus, medicinering, sjukgymnastik, taltrining osv. Socialt
indicerad vard ror barnets formiéga till social anpassning i samhiillet, dir
forildrarna minga ginger behéver aktivera och stimulera barnen i deras
kontakter med andra minniskor eller, som ofta torde vara fallet, sjilva
tillgodose barnens behov hirvidlag, eftersom dessa minga ginger p.g.a.
sitt handikapp saknar kamrater och dylikt. Emotionellt indicerad vard
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utgérs mer av omvirdnad i inskrinkt bemirkelse. Det emotionella kravet
Pd omvirdnad torde generellt sett vara storre for forildrar med ett handi-
kappat barn jimfort med ett normalt barn. Ett handikappat barn kriver i
Ménga fall en emotionell omvirdnad som ir direkt avhingig av det aktuel-
la handikappet men som i och for sig bestir av samma komponenter som
den emotionella omvirdnad som alla barn behoéver, nimligen intresse,
Omtanke, kirlek, uppmirksamhet, tilmodighet, trést osv. Forildern fir
forutom sin forildraroll ocksd ofta iklida sig rollen som terapeut och
kurator. En forilder till ett handikappat barn kan inte heller »koppla av»
frin barnet pd samma sitt som om barnet varit normalt. Virdarens bun-
denhet vid barnet beror ofta pi en kombination av direkta virdinsatser och
sdrskild tillsyn. For att uttrycka bundenheten i tid maste dessa insatser
kunna sammanvigas och summeras.

Tillsynen 6ver ett handikappat barn ir, liksom ver ett friskt barn,
Svarare att kvantifiera. Tillsyn utéver det normala kan for vissa handikap-
Pade barn krivas under hela den tid som barnet ir vaket. Andra barn
kriver tillsyn ocksa under den tid de sover eller vilar. I de senare fallen kan
Virdaren sigas vara totalt bunden i sin roll som virdare.

Minga barn kriver noggrann tillsyn i speciella situationer. De kan inte
limnas utan tillsyn utomhus men kanske inomhus i1 hemmet. Tillsynen
kan ocks3 inskrinkas till mera kortvariga situationer, sisom vid mailtider,
under pi- och avklidning eller vid tvittning och tandborstning.

3.4.4 Arten av merarbete

Vid sidan av samhillsinsatser i form av forskolor, grundskolor och sir-
skilda behandlingscentraler utfér minga forildrar till handikappade barn
€0 stor virdinsats i hemmet. Anhérigvirdskommittén gjorde en utforlig
beSkriVning av de insatser som ofta ingir i forilderns/vardarens merarbete
Ds$ 1981:15, 5. 70-74).

_ Alla forildrar maste lira sig nigot om sitt barns handikapp eller
SJukdom for att kunna forsta hur barnet skall trinas eller behandlas.
Forildrarna har ofta mojlighet att fa kontinuerlig vigledning och hand-
ledning av barnklinikernas och habiliteringsorganisationernas personal for
At kunna uppmirksamma barnets utveckling och ta del i behandling och
skétsel. Foraldrarna miste ge information och instruktioner till 6vriga
amiljemedlemmar, kamrater, skolpersonal m.fl. Foér barn med hérsel-
Nedsittning kan ett merarbete vara att lira syskon och andra i om-
8Vningen mojliga vigar till kommunikation t.ex. genom teckensprik.

A\
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Mainga forildrar behover delta i kurser av olika slag, t.ex. teckenspriakskur-
ser.

De flesta barn med handikapp behéver nigon form av behandling
utéver den som utférs av medicinskt utbildad personal. Behandling som
utfors av forildrarna kan vara medicinering, injicering, insmoérjning m.m.
Barnen behover i allmidnhet ocksé trining i sirskilda firdigheter for att
motverka handikappets verkningar eller for att kompensera sitt handikapp.

Barn med rorelsehinder eller motoriska svarigheter behover hjilp med
att trina, aktivera och stimulera olika delar av sin kropp. Minga barn med
handikapp behover trining i att kli sig, tvitta sig, dta och gé pi toaletten.
For utvecklingsstorda barn, barn med hjirnskador m.fl. kan mycket stora
triningsinsatser krivas dven for smé framsteg. For att senare komplikatio-
ner skall undvikas behéver barn med t.ex. diabetes eller utvecklings-
storningar motiveras till fysisk aktivitet och motion samt hjilp och stéd for
att genomféra den. Barn med kommunikationshandikapp och utveck-
lingsstérda barn har, om de skall utvecklas pa bista sitt, alltid stort behov
av stimulerande atgirder frin forildrarnas sida. Det giller for savil yngre
som ildre barn. De miste stindigt trinas att ge och ta emot information,
och att uttrycka sig pa ett nyanserat sitt. Syskon till handikappade barn
kan ocksi behova liras att kommunicera med det handikappade barnet.
En férutsittning f6r gott resultat av trining eller behandling ir att barnet
ir motiverat dirfor. Férildern maste dirfor ofta invinta laimpliga tillfillen
for trining eller behandling, vilket ytterligare 6kar bundenheten vid vérd-
uppgiften.

Barn 1 skolildern behéver ofta sirskild hjilp och trining med skol-
arbetet. Forildrar till barn med hérselnedsittning eller andra kommunika-
tionshandikapp miste ofta fungera som medlare och tolk mellan barnet
och dess omgivning.

Barn med vissa sjukdomar eller handikapp medfér ett 6kat behov av
skotsel av hemmet. Det kan vara nédvindigt att stida oftare och grund-
ligare 1 hemmet, klider behover tvittas och lagas oftare eller leksaker och
hjilpmedel behover virdas i hogre grad in normalt. Vissa handikapp
medfér en snabbare och storre forslitning av hemmet, pa grund av rullstol
eller andra rérelsehjilpmedel. Titare reparationer och underhall kan dir-
for behovas. Andra barn »forstér» 1 hogre utstrickning dn normalt i
hemmet, drar ner gardiner och blomkrukor, kladdar med mat osv.

De flesta handikappade eller sjuka barn behover gora regelbundna
besék hos likare eller annan sjukvirdspersonal f6r kontroll, intensifierad
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trining och behandling. Forilder ir di oftast med under behandlingstiden
och bor di pi sjukhus eller habiliteringshem.

Barn som under del av dagen vistas pi daghem eller i skola behéver
trining och behandling dven under denna tid. For att detta arbete skall
forlopa pa ett smidigt och for barnets utveckling bra sitt maste kontakten
mellan forildrar och daghemspersonal/lirare vara kontinuerlig. Detta tar
mera tid i ansprik dn for ovriga forildrar.

Barn med allergier och barn med diabetes kan ha behov av speciell kost
medan &vriga familjemedlemmar kan #ta normalkost. Det innebir ett
merarbete vid inkép och tillagning av maten. Regelbundna miltider kan
ocksd vara en nodvindighet i storre utstrickning for sjuka barn in for
Ovriga, vilket innebir en storre bundenhet.

Forildrar som virdar barn med handikapp eller sjukdom ir ofta mer
bundna eller lingre bundna till sina barn 4n normalt. De flesta av dessa
barn kan inte klara sig ensamma lika linge som friska barn i motsvarande
ilder. Det ir ocksd minga ginger svirt att ordna tillfillig barnvakt till
handikappade och minga foérildrar tvekar att limna 6ver varden till nigon
annan. Vissa barn, sisom utvecklingsstorda, kan hogt upp i ildrarna
behéva stindig tillsyn, inom eller utanfér hemmet, fér att inte rika ut f6r
eller orsaka olyckor. Barn med psykiska stérningar, utvecklingsstorning
eller andningssvarigheter har ofta sémnstorningar eller orolig somn, vilket
stiller krav pa tillsyn och vird iven nattetid.

3.45 Merarbetets tidsmdssiga omfattning

Insatserna kan som ovan visats vara av minga olika slag och kombi-
nationsmajligheterna ir minga. Inte bara insatsernas art utan iven in-
tensiteten och frekvensen varierar. Stora skillnader kan ses bide mellan
olika handikappgrupper och mellan olika barn inom dessa grupper. Var-
dinsatser av mera konkret slag, insmoérjning, muskeltrining, talévningar
kan i viss utstrickning mitas i tidsperioder och summeras. Genom sum-
mering av sidana insatser kan en ungefirlig genomsnittlig tidsitging per
dag tas fram. Mera oregelbundna insatser kan vara svirare att uttrycka i
tid, men iven dessa kan i vissa fall delas upp per dag eller dygn.

Gemensamt for alla virdbidragsirenden ir att en viss tid miste anslas
till det virdarbete som ir avhingigt av det aktuella handikappet och som
allts krivs utéver det behov av virdinsatser som giller for ett normalt
Utvecklat barn i motsvarande alder. Anhorigvirdskommittén framhéll, att
for bifall till ansokan kan denna tid inte vara alltfor obetydlig.



40 Vardbidragets syfte och konstruktion

»Hur ling tid insatserna ska ta av dygnet kan dock inte faststillas generellt. En
av orsakerna till detta ir att tid for direkta virdinsatser inte utan vidare kan
jimforas med tid for tillsyn. Vidare ska, som indirekt framgir dven av riksfor-
sikringsverkets anvisningar, virdarens totala bundenhet vid virduppgiften
beaktas. Med detta avses t.ex. att insatser for barnet maste utfras varannan
timme. Tidsatgingen vid varje tillfille ir kanske endast nagra minuter, varfor
den sammanlagda tiden fér dessa insatser ir ganska obetydlig. Likafullt kan
virdaren sigas vara i stort sett totalt bunden av att barnet har behov av dessa
insatser. Den totala tidsatgingen for direkta atgirder kan alltsa inte heller vara
avgoérande for hur bedémningen ska goras.» (s. 68)

Anhorigvirdskommittén menade, att man inte kunde utlisa av hittill-
svarande tillimpning, hur ling arbetstid som krivs for helt eller halvt
virdbidrag. Vid prévning av ett drende gors en totalbedomning av mer-
arbetets olika delar och av merkostnaderna.

»Hur stora krav som dirvid stills pa de olika virdinsatsernas omfattning i tid
framgar inte klart av de drenden som avgjorts.»

Anhérigvirdskommittén slog alltsi fast att rittstillimpningen inte varit
till nagon hjilp nir det gillt att faststilla den tidsmissiga omfattningen av
merarbetet. Kommittén sig begreppet sirskild tillsyn och vird som ett
dynamiskt begrepp. Uppfattningen om vilka arbetsuppgifter som bor ut-
foras eller vad som inryms i begreppet sirskild tillsyn och vard férindras i
och med att nya behandlingsmetoder bérjar anvindas och att dven 1 ovrigt
en utveckling sker vad giller omsorger om handikappade och sjuka barn.
Att i lagstiftningen ligga fast vad som skall innefattas i begreppet sirskild
tillsyn och vérd eller vilka arbetsuppgifter som bor utforas var dirfor enligt
anhorigvardskommitténs mening mindre limpligt. Férvinande nog hin-
visade kommittén till rittstillimpningen. Trots att kommittén funnit att
rittstillimpningen inte kunnat precisera innehillet i begreppet sirskild
tillsyn och viard, menade den att denna uppgift miste Sverlatas pa de
rittstillimpande organen (s. 69).

Anhoérigvardskommitténs rekommendationer till rittstillimpningen
avseende omfattningen i tiden har sammanfattats pa foljande sitt:

»Ett virdbidrag med bortseende frin merkostnader ska vara en ersittning till
virdaren for det merarbete som utfors for barnet. Med merarbete avser vi savil
speciella virdinsatser som tillsyn och virdarens totala bundenhet. En be-
démning miste dirfor goras pa grundval av den merarbetsinsats som vardaren
utfér eller bor utfora. Dirvid uppkommer frigan om hur stor merarbetsin-
satsen ska vara for att helt respektive halvt bidrag ska utga.
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Vi har funnit att vida ramar maste faststillas for den tid, som virdarens
sirskilda insats for det handikappade barnet totalt ska omfatta, for att ritt till
virdbidrag ska foreligga. Det ir dock fér barn med relativt stora behov som
virdbidraget iven i fortsittningen ir avsett. Enligt var uppfattning bor helt
virdbidrag avse barn med svarare handikapp eller sjukdom, som av virdaren
kriver stora insatser i form av sirskild tillsyn och vard. Att genom diagnos eller
annan sjukdomsbeskrivning ange vilka barn som omfattas ir inte mojligt. Inom
i stort sett varje handikappgrupp finns barn med savil allvarligare som lindriga-
re handikapp.» (s. 76)

I nagra hinseenden preciserade kommittén sina stillningstaganden. Den
byggde di pa vad som framkommit i tidigare forarbeten. Det gillde sidana
fall dir virdinsatser av mera intensivt slag endast utférs i mindre ut-
strickning men 1 stillet tillsynsinslaget 4r si omfattande, att virdaren i
stort sett hela dygnet har denna uppgift. Bundenheten vid barnet ir
dirmed nira nog total. I sidana fall skulle helt virdbidrag kunna utgé med
hinsyn till att mojligheten till forvirvsarbete var i stort sett obefintlig.
Sidant omfattande tillsynsbehov har alltid mycket sma barn, ven om de
ar friska. Eftersom vardbidrag avser merarbete i forhillande till vad som
normalt giller fér barn i motsvarande alder, skulle dirfor helt bidrag inte
kunna utgi for att kompensera tillsynsbehovet for sma barn. Stérre krav
skulle stillas i dessa fall pa sirskilda insatser i form av t.ex. trining eller
stimulerande itgirder. Dessa tankegingar hade éven tidigare utredningar
gjort sig till tolk for.

De redovisade tankegingarna iterspeglas i RFV:s Allminna rad
1993:2 Vardbidrag enligt lagen om allmin forsikring (AFL) (se sirskilt
5. 7-11).

3.5 Merkostnader

Som framkommit ovan angavs i forarbetena (prop. 1973:47), att vardbi-
drag frimst skulle ses som en viss ersittning for det merarbete som virden
av ett handikappat barn utgjorde i férhillande till ett friskt barn. Den 1
juli 1975 dndrades villkoren for ritt till virdbidrag (prop. 1974:129).
RFV:s utredning (DsS 1974:1) lag till grund for lagindringen. Dirvid
togs i lagtexten in bestimmelser som medgav att dven andra merkostnader
n sidana som kunde hinféras till tillsyns- och virdbehovet skulle be-
aktas, t.ex. speciell kost, anpassning av bostaden och onormalt stort
klidslitage. Storleken av bidraget skulle vara beroende av dels omfatt-
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ningen av den vird som gavs utom skolan av férildrarna, dels storleken av
merkostnaderna. Lagtexten fick foljande lydelse: »Vid bedomningen av
ritt till virdbidrag skall jimvil beaktas sidana merutgifter som upp-
kommer pi grund av barnets sjukdom eller handikapp.» — Fr.o.m. ar 1983
giller att en del av det i 6vrigt oférindrade vardbidraget skall utgora en
skattefri merkostnadsersittning for de sirskilda kostnader som handikap-
pet medfér for familjen. Ordet »merutgifter» indrades till »merkostnader»
utan att nigon indring av innehallet efterstrivades. Anhorigvirdskommit-
téns delbetinkande (DsS 1981:15) lag till grund fér lagindringen. Kom-
mittén fann det svart att berikna kostnaderna si att ett schablonsystem
skulle kunna tillimpas for kostnadsdelen i virdbidrag. Aven handikapper-
sittningsutredningen inom RFV (DsS 1981:16) stétte pa svarigheter 1
sitt s6kande efter schabloner fér olika handikappgruppers kostnadsslag for
att pa detta sitt underlitta bedémningen i drenden rérande handikapper-
sittning till vuxna. Anhoérigvirdskommittén fann det frin rittvisesyn-
punkt vara en férdel om varje enskild familjs merkostnader kunde provas
individuellt. Vad som skulle godtas som merkostnader skulle tillimp-
ningen utvisa (s. 79 f). Kommittén oévervigde visserligen en delning av
virdbidraget i en merarbetsdel och en kostnadsdel, eftersom det visat sig
medfora problem att i en bidragsform tillgodose behovet av tva skilda
typer av ersittningar, dels vid bedémningen av ritten till ersittning, dels
fran beskattningssynpunkt. Kommittén fann dock att svarigheterna var for
stora att faststilla generella regler for tillimpningen av virdbidraget.
Individuella provningar och bedémningar borde enligt kommitténs me-
ning goras. Virdbidraget skulle hirigenom »pi ett rittvisare sitt tillgodose
familjens sirskilda behov» och vardbidragets syfte hirigenom tillgodoses
pa ett bittre sitt (s. 86).

Man stannade alltsa for att dven i fortsittningen en viss angiven del av
virdbidraget kunde utgi som ersittning for merkostnader. Denna ersitt-
ning bestims till (15 % foére 1 januari 1984) 18 % av basbeloppet om
merkostnaderna uppgar till 18 men inte till 36 % av basbeloppet, till 36 %
av basbeloppet om merkostnaderna uppgar till 36 men inte till 53 % av
basbeloppet, till 53% av basbeloppet om merkostnaderna uppgir till 53
men inte 69 % av basbeloppet, till 69 % av basbeloppet om merkostnader-
na uppgir till 69 % eller diréver. Merkostnadsdelen ir en skattefri ersitt-
ning, si att dven om virdbidraget ocksa efter lagindringen 1983 ir ett
sammanhillet bidrag fér bide merarbete och merkostnader, finns alltsa
mojlighet till individuellt anpassad skattefri kostnadsersittning. Dirige-
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nom kommer nettobehillningen av bidraget att bli storre for dem som far
en skattefri ersittning iven om totalbeloppet ir oférindrat.

Sammanvigningen mellan arbetsdel och kostnadsdel gor ocksa att om
de faktiska merkostnaderna uppgir till nigon av ovannimnda procentsat-
ser, detta kan medfora att halvt eller helt virdbidrag utgir, dven om
arbetsdelen ensam inte ansetts si omfattande att ritt till ersittning for den
skull varit for handen.

I RFV:s analys (RFV anser 1989:3) konstaterade verket att merkost-
nader omedelbart foranledda av handikappet godtogs fullt ut. Nir det
gillde annan utrustning och utgifter for kapitalvaror accepterades sidana
endast delvis, eftersom de ofta kom den 6vriga familjen till godo och i
vissa fall innebar en virdestegring av familjens hus (exv. simbassing).
Under bérjan av 90-talet har bara ett fall dir merkostnadsersittning varit
huvudfragan avgjorts av FOD.

FOD 911203 mal nr 478/90:13 gillde merkostnadsersittning. Modern yrkade i
FR pi att man vid bedémningen av merkostnadsdelen av virdbidraget for dottern
S., (modern var beviljad halvt virdbidrag fr.o.m. april 1987-mars 1989, hela
virdbidraget ansigs skattepliktigt), skulle medrikna dven kostnaden fér daghem-
splats med 750 kr per minad for T., en ildre bror till S. Modern hade i sin
ansékan i juli 1987 uppgett att S. vid forlossningen den 21 oktober 1986 fitt en
nervskada i héger arm, en s.k. plexusbrachialisskada. S. kunde 6verhuvudtaget
inte rora sin hogra arm. Det var nédvindigt att flickan fick sjukgymnastik hemma
och dessutom besokte hon likare och sjukgymnast tvi—tre ginger per vecka. For
att modern skulle kunna trina S. i hemmet och ta hand om henne pi bista sitt
hade T. fatt behalla sin daghemsplats. Platsen skulle han normalt ha forlorat vid
sin systers fodelse. S. krivde mycket passning s att hon inte skadade sig t.ex. vid
lek. Kassan hade inte vid berikning av den skattefria merkostnadsdelen beaktat
kostnader for T:s daghemsplats. FR ansig kostnaden for T:s dagliga vistelse pa
daghem inte uppkommit pi grund av att S. var handikappad. Moderns yrkande
avslogs. Modern fullfsljde sin talan och gjorde gillande att T. inte varit pa daghem
innan S, foddes. Kommunen hade normalt sett inte kunnat erbjuda daghemsplats
for T. forrin han var i 4-arsaldern. Nu fick han fortur till en s.k. stimulansplats pa
grund av sin systers handikapp. RFV bestred bifall med hinvisning till att verket
instimde med underinstansernas bedsmning att T:s daghemsvistelse inte var
foranledd av att S. var handikappad. FOD indrade inte FR:s dom.

Nir det giller mal som huvudsakligen rér merkostnadsersittning, kan
man av ovan redovisade fall se att den praxis som FOD slagit fast och som
dven omnimndes i RFV:s analys, giller. Domstolen konstaterade ovan att
kostnaden for broderns daghemsvistelse inte hade uppkommit som en
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foljd av flickan S. handikapp. Detta ligger i linje med vad verket kon-
staterade 1 sin analys, nimligen att endast merkostnader som ir omedel- -
bart féranledda av handikappet godtas fullt ut. ‘

RFV:s rekommendationer rorande hanteringen av merkostnaderna i
vardbidragsmal finns anforda i Allminna rid 1993:2 Virdbidrag enligt
lagen om allmin forsikring (AFL), s. 12 ff. t

3.6 Utvirdering av forarbetena

Det ir ingen Litt uppgift att géra en sammanfattande beskrivning av de
indamil som lagstiftaren ansett att vardbidraget skall tjina. Som fram-
kommit ovan dr dessa dndamil flera till antalet och framstir i vissa
hinseenden som motstridiga. En grundtanke bakom tillskapandet av vird-
bidrag som en ersittning for vird av handikappade barn ir sambhillets
positiva virdering av de férildrar som hjilper samhillet med denna vird
och dirmed till en del avlastar samhillet i dess omfattande och be-
tungande insatser inom handikappvirden. Samtidigt framstar det som mer
eller mindre underforstatt att den vard som férildrar ger sina barn ir, i de
fall da detta later sig gora, betydligt former 4n den vird som sambhillet kan
erbjuda. Det torde ocksa forhilla sig si, att samhillet helt enkelt utgar
fran att virden av de barn som inte oundgingligen maste vardas pi
institution, verkligen virdas av en forilder/frildrarna. Det torde vara en
samstimmig mening att virt samhille skall fungera pi detta sitt. Aven om
detta aldrig uttryckligen har uttalats sisom ett syfte med virdbidrag, har
dock det handikappade barnets bista tillagts viss betydelse. Barnets bista
har dock aldrig framf6rts som en sjilvstindig dndamalsbestimning vid ett
konkret avgorande av ritt till vardbidrag.

Att en forilder med sitt vardarbete avlastar samhillet i dess ansvar for
handikappade medborgare samtidigt som det handikappade barnet tillfor-
sikras en god vard har lett till uppfattningen, att virdbidraget skall tjina
som en ersittning for virdarbetet. Denna ersittning bygger inte pa kom-
pensation for ett inkomstbortfall, eftersom idven en virdare som inte avstir
fran forvirvsarbete p.g.a. vardarbetets omfattning har ritt till virdbidrag.
Detta giller bide den som aldrig har haft nagot forvirvsarbete, den som
har haft och fortfar att ha ett deltidsarbete oberoende av virdarbetet och
den som har haft och fortfar att ha ett heltidsarbete. Det sistnimnda
pastiendet framstir dock som diskutabelt, beroende pa den foga klargo-
rande instillning som lagstiftaren i forarbetena intagit till denna fraga,



Utvardering av forarbetena 45

vilket framkommit ovan. Samtidigt som man sagt, att kompensations-
Principen for inkomstbortfall inte kan ligga till grund fér avgérandet av
om rekvisitet sirskild tillsyn och vird ir uppfyllt, har man inte heller tagit
avstind fran principen i alla ligen. Av forarbetena kan man alltsé utlisa att
vardbidrag skall ses som en merarbetesersittning, dir merarbetets om-
fattning och karaktir anses paverka ritten till och omfattningen av virdbi-
draget. Samtidigt ir man inte frimmande for att anse att virdbidraget
ocksa skall vara en kompensation for en utebliven eller minskad inkomst.
Att de bada indamilen med virdbidrag ibland kan komma pa kollisions-
kurs med varandra framstir som ovedersigligt. Vilket indamal skall viga
tyngst? Ar inkomstforlust ett rittsfaktum eller ett bevisfaktum avseende
vardarbetets omfattning? Forarbetena hjilper ej till att utreda begreppen.

Vidare talar lagstiftaren om vardbidrag som ett samhillsstdd i be-
mirkelsen av ekonomiskt stéd vid uppkomna behov, men nimner ej
Nirmare nigot om och nir en sidan indamalsbeskrivning kan tjina som en
sjilvstindig bestimning vid avgorande av om ritt till vardbidrag ir for
handen i det konkreta fallet.

Vardbidrag som en ersittning for virdarens samhillsinsatser har som
Ovan nimnts inte uttryckligen anférts som en indamilsbestimning av
virdbidraget men utgjorde ovedersigligen en av hérnstenarna vid till-
skapandet av denna ersittningsform. I vad man detta syfte skall tillmitas
sirskild betydelse vid konkreta avgoranden kan inte utlisas i forarbetena.
En hinvisning till andra samhillsinsatser sisom vard pa sjukhus eller
annan vardinrittning, forskolor och daghem, omsorgsvirden eller insatser
1 form av andra, kommunala eller landstingskommunala, ersittningar
sisom hemsjukvirdsbidrag kan avspegla, att virdbidrag uppfattats som en
ersittning for gjorda sambhillsinsatser. Om dessa har kommit till an-
vindning, kan ett avslag pa en ansékan om virdbidrag ha uppfattats som
att virdarens samhillsinsatser har gottgjorts pa annat sitt.

Syftet med att ersitta merkostnaderna framstir som foérhallandevis
okomplicerat i jimforelse med syftet med ersittning av merarbetet. Mer-
kostnaderna skall visserligen inte ersittas med sitt faktiska belopp, men de
faktiska kostnaderna maste faststillas, eftersom dessa ligger till grund for
om virdaren skall fi ersittning med vissa procentsatser av basbeloppet.
Hur berikningen av merkostnaderna de facto skall ga till kan man givetvis
ha delade meningar om, nigot som ofta ir fallet for df och forsikringsad-
ministrationen. Centralt for rittstillimpningen torde diremot vara den
sammanvigning av merarbete och merkostnader som skall ske for att man
skall kunna avgéra om ritt till virdbidrag ar for handen. I forarbetena
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anges endast att denna sammanvigning skall géras, inte nigot nirmare om
hur den skall genomféras.

Det stir alltsa helt klart att sdsom begreppet »sirskild tillsyn och vird»
har beskrivits i forarbetena ir det ett bide mangtydigt och vagt begrepp.
Mangtydighet innebir att begreppet har fler 4n en betydelse (lexikalisk
mangtydighet). Har ordet mer 4n en rimlig tolkning iven i en viss
kontext, talar man om kontextuell méingtydighet. Det ir den typen av
mangtydighet som blir aktuell 1 detta sammanhang. Vaghet hos ett be-
grepp avser inte antal betydelser respektive rimliga tolkningar utan be-
greppets skirpa. Man kan kanske ange vad som med sikerhet ticks av
ordet och vad som med sikerhet inte gor det, men det finns dven fall som
kanske ticks och kanske inte ticks. Aven i kontextuella sammanhang dir
begreppet »sirskild tillsyn och vird» anvinds har det en oskarp rimlig
tolkning.

Att begreppet har en teoretisk innebord ir sjilvklart. Orden tillsyn och
vird ir faktabeskrivande ord, dven om den teoretiska inneborden ir vag
och mangtydig. Frigan ir om begreppet ocksd har en viss praktisk inne-
bérd, dvs. uttrycker vissa kinslor eller snarare ger vid handen att vissa
kinslor dr berittigade? Ordet sirskild uttrycker att tillsynen och virden
skall vara kvalificerad pa visst sitt. Ar denna kvalifikation av praktisk
natur? En rittsnorm som innehiller ett mingtydigt och vagt begrepp eller
ett virdedppet dito kriver att tillimparen av densamma kompletterar den
med virderingar. Vidare méste domstolen for att avgéra om vissa fakta ir
bevisade lita till vissa etablerade virderingsnormer liksom till egna etiska
virdeomdémen (Peczenik, Ritten och fornuftet, s. 41). Detta giller dven
fragor om rittsfoljdens precisering. For att avgora om legalitetsprincipen
ir iakttagen vid virdbidragsavgoranden maiste alltsid inte endast under-
sokas, vilka teoretiska stillningstaganden som gjorts, utan dven vilka
virderingar som ir involverade i avgérandena.



4, Rittstillimpningen

4.1 Inledning

I de foregaende avsnitten har den syn pa vardbidragets indamal sidant
detta kommit till uttryck i lagens forarbeten angivits. Det mangtydiga och
vaga innehallet i rekvisitet sirskild tillsyn och vard har ocksi beskrivits. I
forarbetena har man inte lyckats att ange dess innehall pi ett mer precist
och konkret sitt. I forsta hand far dirfor en analys av rittstillimpningen
tjina som tolkningsunderlag for villkoren 1 lagtexten. Aven uttalanden
frin RFV kommer att anvindas i forsoken att faststilla det rittsliga
innehillet i begreppen vird och tillsyn.

Som underlag vid bedémningen av innehillet i begreppet »sirskild
tillsyn och vard» skall samtliga virdbidragsfall under tiden 780101-
860630 undersokas. Dessa utgor basen for undersokningen.

Rittstillimpningen under perioden 1986-1988 kommer att beroras
utifrin den rittsligesanalys RFV anser 1989:3 Virdbidrag. Domar 1986—
1988, som RFV presenterade i sin serie RFV anser. Direfter vidtar av
FOD refererade domar meddelade under 1991-1994. Syftet med att
iterge domar avgjorda av FOD under angivna period ir att soka analysera
Nuvarande rittslige pa hela virdbidragsomradet och dirmed underséka
huruvida det skett forandringar av praxis.

En systematisering av vardbidragsfallen i kronologisk ordning efter
diagnos ger genast vid handen, att barnets ilder, sjukdomsbild eller handi-
kappets svarighetsgrad, inre och yttre miljs, familjesituation sisom om-
fattningen och arten av forilders/forildrarnas forvirvsarbeten, antal sys-
kon, kommunikationsméjligheter m.m. tillmits sa stor betydelse, att klas-
sificering efter en enskild variabel sisom diagnos utvisar stor variation i
besluten. Avslag, indragning eller beviljat virdbidrag av olika omfattning
forekommer inom varje diagnosgrupp. Resultatet torde bli detsamma,
dven om man anvinder en annan variabel som systematiseringsgrund.

Det ir alltsi mycket svirt att gora en generell bedémning av alla
drenden, dven for drenden av likartat slag. Detta innebir svirigheter att
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avgora huruvida principerna om legalitet och likhet har iakttagits i en
omfattning som kan betraktas som skilig.

Jag ser det dock som min uppgift att med utgingspunkt frin de vaga
och bitvis mangtydiga uppgifter om innehallet i det sirskilda tillsyns- och
virdbehovskrav som finns i forarbetena indi forsoka mig pa en jimforelse
mellan de teoretiska och praktiska 6verviganden som gjorts av lagstiftaren
och dém som gors av rittstillimparen. Sammanfaller rittstillimparens
toretiska och/eller praktiska 6verviganden med dem som lagstiftaren
gjort? Vilka dndamalsavvigningar har tillmitts storst vikt i rattstillimp-
ningen? Vilka faktiska omstindigheter har féretridesvis fatt ligga till
grund for férsikringsadministrationens uppfattning rorande merarbetets
innehall och omfattning?

Trots de reservationer som i det foregiende gjorts disponeras den
foljande framstillningen sa, att ovanstiende fragor besvaras i forhillande
till olika grupper av rittsavgoranden, dir systematiken ir baserad pa den
medicinska diagnosen. Aven om en analys av legalitetsprincipen ir oav-
hingig av denna systematik, torde den dock vara den limpligaste for att
avgora om man 1 rittstillimpningen iakttagit likhetsprincipen.

4.2 Diabetes

4.2.1 Rattstillimpningen under 80-talet

4.2.1.1 ALLMANT OM MERARBETET OCH MERKOSTNADERNA

Diabetes (sockersjuka) dr en kronisk sjukdom orsakad av brist pi insulin,
ett hormon som produceras av bukspottkorteln. Nedsittningen av insulin-
produktionen leder till for hég koncentration av socker i blodet och till
andra storningar av dmnesomsittningen. Sjukdomen behandlas i forsta
hand genom en strikt dietregim samt genom olika former av medicinska
itgirder, frimst insulintillforsel och kontinuerliga likarkontroller. Be-
handlingen ir av storsta vikt for att forebygga eller uppskjuta de kom-
plikationer som pa sikt ofta upptrider, t.ex. kirlsjukdomar, synskador,
njurskador och tandlossningar.

Antalet diabetiker i Sverige uppskattas till ca 200 000. Fér omkring
5-10 % av diabetikerna har sjukdomen debuterat i barn- och ungdoms-
dren (infantil respektive juvenil diabetes). Vuxen- och ildersdiabetes ir
siledes visentligt vanligare.

Rittstillimpningen rorande ritten till virdbidrag vid diabetes har i
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material utarbetat av RFV presenterats och angivits som férhillandevis
enhetlig och littverskadlig (Virdbidrag for barn med diabetes. Rittslige-
sanalys. RFV anser 1986:6; se dven Virdbidrag till barn och ungdomar
med diabetes. Ett forsok att beskriva praxis. Ombudsenheten vid riksfor-
sdkringsverket PM 1983-12-08. Forsikringsmedicin 1984 /1984-02-
08-10/). Jag delar delvis denna uppfattning och avser att anvinda diabe-
tesfallen som utgingspunkt vid jimforelser med andra diagnosgrupper.
Vid en undersskning av legalitets- och likhetsprinciperna ir som fram-
kommit ovan av vikt att jimforelser gors inte enbart mellan rittsfall
rorande samma diagnos utan dven mellan rittstillimpningen rorande olika
diagnosgrupper. I forsta hand skall den vardbidragssskandes merarbete
undersokas. De eventuella merkostnader som kan vara en f6ljd av sjuk-
domen behandlas endast i mindre man.

Nir det giller undersdkningar av merarbetet ir det en rad olika faktorer
som dr hinférliga till det handikappade barnet, sisom tidpunkten for
sjukdomsdebut, sjukdomsbilden i det individuella fallet, barnets psykiska
liggning och eventuella andra sjukdomar eller handikapp hos barnet.
Aven omstindigheter som ir hinforliga till forildern/forildrarna kan
Paverka beddmningen av ritten till bidrag, frimst omfattningen av for-
Virvsarbete. Denna omstindighet siger egentligen inget om innehillet i
merarbetet men anses kunna ge en viss uppfattning om omfinget av
detsamma.

Vid bedémningen av ritten till virdbidrag skall det diabetessjuka bar-
nets behov av sirskild tillsyn och vird jimforas med det behov ett jimn-
arigt friskt barn har. Vilket merarbete har forildern i detta fall? Ett
diabetessjukt barns forilder kan behéva ge insulininjektioner en till flera
ginger dagligen, gora urinkontroller och blodsockertester, se till att bar-
net dter ritt mat pi regelbundna tider, aktivera och stimulera barnet att
motionera m.m. Under den forsta tiden efter det att barnet insjuknat
miste forildern skaffa sig kunskap om barnets sjukdom och dess be-
handling. Risken for senare komplikationer i form av t.ex. kirlférindring-
ar ir stor, om barnets diabetes inte skots noggrant. Aven efter den forsta —
ofta dramatiska — tiden maste forildern folja barnet till likare och sjukhus
for kontroll och behandling. For vissa barn ir blodsockerhalten instabil.
Detta leder till svirigheter att bestimma insulindosen. Barnen fir in-
sulinkinningar och drabbas ibland av kramper och medvetsloshet. For-
dldern maste Gvervaka och vara beredd att ingripa om nigot hinder. Nir
det giller barn i puberteten, som kanske vigrar att acceptera sin sjukdom
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och att de inte 4r som alla andra, kan den 6vervakande och stédjande
uppgiften bli betydande.

Vilka merkostnader har en forilder till ett diabetessjukt barn? Vardbi-
draget utgar som framkommit ovan som ett sammanhillet bidrag grundat
pa bade merarbete och merkostnader. Genom att en sammanvigning av
kostnader och merarbete skall goras, kan dven liga kostnader beaktas vid
bedomningen av ritten till vardbidrag. Ett diabetessjukt barns forilder
kan ha kostnader for t.ex. besok hos likare och pa sjukhus, resor for vird
och behandling och dietmat.

Konsumentverket har i en rapport 1981 »Kostnadsjimférelser mellan
en friskkost och fem specialkoster» belyst skillnaden i livsmedelskostnader
for friskkost och olika specialkoster, bl.a. diabeteskost. Konsumentverket
aktualiserar arligen kostnaderna med hjilp av konsumentprisindex.

4.2.1.2 SCHABLONBEDOMNINGAR UNDER TIDEN 1978-1986

Nir det giller ritt till vardbidrag for forildrar med diabetessjuka barn har i
rittstillimpningen vissa schablonbedémningar kommit till anvindning.
For vird av barn vars diabetes debuterar nigon ging under tiden fr.o.m.
spidbarnsildern och fram t.o.m. forsta skolaret torde férildern i regel vara
berittigad till halvt virdbidrag (FOD 790503 dnr 1430/78, 800930 mal
nr 10/80:5, 810414 mal nr 1004/79:9, 820714 mal nr 1818/81:4 och
830511 mal nr 1938/82:3). I fall dir sjukdomen ir av svirbehandlad
natur eller dir andra handikapp medfér ett stérre vird- och tillsynsbehov
kan férildern under kortare eller lingre tid vara berittigad till helt vardbi-
drag (FOD 790503 dnr 1027/78 och 850924 mal nr 1388/83:8; se dven
FOD 840411 mail nr 858/83:3 och 851210 mal nr 1408/84:6, som
innebar avslag pi begiran om helt virdbidrag men fortsatt halvt vardbi-
drag).

I FOD:s dom 790308 dnr 1094/77 itergav FOD ett yttrande fran
RFV:s davarande besvirsavdelning den 6 juni 1978, vari verket redogjorde
for den praxis som verket da tillimpade. Verket gjorde i yttrandet skillnad
pa diabetessjuka barn fore skolaldern och diabetessjuka barn i skolildern.
Ett diabetessjukt barn fore skolildern var, enligt verkets dsikt, regel-
missigt 1 behov av sirskild tillsyn och vird i sidan omfattning att det
forelag rite till halvt vardbidrag.

Nir det giller vard av barn som gatt ut forsta skoliret, alltsd i princip
fr.o.m. 8-irsaldern och vars diabetes debuterat innan skolildern, giller, att
i fall dir inga sirskilda problem tillstoter utéver den dagliga skétseln av
sjukdomen och barnet sjilvt i stérre eller mindre omfattning kan delta i
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skotseln av sjukdomen, forutsittningarna for ritt till virdbidrag inte ir
uppfyllda. Detta anses vara normalfallet.

Df fick avslag pa forstagangsyrkande om vardbidrag i FOD 800618 mal nr
581/79:3, 800701 mal nr 1008/79:5, 810401 mal nr 1015/79:3, 830216 mal nr
1505/82:2, 840619 mal nr 2539/82:9, 841009 mal nr 2526/83:12, 841218 mal
nr 141184:9 och 860625 mal nr 1279/85:9.

Df fick avslag pi begiran om fortsatt virdbidrag i FOD 821124 mil nr
1546/82:2, 821129 mal nr 2910/82:10, 821208 mail nr 1965/81:3, 821214 mal
nr 1543/82:8, 830118 mail nr 200/82:8, 830118 mil nr 921/82:7, 830322 mal
nr 490/82:11, 830323 mal nr 2944/82:1, 830614 mal nr 2228/82:10, 830906
mal nr 969/82:6, 831130 mal nr 567/83:3, 840124 mal nr 140/83:13, 840131
mal nr 565/83:11, 840207 mal nr 151/83:7, 840619 mal nr 2539/82:9, 840828
mal nr 1467/83:10, 841120 mil nr 348/84:6, 850131 mal nr 2687/83:8,
850205 mal nr 2746/83:7, 850326 mal nr 139/84:7, 850604 mal nr 1410/84:7,
851119 mal nr 848/85:6, 851127 mal nr 1048/84:5, 860226 mal nr 285/85:2,
860416 mail nr 2294/84:8, 860610 mal nr 448/85:9, 861104 mal nr 1209/85:6.

Gemensamt for de ovan anforda avgorandena rérande avslag pa begiran
om fortsatt virdbidrag kan sigas vara, att, trots att virdnadshavaren anfort
att samma eller i det nirmaste samma merarbete fortfarande féreligger
som frelegat & tid da virdbidrag utgatt, som regel samtliga instanser har
ansett, att ett sidant sirskilt tillsyns- och virdbehov som berittigar till
virdbidrag inte lingre foreligger. Man har menat, att den anpassningstid
som krivts for att fi sjukdomen under kontroll och for att klara av de
Initialproblem som ir specifika och alltid terkommande vid diabetesdebut
har 15pt ut. Aven om bidragssokanden uppger, att barnet fortfarande inte
kan injicera insulin sjilvt och i flera hiinseenden ir beroende av forilderns
vard och tillsyn, t.ex. nir det giller mat och urinkontroller, anses ritt till
fortsatt virdbidrag ej foreligga. Det innebir att det i s fall krivs andra
omstindigheter, som medfér annat och »mer» merarbete for att ritt till
virdbidrag skall foreligga.

Efter skolilderns intride skall barnet normalt sjilvt i huvudsak klara av
skotseln av sin sjukdom. Enligt den ovan angivna FOD-domen 790308
dnr 1094/77 borde vardbidrag beviljas endast om det forelag sirskilda
forhillanden. Som exempel anforde verket i sitt yttrande barn som fick
diabetes i skolildern och som behovde en anpassningstid. Detta yttrande
kan jimfsras med RFV:s och FOD:s mening i domen 790904 dnr
1046/78, dir modern inte erholl vardbidrag, trots att sonens diabetes
debuterat samtidigt som han borjade skolan och trots att hon halva ret
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ensam hade hand om virdnaden om pojken och ett syskon till honom. En
forsikringsdomare var skiljaktig och anférde foljande:

»Enligt riksforsikringsverkets av forsikringsdomstolen godtagna praxis be-
viljades virdbidrag — som regel halvt saidant — f6r véird av diabetssjukt barn fore
skolaldern. Diremot har det ansetts att barn som uppnatt skolildern normalt
skall kunna klara skotseln av sin sjukdom i stort sett pi egen hand. Denna
uppfattning kan vil anses giltig betriffande barn som vid skolalderns intride
hunnit anpassa sig till sjukdomen men knappast i ett fall som det férevarande,
dir sjukdomens debut sammanfaller med skolstarten. Aven for ett normalt
utvecklat och friskt barn torde skolgingen under det f6rsta aret innebira en
sidan omstillning att sirskilda omsorger krivs fran férildrarnas sida. (Detta
forhallande torde for 6vrigt vara motivet till att sirskild forildrapenning enligt
AFL 4 kap. 11 § far uppbiras till utgingen av det férsta skolaret.) Det synes
mig dirfér rimligt att antaga att nir debuten av en si allvarlig sjukdom som
diabetes — med den stringa regim som ir férbunden med behandlingen dirav -
sammanfaller med skolstarten pifrestningarna pa barnet och dirmed ocksi
virdbehovet blir stérre 4n vid en sjukdomsdebut nigot ar fore skolalderns
intride. I milet bor vidare beaktas att P:s sjukdom gett upphov till nykturi,
som kriver att modern vicker honom tva ginger varje natt for att undvika att
han viiter i singen. Med hinsyn till de krav diabetesregimen i évrigt stiller pa
den som har barnet i sin vérd, sirskilt i sjukdomens inledningsskede, forefaller
det osannolikt att de omsorger G.B. miste dgna P. pi grund av hans sjukdom
skulle tillita henne att forvirvsarbeta mer in halvtid de tider av dret di hennes
make dr borta frin hemmet. Med beaktande av de merutgifter som P:s
sjukdom foranleder har jag i likhet med fk kommit till att G.B. dr berittigad
till halvt vardbidrag.»

Dessa synpunkter accepterades officiellt av RFV och FOD genom domen
FOD 790308 dnr 1094/77. Domstolen fann att modern var berittigad
till halvt virdbidrag under en anpassningstid av ett ar for vard av en pojke,
som fick diabetes di han var tolv ar.

Upplysningsvis kan nimnas att modern i det ovannimnda rittsfallet
FOD 790904 dnr 1046/78 erholl halvt virdbidrag genom ett senare
avgorande av FOD, nimligen 820623 mil nr 1125/81:4. Motiveringen
for ritt till virdbidrag var i denna dom i stort sett densamma som
dissidenten anfort i den tidigare domen.

I domen 790308 dnr 1094/77 utvecklade FOD sin standpunkt be-
triffande virdbidrag for barn som fatt diabetes sedan de fyllt 10 ar. FOD
fann det klarlagt att diabetessjukdomen har stora individuella variationer
och delade dirfér in de drabbade i tre grupper:
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1) I fall dir inga sirskilda problem tillstter utan den dagliga skétseln av
sjukdomen, efter en anpassningstid av tre till sex méinader, kan hand-
has av barnet sjilvt uppfylls inte forutsittningarna for ritt till vardbi-
drag.

2)1 andra fall dir sjukdomen ir av mera svirbehandlad natur 4n i de
forstnimnda fallen, till exempel dir det foreligger svirigheter att stilla
in ritt insulindos, 4r halvt virdbidrag motiverat under en anpassnings-
tid av ett ar.

3) For de mest svirartade fallen dir diabetessjukdomen eller skétseln
dirav kompliceras av andra sjukdomar eller handikapp, som medfsr
svarigheter att lira barnet att sjilvt skota sin sjukdom torde det vara
motiverat att utge halvt virdbidrag till dess barnet fyller 16 ir.

FOD ansag ocksa att problemen med diabetes som debuterar 1 puberteten
kunde vara storre 4n i andra aldrar pa grund av att fysiska och psykiska
férindringar intriffar samtidigt.

42.1.3  MER INDIVIDRELATERADE BEDOMNINGAR UNDER TIDEN
1978-1986

De ovan anférda avgsrandena kan som framkommit systematiseras efter
barnets ilder, da sjukdomen debuterade. Eftersom olika omstindigheter
som talar i riktning for respektive emot virdbidrag har ansetts foreligga i
hogre eller ligre grad da barnet r spidbarn eller dr i forskolealdern
respektive di barnet har paborjat sitt forsta skolar, fortsatt sin skolging
eller kommit i puberteten, kan man i viss min tala om schablonbe-
ddmningar inom respektive alderskategori. Men det finns ocksa itskilliga
avgdranden, dir rittsfoljden avviker frin »den vanliga» inom respektive
ilderskategori. Fragan uppkommer di, vilken orsaken hirtill kan vara.

FOD ansag i domen 800708 dnr 2795/78 att en pojke, vars diabetes debuterade
Nér han var sju ir gammal och fér vilken virdbidrag utgivits fr.o.m. juli 1975, fick
anses ha haft en rimlig tid att vinja sig vid sitt handikapp. »Vid sidant férhillande
och d4 sirskilda omstindigheter for beviljande av fortsatt virdbidrag inte» forelag,
fann domstolen att forutsittningarna for ritt till virdbidrag 9:4 ¢j forelig. Veder-
borande behovde en fortsatt omvirdnad och tillsyn i samma omfattning som
tidigare samt hade dessutom psykiska besvir. Han hade en mycket svarinstilld
diabetes.

En forsikringsdomare var skiljaktig och hinvisade till den ovan anférda FOD-
domen 790308 dnr 1094/77. Som framkommit uttalades i den domen principiel-
la synpunkter pa frigan om vardbidrag till barn, som fatt diabetes sedan de fyllt tio
ir. I domen framhélls de stora individuella skillnader som sjilvfallet foreligger i
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anpassningstidens lingd, nigot som sammanhinger inte enbart med sjukdomens
svirighetsgrad, debutalder, duration, psykologiska faktorer, sociala forhillanden,
andra sjukdomar, utan framfér allt med individens allminna mognad fysiskt och
psykiskt. Domstolen fann det inte rimligt att anta att ett diabetessjukt barn har
passerat den sa kallade anpassningstiden vid den arbitrira grinsen 16-arsaldern
annat 4n i undantagsfall. Mot bakgrund av ett medicinskt utlitande anférde
domstolen betriffande de mest svirartade fallen av ungdomsdiabetes, dir sjuk-
domen eller skétseln dirav kompliceras av andra sjukdomar eller handikapp som
medfor svarigheter att lira barnet att skota sin sjukdom, att det i sidana fall torde
vara motiverat att utge halvt vardbidrag till dess barnet fyllt 16 ar.

Dissidenten i det ovan anférda mailet framholl, att i det forevarande fallet
omvittnats av sivil modern som skolskoterskan och en medicinskt sakkunnig att
pojken var omogen och saknade sjukdomsinsikt. Enligt den sakkunnige hade
modern ett betydligt 6kat merarbete med pojken in vad som ir vanligt i friga om
diabetessjuka ungdomar i puberteten. Denna omognad hade tagit sig uttryck i
bl.a. avvikelse fran foreskrifter i friga om kostintag och fysisk aktivitet, vilka i sin
tur orsakat labila faser i sjukdomsférloppet. Dissidenten menade att pojken borde
hinféras till den kategori av ungdomar med juvenil diabetes, dir det fick anses
motiverat att utge virdbidrag till 16 ars dlder. Den medicinska utredningen gav i
varje fall vid handen att pojkens sjukdom vid tiden for fk:s beslut om indragning
av virdbidraget befunnit sig i ett sa labilt skede med aterkommande insulinkin-
ningar, att vird- och tillsynsbehovet liksom dven merkostnaderna pi grund av
sjukdomen di maste antagas ha varit storre in tidigare (jfr FOD 840207 mal nr
152/83:8 och FOD 840911 mal nr 1295/83:10).

Har dessa asikter som alltsd preciserats i den prejudicerande domen
790308 dnr 1094/77 verkligen kommit att paverka rittstillimpningen?
Majoriteten i FOD-domen 800708 dnr 2795/78 fann de anforda rikt-
linjerna ej tillimpbara i det ifrigavarande fallet. Helt klart ér dock att i fall
dir barnet initialt har svarigheter att anpassa sig till sjukdomen och
anpassningssvirigheterna kan beriknas kvarstd minst sex méinader finns
forutsittningar for ritt till virdbidrag dven for vird av ildre barn under en
anpassningstid av %-1% ar (se FOD 790424 dnr 587/78, 790426 dnr
281/77, 790503 dnr 1430/78, 800930 mal nr 10/80:25, 810414 mal nr
1004/79:9, 840404 mil nr 1336/83:2, 840522 mal nr 309/83:7,
850604 mal nr 1102/84:8 och 851203 mail nr 922/83:13). Om halvt
eller helt virdbidrag bor beviljas beror pi omfattningen av vird- och
tillsynsbehovet. I praxis 4r det vanligt att bevilja halvt vardbidrag under
1 ar (se FOD 790308 dnr 1094/77, 790313 dnr 1283/77, 820714 mal
nr 1818/81:4, 821102 mil nr 1040/81:6, 821215 mal nr 2010/81:3,
830201 mal nr 59/82:8, 830511 mal nr 1938/82:3, 830720 mal nr
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654/82:2, 860603 mal nr 355/85:10, 860916 mail nr 371/86:6; i flera
fall har ocksa 6verlimnats till fk att bestimma for hur lang tid vardbidrag
skulle utga, sisom i FOD 820623 mail nr 1125/81:4, 850213 mal nr
1144/83:3.

I fall dir skétseln av diabetessjukdomen ir komplicerad eller kom-
Pliceras av andra sjukdomar och/eller handikapp kan virdbidrag beviljas
under en lingre tid. Dessa andra handikapp kan i vissa fall medfora att det
blir svirt att lira barnet att sjilvt ansvara for skotseln av sin sjukdom. I
dessa fall, dir diabetessjukdomen under en lingre tid medfor ett alldeles
extra vard- och tillsynsbehov anser RFV att praxis ger utrymme for att
bevilja halvt virdbidrag inda fram till den minad barnet fyller 16 ar. Det
ar inte heller helt uteslutet att tillsyns- och virdbehovet i mycket sillsynta
fall kan vara si omfattande att helt vardbidrag kan beviljas for lingre eller
kortare tid.

4.2.2 Rattstillimpningen under 90-talet

RFV konstaterade i sin rittsligesanalys »Vardbidrag. Domar 1986—1988»
(RFV anser 1989:3), att rittsliget frin 1986 irs analys i stora delar
fortfarande var aktuellt. Detta innebar att for vird av barn fr.o.m. spid-
barnsilder och fram t.o.m. forsta skoliret torde forildern i regel vara
beriittigad till halvt virdbidrag. Om sjukdomen var av svirbehandlad natur
eller d2 andra handikapp medférde ett storre vird- och tillsynsbehov
kunde forildern under kortare eller lingre tid vara berittigad till helt
vardbidrag.

RFV slog fast att en viss uppmjukning skett efter 1986 genom att helt
virdbidrag beviljades for sma barn i storre utstrickning in tidigare.

Nir det gillde vird av barn som gatt ut forsta skolaret, i princip fr.o.m.
8-irsildern, hade praxis varit sidan att om inga sirskilda problem till-
Stotte utover den dagliga skétseln av sjukdomen, var forutsittningarna for
virdbidrag inte uppfyllda.

I fall diir barnet initialt hade svarigheter att anpassa sig till sjukdomen
och dessa svirigheter kunde beriknas kvarsti minst sex minader fanns
forutsittningar for ritt till vardbidrag under en anpassningstid av
%~11% ar. Omfattningen av vird- och tillsynsbehovet avgjorde om helt
eller halvt vardbidrag beviljades. Av praxis framstod det som vanligast att
bevilja halvt vardbidrag under ett ir.

I sidana fall dir skétseln av diabetessjukdomen var komplicerad eller
komplicerades av andra sjukdomar och/eller handikapp kunde virdbidrag
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beviljas for en lingre tid. I de fall dir diabetessjukdomen under en lingre
tid medforde ett alldeles extra vard- och tillsynsbehov ansig RFV att
tidigare praxis gav utrymme for att bevilja halvt virdbidrag inda fram till
den minad da barnet fyllde 16 ar. Inte heller uteslét man att vard- och
tillsynsbehovet i mycket sillsynta fall kunde vara si omfattande att helt
virdbidrag kunde beviljas for lingre eller kortare tid.

I 1989 ars analys drar RFV slutsatsen att FOD avsett att mjuka upp
gillande praxis genom att mer hinsyn tas till individuella skillnader dven
for nagot ildre barn. FOD synes vara beredd att bevilja vardbidrag iven
for nagot ildre barn om det finns speciella omstindigheter som t.ex.
osjlvstindighet. Trots att utgingen i ett avdomt mil frin 1986 inte
styrkte den slutsatsen, ansig sig RFV kunna sli fast att en viss upp-
mjukning skett i praxis.

Av tva avgjorda mal om merkostnadsersittning under ifrigavarande
period drog RFV slutsatsen att det forutom sedvanliga kostnader for
diabeteskost, medicin och likarbes6k krivdes nagot ytterligare for att
merkostnaderna skall na upp till 17 % av basbeloppet. (Den skattefria
merkostnadsdelen har numera andra procentsatser, forf:s anmirkning.)
Detta gillde i vart fall nir vardbidrag utgick for yngre barn. Diremot torde
merkostnaderna for dldre barn med hog energiférbrukning kunna 6ver-
stiga denna grins pa grund av hogre kostnader for diabeteskost.

Beskrivningen ovan avser att i korthet belysa rittsliget, som det sig ut
nir RFV gjorde sin rittsligesanalys 1989. Sedan ingangen av 1991 och
fram t.o.m. april 1993 har FOD meddelat 15 domar om vardbidrag till
diabetessjuka barn. Nedan foljer en redogorelse av dessa.

FOD 910219 mal nr 656/86:11 gillde vardbidrag for en flicka K., fodd 1977.
Modern hade beviljats halvt virdbidrag fér tiden november 1982—-december 1984.
Ansokan om férkingning av virdbidraget gjordes i oktober 1984. Fk beviljade inte
fortsatt vardbidrag for tid efter december 1984. Modern 6verklagade beslutet och
yrkade pi helt virdbidrag och merkostnadsersittning som skulle ticka ékade
matkostnader fér hela familjen. Av ansékan och handlingarna framgick att K. i
oktober 1984 tog tre insulininjektioner, tre urinprov och tvid blodsockerprov
dagligen. Hon kunde inte sjilv ta injektionerna och hade dagligen minst tva
insulinkinningar som hon inte kinde igen. Av den anledningen krivde hon
stindig tillsyn. Ett sjukhusbesék foretogs per méinad. Familjen hade ocksa kostna-
der fér medlemskap i diabetesférening samt for simning. Den dagmamma som
kommunen hade erbjudit K. plats hos hade sex—atta barn. Hon hade dessutom
ingen erfarenhet av barn med diabetes. Enligt ett likarutlitande frin november
1984 avvek inte K:s medicinska situation pi niagot markant vis frin gingse
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diabetessituation i motsvarande alder. RFV anforde att det i likhet med underin-
Stanserna ansig att merkostnaden for 6kade matkostnader for andra én till K. inte
kunde beaktas vid bedémningen om ritt till virdbidrag. Verket ansag vidare att
K:s behov av sirskild tillsyn och vird samt de av sjukdomen foranledda merutgif-
terna inte var av storre omfattning in vad som motsvarar halvt vardbidrag. FOD
tog del av journalanteckningar rérande K. forda vid barnmedicinska kliniken, S:t
Gérans sjukhus, Stockholm. Av anteckningarna framgick bl.a. att K. under 1985
varit inlagd tva ganger pa sjukhuset p.g.a. hypoglykemi. FOD konstaterade att K. i
samband med skolstarten under tiden januari-december 1985 pi grund av sin
sjukdom varit i behov av sirskild tillsyn och vard. FOD fann med hinsyn hirtill
och med beaktande av merkostnaderna, att modern var berittigad till fortsatt
halvt vardbidrag for nimnda tid. FOD fann vidare i likhet med vad RFV anfort,
att 6kade matkostnader for andra dn K. inte kan beaktas vid berikningen av
merkostnader med anledning av hennes sjukdom.

FOD 910321 mal nr 1195/88.5 gillde fortsatt virdbidrag for en pojke R., fodd
1977. R:s diabetes debuterade i oktober 1983. Modern uppbar halvt virdbidrag
for tiden oktober 1983—juni 1986. RFV bestred bifall till moderns talan. Av ett
likarutlitande utfirdat i augusti 1986 framgick att R. pa grund av problem med
hypoglykemier behévde 6ka antalet insulindoser per dag. Detta behévde han hjilp
med. Dessutom ansigs han behova ha reglerad kost och regelbundna maitider. Ett
visst extra tillsynsbehov foreldg ocksi p.g.a. risken for hypoglykemier. Verket
konstaterade att utredningen visade att R. pa grund av sin diabetes var i behov av
mera tillsyn och vird 4n som i allminhet var fallet for barn i motsvarande alder.
RFV ansig att vard- och tillsynsbehovet tillsammans med av sjukdomen féran-
ledda merutgifter inte var av sidan omfattning, att ritt till vardbidrag forelag
enligt den vid tidpunkten for fk:s beslut gillande regleringen. FOD noterade att
modern genom beslut av fk i januari 1989 hade beviljats en fjirdedels vardbidrag
fr.o.m. juli 1988. FOD fann att R:s diabetessjukdom visserligen hade hallits under
god kontroll men att den varit forenad med tita, ibland svira hypoglykemier. R.
hade inte heller, itminstone fram till viren 1988, sjilv skott nagon del av
behandlingen. Modern hade mestadels arbetat halvtid och avstatt fran forvirvs-
arbete under de tider pa dagen som R. behovt hjilp med injiceringen. Pa grundval
av dessa omstindigheter drog domstolen slutsatsen att R. pi grund av sjukdom
varit i behov av sidan tillsyn och vird som tillsammans med vissa merkostnader
P.g.a. sjukdomen berittigade modern till halvt virdbidrag dven for tiden juli
1986—juni 1988.

FOD 910702 mal nr 1386/89:6 gillde en pojke J., fodd 1979. Modern hade
under tiden september 1983—augusti 1987 uppburit halvt virdbidrag for vard av
sonen. I augusti 1987 ansokte hon om fortsatt vardbidrag. Fk avslog ansokan,
men av handlingarna framkom att modern fr.o.m. juli 1988 beviljats en fjirdedels
virdbidrag. FOD konstaterade genom att ta del av anteckningar ur likarjournal
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frin november 1987, att J:s sjukdom vid ett flertal tillfillen férsimrats med bl.a.
hypoglykemi samt diliga HB Al-virde. Under mars 1988 hade medicineringen
inte kunnat kupera svingningarna med hans hoga HB Al-virden. I augusti
samma ar hade det under ling tid varit svirt att fa J. vilinstilld varfér han blivit
inlagd med glukosdropp. I slutet av manaden hade han inte bérjat injicera insulin
sjalv. FOD fann med beaktande av den medicinska utredningen att modern var
berittigad till halvt virdbidrag for tiden september 1987—juni 1988.

FOD 911230 mal nr 2229/89:1 gillde en flicka J., fodd 1975. J:s diabetes
debuterade i oktober 1984 di J. var nio ar. Modern beviljades halvt virdbidrag for
tiden oktober 1984—september 1988. I mars 1989 avslog tk moderns ansokan om
fortsatt halvt vardbidrag. Modern éverklagade kassans beslut och FR upphivde
beslutet och forklarade modern berittigad till en fjirdedels vardbidrag f6r vard av
J. under perioden oktober 1988—september 1989. RFV 6verklagade beslutet och
yrkade att virdbidrag inte skulle utgi. I malet fanns ett yttrande av fk:s fér-
troendelikare samt utdrag ur journaler rérande J. frin barnmedicinska kliniken,
Danderyds sjukhus. Av journalerna framgick att J. under hsten 1988 kommit in i
puberteten, att hon hade problem med svingande blodsocker och att hon relativt
ofta hade insulinkinningar. FOD konstaterade att nir det halva vardbidraget
upphérde hade J. nyss fyllt 13 ir och var inne i puberteten med 6kade krav pia
tillsyn for undvikande av insulinkinningar. FOD fann med hinvisning till referat
FOD 1991:3 11, att mot bakgrund av den malsittning som da fick anses gilla for
behandlingen av juvenil diabetes och av vad som framkommit i milet rérande J:s
diabetessjukdom, att hennes behov av vard och tillsyn pa grund av sjukdomen
jimte de merutgifter som skiligen kunde anses orsakade av denna var av sadan
storlek att ritt till en fjirdedels vardbidrag forelag for tiden oktober 1988-
september 1989. Modern ansags ocksi berittigad till en skattefri merkostnadsdel
om 17 % av basbeloppet.

FOD 910527 mal nr 509/90:8 gillde en flicka M., fodd 1974, vars diabetes hade
debuterat i mars 1980. Modern ansékte i juli 1988 om en fjirdedels vardbidrag
for M. Halvt vardbidrag hade tidigare utgetts fér tiden mars 1980-december
1982. Fk avslog moderns ans6kan. Av ansékan och handlingarna framkom bl.a.
att M. dagligen tog tre insulininjektioner med tre olika sorters insulin av va-
rierande dos och vid ett tillfille tvi olika insulinsorter. M. fick i samband med
detta hjilp med férberedelsearbetet och doseringen. Férildrarna hjilpte édven till
med att mita blod- och urinsockervirdena, vilket krivde 6kad omsorg i puberte-
ten. Av ett likarutlitande frin barnkliniken pi regionsjukhuset i Orebro framgick
att férutom insulininjektionerna krivdes dagligen reglerad kost och motion, efter-
som aktivitetsgraden piverkar blodsockernivin. M. befann sig i pubertetsut-
veckling med en kraftig tillvixt och kroppslig utveckling. Hennes diabetes hade
inte varit helt stabil. Hon behévde sina férildrars stod for att behandlingen skulle
fungera optimalt. Hon behovde hjilp med att passa tider f6r injektioner och mat.
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FOD konstaterade att M. vid tiden for anskan var 14 ir och saledes befann sig i
puberteten med kade krav pi tillsyn till undvikande av insulinkinningar. FOD
fann att hennes behov av vird och tillsyn pi grund av sjukdomen jimte de
merutgifter som skiligen kunde anses orsakade av denna var av sidan storlek att
det forelag ritt till en fjirdedels virdbidrag fr.o.m. juli 1988. Domstolen bestimde
ocksd att en del av vardbidraget, 17 % av basbeloppet, skulle utgéra merkost-
nadsersittning.

FOD 911230 mal nr 855/90:9 gillde en pojke A., fodd 1973. A:s diabetes
debuterade 1982. Ansckan om virdbidrag avslogs for forsta gingen i pensions-
delegationen i september 1982. FR limnade besviren utan bifall enligt dom i
oktober 1983 och FOD meddelade inte provningstillstind i malet i december
1984. En ny ansokan inkom till fk under 1988, da A var 15 ar. Av handlingarna
framgick att A. vid tiden for ansékan i september 1988 hade en mattligt svirins-
tilld diabetes. FOD fann att iven om A fortfarande befann sig i puberteten med
okade krav pi tillsyn for att undvika insulinkidnningar, hans behov av vird och
tillsyn pa grund av diabetessjukdomen — ocksa med beaktande av de merkostnader
som kunde anses orsakade av denna — inte hade varit av en sidan omfattning att
modern varit berittigad till virdbidrag. FOD limnade dirfér hennes talan utan
bifall. En av ledaméterna var skiljaktig och ansig att A hade varit i behov av sidan
sdrskild tillsyn och vird som tillsammans med till sjukdomen hinférliga merkost-
nader berittigade modern till en fjirdedels vardbidrag fr.o.m. juli 1988.

FOD 910531 mal nr 873/90:13 gillde storleken pa virdbidraget fr.o.m. juni 1989
for en flicka K. Modern hade tidigare varit berittigad till halvt vardbidrag for K.
for tiden juni 1988-maj 1989. Fro.m. juni 1989 beviljade fk en fjirdedels
virdbidrag t.o.m. maj 1990. Modern éverklagade beslutet och FR dndrade kassans
beslut fr.0.m. juni 1989 t.o.m. maj 1990 och forklarade att modern var berittigad
till halvt virdbidrag. RFV 6verklagade beslutet och yrkade att en fjirdedels
virdbidrag i stillet skulle utgi for ovannimnda tid. Verket ansag att utredningen i
milet visade att K:s behov av sirskild vird och tillsyn dven med beaktande av de
merutgifter som foranletts av hennes sjukdom inte var av sidan omfattning att det
berittigade modern till ett hogre virdbidrag in en fjirdedels sidant. Modern
anforde bl.a. att K:s goda blodsockervirden under 1989 helt och hillet berodde pa
den tillsyn och hjalp familjen givit henne under iret. FOD konstaterade att vid
utgingen av maj 1989 var K. knappt tio ir gammal. Halvt virdbidrag fér henne
hade da utgatt under ett ar. Efter en inledande sjukhusperiod hade hennes
diabetessjukdom forlspt utan komplikationer och varit vil kontrollerad. Behovet
av vird och tillsyn av K. hade enligt FOD:s mening, iven med beaktande av de
merkostnader som kunde anses vara orsakade av sjukdomen, inte varit av sidan
omfattning att modern var berittigad till mer 4n en fjirdedels virdbidrag.

FOD 920206 mal nr 1065/90:1 gillde fortsatt vardbidrag for en pojke P. Modern
hade uppburit halvt virdbidrag fr.o.m. augusti 1986 och under tiden juli 1988-
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juni 1989 en fjirdedels virdbidrag for P. Bigge forildrarna arbetade heltid. I maj
1989, da P. var omkring 8 % ir, avslog fk moderns ansokan om fortsatt vardbi-
drag. RFV anforde att utredningen visade att P:s diabets var vilinstilld med
avseende pi blodsockerniva, vilket till stérsta del berodde pa forildrarnas arbete
med insulininjektioner, blod- och urinprovtagning samt kostregim. Verket hin-
visade i dvrigt till den praxis som utvecklats vid bedémningen av ritt till virdbi-
drag fér barn med insulinbehandlad diabetes, vilken innebir att halvt vardbidrag i
regel utgir under forskoleildern och i vissa fall under det forsta skolaret. For att
virdbidrag skall kunna utgi efter det forsta skolaret krivs, nir sjukdomen debute-
rat under férskolealdern, att den ir sirskilt svarbehandlad eller att komplikationer
till f5ljd av andra sjukdomar eller handikapp foreligger. Enligt verkets mening sker
emellertid, nir det giller barn med insulinbehandlad diabetes, inte nigon visent-
lig forindring av vird- och tillsynsbehovet vid 7-8-drsildern. RFV iberopade
vidare de fro.m. 1 juli 1988 dndrade bestimmelserna i AFL 9 kap 4 § och den
diri ingiende nya ligre ersittningsnivin, nimligen en fjirdedels virdbidrag. RFV
ansig av utredningen i malet att P. hade ett sadant sirskilt vird- och tillsynsbehov,
som tillsammans med vissa merkostnader bor forutsittas for ritt till fortsatt
fjirdedels bidrag. FOD hade tagit del av de journaler som forts rérande P. vid
barnmedicinska kliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. FOD fann att ritt
till en fjirdedels vardbidrag forelig dven for tid fr.o.m. juli 1989.

FOD 920714 mal nr 1166/90:13 gillde en flicka V., fodd 1978. V. insjuknade i
diabetes mellitus i juli 1987. Modern uppbar halvt vardbidrag under tiden juli
1987—juni 1988. Diirefter beviljades modern en fjirdedels vardbidrag for tiden
juli 1989—juni 1990. Modern yrkade pi halvt virdbidrag och framhéll att V. var
dnnu mer virdkrivande in tidigare och att hennes blodsockervirden var alldeles
for hoga. RFV ansig att V:s behov av sirskild tillsyn och vird, under den i malet
aktuella tiden, inte var av sadan omfattning att modern var berittigad till mer dn
en fjirdedels virdbidrag. FR hade funnit att V:s tillsyns- och virdbehov till-
sammans med av sjukdomen féranledda merkostnader inte var av den omfatt-
ningen att modern var berittigad till mer in en fjirdedels vardbidrag. FOD
indrade inte FR:s dom.

FOD 920611 mal nr 1196/90:5 gillde tva syskon, flickan Z. som var fédd 1978
och insjuknade i diabetes 1985 och pojken S., f6dd 1979, som insjuknade i
diabetes i december 1986. Modern hade uppburit halvt virdbidrag for tiden
december 1985—juni 1988. Fk beviljade modern en fjirdedels vardbidrag fr.o.m.
juli 1988 t.o.m. juni 1990. FR beviljade genom dom modern ett halvt virdbidrag
for samma tid. RFV o6verklagade domen och yrkade att kassans beslut skulle
faststillas. FOD hinvisade till regeringens prop 1987/88:46 om vissa social-
forsakringsfragor dir bl.a. f6ljande sades: »En fjirdedels vardbidrag bér, liksom
helt eller halvt virdbidrag, utges antingen fér merarbete som orsakats av vird- och
tillsynsbehovet eller f6r bade merarbete och merkostnader. Den nya bidragsnivan
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kan tillgodose en del av dem som enligt nuvarande bestimmelser inte anses
berittigade till bidrag. Det giller i synnerhet dem som har regelbundna ofrinkom-
liga kostnader i kombination med visst merarbete. Till denna kategori hér frimst
forildrar till barn med diabetes och barn med betydande allergiska besvir av olika
slag. Ritten till en fjirdedels vardbidrag bor knytas enbart till det vard- och
tillsynsbehov och de merkostnader som hiinfor sig till varje barn for sig. Diremot
skall som tidigare familjens totala situation beaktas vid bedémningen av ritt till
helt eller halvt virdbidrag.» FOD fann att det av utredningen framgatt att, under
den i milet aktuella tiden, Z:s behov av sirskild vard och tillsyn p.g.a. diabetes
varit timligen ringa, medan diremot S. hade varit i storre behov dirav, frimst
betriffande insulininjiceringen. Vid en bedémning av familjens totala situation
fann domstolen att barnens sammanlagda behov av sirskild tillsyn och vird jimte
de merkostnader som uppstod p.g.a. deras sjukdom inte svarade mot ett halvt
vardbidrag. Vidare fann domstolen att det bara var ett av barnen, S., som hade ett
behov av vird och tillsyn och dirfor berittigade modern till en fjirdedels vardbi-
drag for tiden juli 1988—juni 1990.

FOD 910508 mal nr 1760/90:1 gillde en flicka K., fodd 1978, vars diabetes hade
debuterat ijuli 1986. Modern var beviljad halvt vardbidrag fér vard av K. fér tiden
juli 1986-juli 1989. Direfter beviljades hon fortsatt halvt vardbidrag fér tiden
augusti 1989-juli 1990. Av ansékan om fortsatt virdbidrag framgick bl.a. att K.
krivde tillsyn hela dygnet fransett den tid hon vistades i skolan. Hon behovde ha
fasta maltider. K. tog sjilv sin insulinspruta men behévde tillsyn. Maltidsinsulin
togs fore varje maltid och basinsulin togs varje kvill. Behandlingen krivde nog-
granna kontroller. Modern arbetade halvtid och var hemma nir K. gick till skolan.
Hon var ocksi hemma de flesta dagar di K. kom hem frin skolan. Modern
iberopade ett likarutlatande, utfirdat pa barn- och ungdomsmedicinska mot-
tagningen vid Nissjoklinikerna i februari 1990, dir bla. uppgavs att K:s blod-
socker och urinsockervirden under det gingna iret ej varit si bra som tidigare.
Hon hade bl.a. haft mycket svingande virden och vissa férhojda virden pi HBA 1
C. RFV yrkade att kassans beslut skulle upphivas, da verket ansag att K:s behov av
sdrskild tillsyn och vird inte var av sidan omfattning att det med beaktande av
vissa merutgifter berittigade modern till virdbidrag. FR faststillde kassans beslut
att utge halvt vardbidrag for tiden augusti 1989—juli 1990. RFV é6verklagade
domen och menade att en fjirdedels vardbidrag borde utga. FOD fann liksom FR,
att K:s diabetes sedan sommaren 1989 varit svirinstilld. Med hinsyn till de
Svirigheter som silunda forelegat vid behandlingen av K:s diabetessjukdom under
den tid som avsigs med fk:s beslut, fann FOD inte skal att gora nigon annan
bedﬁmning av moderns ritt till virdbidrag in den underinstanserna gjort. En
domare och en ledamot var skiljaktiga och ville satillvida bifalla RFV:s talan, att
Storleken pa vardbidraget enligt deras mening borde faststillas till motsvarande en
fjardedel av hel fortidspension till ensamstiende jimte pensionstillskott.
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FOD 921230 mal nr 2661/90:1 gillde fortsatt halvt virdbidrag i stillet for en
fjirdedels virdbidrag for en pojke D., fodd 1978. Modern hade uppburit halvt
virdbidrag fér tiden oktober 1982—september 1989. D. led av diabetes och vissa
astma- och allergibesvir. 1 milet fanns ett yttrande av fk:s fortroendelikare,
utfirdat den 22 maj 1989, av vilket framgick att D. hade allergiska besvir som
»svarade bra pi medicinering». Han led av diabetes, som varit mycket besvirlig,
men instillningen hade blivit mycket bittre sedan han fatt en insulinpump.
Pumpen i sig krivde en del merarbete bl.a. med kateterbyte. Fortroendelikaren
ansag att merarbetet i anledning av D:s sjukdomsbesvir, speciellt med hinsyn till
hans ilder, var av mattlig grad. Hon féreslog att en mindre del av vardbidrag
skulle utga. FOD inhimtade sakkunnigutlitande av docent P vid institutionen for
pediatrik pa Karolinska institutet. Av detta framgick bl.a. att D. hade insulinkri-
vande diabetes sedan 1982 och dessutom sedan 1985, under vissa perioder av
aret, astmabesvir och hésnuva. Det visentligaste virdproblemet tycktes vara D:s
diabetes som forefoll att vara mer svirreglerad in normalt. Behandlingen med
insulinpump som pabsrjades 1988 hade visserligen resulterat i en mer stabil
blodsockerstillning, men férbittringen av diabetesregulationen som intritt efter
overgang till behandling med insulinpump talade f6r att D. hade en mer én vanligt
svirreglerad diabetes for sin alder. Dessutom stillde behandlingen med insulin-
pump hogre krav dn normalt pa egenkontroll av blod- och urinprov. Enligt docent
P:s uppfattning var det inte rimligt att begira att en 11-12-iring pi eget ansvar
skulle utféra den sjilvkontroll av blod- och urinprov som var nédvindig. D.
behovde ett timligen omfattande stod av sina forildrar. FOD konstaterade att D.
led av en ovanligt svarreglerad diabetes. Domstolen konstaterade vidare, vilket
framgick av P:s utlitande, att behandlingen med insulinpump férutsatte mycket
noggranna kontroller av blod- och urinprov och att behandlingen inte heller var
riskfri. Det kunde inte begiras av ett barn pa 11 eller 12 ir, att pi egen hand
vidtaga de atgirder som foljde av anvindandet av insulinpump. Sammantaget drog
domstolen slutsatsen att D. hade ett storre virdbehov dn vad som var normalt for
barn med diabetes i hans alder. Modern beviljades halvt vardbidrag dven fér tiden
oktober 1989-september 1990.

FOD 920323 mal nr 266/91:8 gillde en pojke N., fodd 1980. Modern var
beviljad halvt virdbidrag for tiden september 1988-augusti 1989. N:s diabetes
uppticktes i september 1988. 1 juni 1989 ansékte modern om fortsatt halvt
virdbidrag for vird av N. Fk avslog hennes ansékan. Modern yrkade att fa beviljat
halvt virdbidrag till dess N. fyllt 16 ar. Hon framhéll bl.a. att N. inte klarade att
skota sin diabetes sjilv och att han inte skulle fungera tillfredsstillande utan
hennes tillsyn och skétsel. RFV anférde bla. att det av handlingarna i malet
framgick att den dagliga skétseln av N. bestod i tre insulininjektioner, kostregim
samt kontroll av blodsocker och urin tre ginger. N. tog delvis sina sprutor sjilv
men var naturligtvis i behov av 6verinseende av forildrarna for att det hela skulle
fungera. Forildrarnas 6verinseende krivdes nir det gillde tider etc., da N. inte
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hade klara begrepp om nir det var dags for sprutor och maltider m.m. Verket
ansig med hinvisning till FOD 1991:3 III, att utredningen i det aktuella malet
visade att N. hade ett sadant sirskilt vird- och tillsynsbehov, som tillsammans
med vissa merkostnader berittigade modern till en fjirdedels virdbidrag, i vart fall
under tre ir. FOD fann av vad som framkommit i milet om N:s diabetessjukdom,
att hans behov av tillsyn och vard pa grund av sjukdomen jimte de merutgifter
som skiligen kunde anses orsakade av denna var av sadan storlek att ritt till en
fiardedels virdbidrag forelag for tiden september 1989—augusti 1992. Av vardbi-
draget skulle en del motsvarande 17 % av basbeloppet utgéra ersittning for
merkostnader.

FOD 930624 mal nr 2378/91:5 gillde en pojke D., fodd 1981, for vilken fadern
uppburit halvt virdbidrag under tiden oktober 1986—juni 1989. Genom &ver-
klagade beslut beviljade fk honom en fjirdedels virdbidrag for tiden juli 1989-
Juni 1990 respektive juli 1990-juni 1992. Fadern fullféljde sin talan om halvt
virdbidrag. FOD tog del av journaler rorande D. forda vid barnklinikmottag-
ningen vid Solleftea sjukhus under tiden maj 1989-augusti 1991. Av dessa
framgick bl.a. foljande: Den 19 januari 1990 ki 05.45 hade D. férts till sjukhus i
ambulans p.g.a. hypoglykemiattack. Det antecknades att D:s blodsocker svingde
en hel del. Forildrarna brukade kontrollera D. nattetid vid ungefir fyra tillfillen.
Den 5 juni 1990 antecknades att D:s virden varit stabila under en period, men att
han hade en tendens att »ligga hogt» fore middagen. I januari antecknades att det
hela fungerade bra och att man lirt sig reglera D:s diabetes pa ett bra sitt. FOD
konstaterade att den medicinska utredningen visade att det varit svirt att stilla in
D. Pa ritt insulindos och att han varit mycket kiinslig dven for sma forindringar i
doseringen. Utredningen gav vidare stod for att — som 6verlikare B anfort — finna
D:s vird och tillsynsbehov lika stort som under tiden juli 1989—juni 1990 som
under tiden dessforinnan. Domstolen fann att D:s fader varit berittigad till halvt
virdbidrag for tiden juli 1989—juni 1990. I 6vrigt gjorde inte domstolen annan
bedomning 4n underinstanserna.

FOD 930415 mal nr 3393/91:5 gillde fortsatt virdbidrag for en pojke V., fodd
1980. Han led av diabetes sedan maj 1988 och vardbidrag hade utgatt for tiden
maj 1988-maj 1989. Fadern ansékte om fortsatt vardbidrag i september 1989. Fk
avslog hans ansokan. Av handlingarna framkom bl.a. att V. tog sin spruta sjilv pa
kvillen. Diremot gav forildrarna honom den pa morgonen. Urinprov togs fyra till
fem ginger per dag. V. kunde inte gora avlisningen av proven sjilv. Forildrarna
tog ocksa blodprov pa V., di han inte kunde gora det pa egen hand. Férildrarna
lade ned en hel del tid pi att planera Vs kosthillning. De arbetade bigge deltid
87,5 % for att kunna passa pojkens mattider. I ett likarutlitande frin barnmot-
tagningen vid Lulea lasarett anférdes bl.a. att om ett barn med diabetes mir vil
och behandlingen ir vilinstilld beror detta inte pi att det ir ett littbehandlat
tillstand utan det ir till stor del en f6ljd av att foraldrarna ligger ned mycket tid pa
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blodsocker- och urinkontroller, dr mycket noggranna med kosten och maltids-
ordningen samt ligger ned mycket tid pa tillsyn av barnet. FOD hade tagit del av
journalanteckningar avseende V., forda vid Centrallasarettet i Boden och vid
Lulea lasarett under tiden maj 1988—januari 1992. FOD hinvisade till bl.a. FOD
1991:3 III och fann att utredningen i forevarande mail visat att V hade ett sadant
sirskilt vird- och tillsynsbehov som tillsammans med vissa merkostnader p.g.a.
sjukdomen berittigade fadern till en fjirdedels vardbidrag for tiden juni 1989-maj
1992.

4.2.3 Sammanfattning

For vard av barn fr.o.m. spidbarnsialdern och fram t.o.m. forsta skolaret
beviljas i regel halvt virdbidrag. I fall dir sjukdomen ir av svirbehandlad
natur eller dir andra handikapp medfér ett stérre vard- och tillsynsbehov
kan forildern under kortare eller lingre tid vara berittigad till helt vardbi-
drag.

Nir det giller vird av barn som gatt ut forsta skoliret, i princip fr.o.m.
8-irsildern, giller foljande. I fall dir inga sirskilda problem tillstoter
utéver den dagliga skotseln av sjukdomen och barnet sjilvt i stérre eller
mindre omfattning kan delta i skétseln av sjukdomen édr forutsittningarna
for ritt till virdbidrag inte uppfyllda.

I fall dir barnet initialt har svirigheter att anpassa sig till sjukdomen
och anpassningssvarigheterna kan beriknas kvarstid minst 6 minader finns
forutsattningar for ritt till vardbidrag under en anpassningstid av 1 % ar.
Om halvt eller helt virdbidrag bér beviljas beror pd omfattningen av vard-
och tillsynsbehovet. I praxis verkar det vanligaste vara att bevilja halvt
virdbidrag under 1 ir.

I fall dir skotseln av diabetessjukdomen dr komplicerad eller kom-
pliceras av andra sjukdomar och/eller handikapp kan virdbidrag beviljas
under en lingre tid. Dessa andra handikapp kan i vissa fall medféra att det
blir svart att lira barnet att sjilvt ansvara for skétseln av sin sjukdom. I
dessa fall, dir diabetessjukdomen under en lingre tid medfér ett alldeles
extra vard- och tillsynsbehov ger nuvarande praxis utrymme for att bevilja
halvt virdbidrag inda fram t.o.m barnet fyller 16 ir. Det 4r inte heller helt
uteslutet att tillsyns- och vardbehovet i mycket sillsynta fall kan vara si
omfattande att helt vardbidrag kan beviljas for lingre eller kortare tid.

Det krivs alltsd ytterligare arbetsuppgifter utéver dem som ger ritt till
virdbidrag vid sjukdomens debut. Detta innebir att férutsittningarna for
ritt till vardbidrag inte 4r desamma under »anpassningstiden» som senare.
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Av ovan anférda mal, avgjorda under bérjan av 90-talet, har inte nagot
gillt riktigt sma barn. Det har dirfér inte varit mojligt att se om den praxis
som varit aktuell efter 1986, dvs. att en viss uppmjukning skett, fort-
farande giller i friga om sma barn med diabetes. D4 det handlar om nigot
ildre barn, gar det diremot att tydligt se att den uppmjukning som av
praxis som RFV slog fast i sin analys 1989 fortfarande giller. FOD har i
nigra mail beviljat fortsatt halvt virdbidrag foér vird av barn i denna
ildersgrupp. Det rorde sig t.ex. om behov av sirskild tillsyn och vird i
samband med skolstarten (mil 565/86), diabetes som visserligen var
under god kontroll men varit férenad med ibland svira hypoglykemier
(mal 1195/88) eller om tillfilliga férsimringar (mil 1386/86). De fort-
fatta virdbidragen utgick i ovannimnda fall under ca ett ar. I nigra fall
med svarinstilld eller svirreglerad diabetes beviljades halvt vardbidrag for
lingre tid, ca tva 4r. Dessa avgoranden rimmar vil med den praxis som
fastslogs 1 1989 ars analys.

FOD har i fall rérande nagot dldre barn tagit hinsyn till individuella
skillnader hos barnen och iven till speciella omstindigheter. Den nya
ersittningsnivan — en fjirdedels virdbidrag — har kommit till anvindning i
ett flertal avgoranden, bl.a. har en fjirdedels vardbidrag beviljats for barn i
13~14-arsildern med diabetes. I dessa fall har domstolen konstaterat att
Puberteten innebar kade krav pa tillsyn till undvikande av insulinkin-
Ningar (mal 2229/89 och 509/90). FOD hinvisade ocksa till det referera-
de avgsrandet FOD 1991:3 IIL. I ett par andra fall, dir diabetessjuk-
domen inte syntes ha varit sirskilt komplicerad och dir barnen inte var i
toniren, beviljade domstolen en fjirdedels virdbidrag under perioder om
Ca tvi ar.

Det gir vid en genomging av diabetesfallen, meddelade av FOD under
borjan av 90-talet, att konstatera att rittsliget frin 1989 fortfarande ir
aktuellt. Det har alltsa skett en uppmjukning av praxis. Likasa har for-
dldrar till barn som inte tidigare hade kunnat bli beviljade virdbidrag
genom den nya ersittningsnivin — en fjirdedels virdbidrag — kunnat bli
tillgodosedda.



66 Rartstillimpningen
4.3 Fsllings sjukdom (fenylketonuri/PKU/)

Vid Follings sjukdom (PKU) féreligger en oférméga att normalt bryta ner
aminosyran fenylalanin, som ingir i de olika proteiner vi far i var féda. Det
fenylalanin som inte behévs for uppbyggandet av kroppseget protein, dvs.
det 6verskott av fenylalanin vi fir i fodan, ansamlas i kroppen i stillet for
att brytas ner. Genom denna anhopning av fenylalanin stors olika dmne-
somsittningsprocesser, vilket i sin tur leder till svira foljder for bla.
utvecklingen av hjirnan och da speciellt dess hogre funktioner. Féljden av
tillférsel av overskott pa fenylalanin leder saledes till uppkomst av svir
psykisk utvecklingsstorning och en rad andra neurologiska symtom sisom
epilepsi. Om de som har PKU diremot skyddas frin dverskott av fenylala-
nin, intrider inga som helst skador av hjirnan.

Den svenska kosten innehiller ett betydande éverskott av fenylalanin.
Detta overskott dr minst hos brostuppfodda spadbarn men ir redan hos
flaskuppfédda barn betydande. Avvanda spidbarn fir i allminhet ett
mycket stort verskott av fenylalanin. For att skydda barn med PKU frén
hjirnskador maste de erhalla en specialkost, som endast innehailler den
mingd fenylalanin som ir nédvindig for normal tillvixt och utveckling.
Behovet beror pa den relativa tillvixthastigheten. Eftersom denna ir storst
vid tidigaste spidbarnsaldern och sedan avtar, forhiller det sig ocksi pa
samma sitt med fenylalaninbehovet. Det 4r hégst under forsta levnads-
miénaderna och sjunker sedan, da det kan uppskattas till ungefir 80 mg
per kg och dygn. Behovet sjunker sedan undan for undan och ir vid drygt
ett ars alder endast ca 25 mg per kg kroppsvikt och dygn.

Med hinsyn till att fenylalaninintaget maste vara stringt reglerat gors
ritt omfattande regleringar av kosten. Under forsta levnadsménaderna fir
ett PKU-barn sitt fenylalaninbehov tickt genom sedvanlig féda. Resteran-
de behov av foda erhilles genom specialprodukt som barnet erhiller i
flaska. Denna speciella PKU-uppfodning innebir endast en obetydlig
extra tidsitgang jimfort med ett friskt flaskuppf6tt spadbarn.

De mer tidskrivande kostitgirderna intrider forst i och med att det
spida barnet Gvergir till att behova en sedvanlig blandad kost. Over-
gingen till blandad kost sker naturligtvis inte abrupt utan sker si sma-
ningom sasom fallet ir vid en normal avvinjning. Den blandade kost ett
PKU-barn erhiller maste innehilla en pa forhand noga bestimd mingd
fenylalanin. En stor del av fédan bestir av sidana produkter som inne-
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hiller mycket sma mingder av den aktuella aminosyran. Speciellt mjsl
miste anvindas. I handeln finns speciella brodprodukter och andra cerali-
eprodukter som innehiller mycket sma mingder fenylalanin och som
utnyttjas vid utformningen av kosten till PKU-barnen. P grund av att
kosten till ett PKU-barn maste utformas med mycket stor noggrannhet
och av sidana med speciella kunskaper i niringsfragor, finns vid region-
sjukhusen dietister med specialkunnande inom detta omride.

Som ett exempel pi faktorer som kommer upp till bedémning i ett
virdbidragsirende rorande ett PKU-barn anférs nedan ett beslut av Kro-
nobergs lins allminna forsikringskassa (PD 861030).

De enda imnen som barnet fick dta helt fritt var socker, salt, kryddor, sirap,
honung och potatismjél. Hon fick dessutom dricka saft. Ovrig mat maste nog-
grant komponeras och modern hade fatt sirskilda listor med rekommendationer
om vilken mingd mat som flickan tilde. Maten miste vigas innan den kunde
Portioneras ut. Modern bakade allt bréd och alla kakor till barnet, av ett speciellt
Proteinfritt mjsl. All matlagning fick goras sirskilt och detta blev mycket tids-
6dande. Dirtill medférde barnets handikapp stort tillsynsbehov, si hon inte 4t
nigot olimpligt. Risken 6kade nir hon blev storre och var tillsammans med andra
barn. Kontroller skulle ske regelbundet hos Likare. Vid likarkontroll konstaterades
att barnet utvecklades helt normalt. Aven psykologkontakt var viktig. Blodprov
togs regelbundet var 3:e vecka av modern. Ett par ganger per ar kollades blodet pi
Virdcentral. I 6vrigt fanns inget hjilpbehov med anledning av barnets sjukdom,
Utan »det var merarbetet och tillsynsbiten» som enligt modern var stort. Modern
erholl halvt virdbidrag under elva minader men tillerkindes ¢j nagon ritt till
Merkostnadsersittning. Enligt kassan skilde sig tidsitgingen for matlagning,
kontroller och tillsyn for barnets del frin vad som var normalt for barn i mot-
Svarande ilder. Diremot var skillnaden i tidsitgang obetydlig i férhillande till
barn med diabetes eller fodoamnesallergier enligt kassans mening. »Dessa grupper
v sjukdomar grundar i regel inte ritt till virdbidrag sedan skolildern uppnitts.
Skilet hirtill 4r — i de fall sjukdomsdebuten ligger nigra ir bakat i tiden i
forhallande till provotillfillet — att sivil barnet som familjen i 6vrigt bedéms ha
anpassat sig till de rutiner och den livsféring som ir nédvindig. Detta dr under
fﬁflltsiittning att sjukdomstillstindet i 6vrigt ir okomplicerat.» Samma skil ansags
enligt kassan kunna anféras nir det giller bedsmningen av ritten till vardbidrag i
detta fall. Med hinsyn till sjukdomens art och det forhillandet att barnet helt
ligen borjat skolan samt till att sékanden dnnu inte itergatt i forvirvsarbete av
Dagot slag, fanns det skil att bevilja fortsatt halvt virdbidrag under en an-
Passningstid.

IFOD 850507 mal nr 1624/84:7 drogs ett halvt vardbidrag in for en
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pojke som led av PKU och da gick i andra klass, beroende pa att an-
passningstiden ansigs ha gatt till anda.

Aven om rittsfallsmaterialet ir mycket knapphindigt synes alltsi parallel-
ler med diabetes bide vad giller virdarbetets omfattning och art, barnets
ilder vid sjukdomsdebut samt anpassningstid ha dragits.

Uppskattningsvis torde den extra tid som itgar for att ge en vil avvigd
kost till ett PKU-barn for ett spidbarn vara mycket liten, medan den for
ett barn 1 tvairsaldern kanske ir mellan en och tvi timmar per dygn. Efter
tredrsaldern foreligger inte lingre sidana behov av forindringar i kosten
med hinsyn till barnets utveckling som tidigare, och detta gor att den
extra tidsatgingen da torde sjunka igen.

Vid en bedémning huruvida virdbidrag bér utgi maste hinsyn tas till
omfattningen av det extra arbete den speciella sjukdomen orsakar, till de
kostnader sjukdomen medfor liksom iven till de speciella psykologiska
faktorer som giller for den aktuella familjen.

Olikheten 1i tilldelningen kommer att nirmare behandlas nedan i av-
snitt 5. Uppfattningen, att virdbidrag skulle ha en passiviserande och
stimplande funktion om reglerna hirom inte tillimpades restriktivt, har
aldrig framférts i utrednings- eller rittstillimpningssammanhang. Att
effekten av en extensiv tolkning av rekvisitet »sirskild tillsyn och vard»
overlag skulle bli denna synes foga troligt. I de allra flesta fall torde
omsorgen om barnen 6ka, di medel frigérs for 6kade hjilpinsatser i form
av okad vird, tillsyn, samvaro och materiella artiklar med positiv inverkan
pa handikappet. Diremot skall givetvis inte den virdare ha ritt till vardbi-
drag som inte utfor sidan sirskild vard och tillsyn som lagen foreskriver.
Att detta begrepp ir mangtydigt och vagt har ovan framhallits och kom-
mer ytterligare att behandlas nedan. Men den yttre ramen, dir grinsen for
virdbidrag absolut inte kan utgi, ir inda timligen tydlig. Att det sedan
finns ett omride dir tveksamhet kan rida, medfér inte att en extensiv
tolkning av rekvisitet sirskild vard och tillsyn kan verka i negativ riktning
for barnet och fér barnets familj. Ingenting i den hittills genomgangna och
den foljande rittsfallsbeskrivningen tyder pa detta.
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4.4 Allergier och intoleranser

441 Bakgrund

Allergi, sverkanslighet for vissa gmnen, kan drabba olika delar av kroppen
och manga olika imnen kan verka som allergen, dvs. allergiframkallande
imnen. For den som har allergiskt eksem ir det cellerna i huden, for den
som har hésnuva eller annan allergisk snuva ir det nisslemhinnan och for
astmatikern andningsorganens slemhinnor som drabbas.

Allergisjukdomar kan medfora olika former av handikapp. En del
astmasjuka blir rérelsehindrade, eftersom de inte orkar gi i trappor eller
80ra tyngre lyft. Minga allergiker blir socialt eller kulturellt isolerade,
eftersom de pa grund av risken for att utsittas for allergen inte kan
anvinda allminna kommunikationsmedel eller gi pa bio eller teater eller
Vistas i vissa andra miljoer.

Det beriknas att minst 13 % av Sveriges befolkning lider av nigon form
av allergi i sa hog grad att de maste soka likarvird. Av dessa anges ca
%,5 % ha astma. Fodoimnesallergierna har okat starkt i antal under senare
ar,

Glutenintolerans eller celiaki innebir att patienten ir overkinslig for
gluten, som ir ett protein (iggviteimne) som finns i de fyra sidesslagen
Vete, rag, korn och havre. Sjukdomen ger slemhinneskador i tunntarmen,
vilket leder till att niringsimnena i fodan inte kan absorberas normalt.
Behandlingen bestar i att patienten stills pa glutenfri kost, varvid tarm-
slemhinnan si smaningom normaliseras. Den som ir glutenintolerant
Miste ha sadan glutenfri kost permanent under hela livet. Frekvensen av
fall med glutenintolerans beriknas till ett fall per 1 000 invanare.

Komjslksproteinintolerans eller komjslksallergi innebir 6verkinslighet
for nigon eller nigra proteiner i komjolk. Denna allergi upptrider framfor
allt i spidbarnsaldern, da barnen évergar frin modersmjslk till komjélks-
haltig kost. Hos de allra flesta forsvinner den allergiska reaktionen mot
l(‘3mj€)lk vid 1-2 irs alder.

Laktosintolerans innebir att tunntarmens slemhinna inte kan nedbryta
mjslksocker (laktos) pa grund av upphivd eller sinkt produktion av det
Sockerspjilkande enzymet laktas som finns i tarmslemhinnans yta. Majori-
teten av jordens befolkning har hog laktasaktivitet endast under de forsta
Fe"ﬂadsiren, direfter sjunker aktiviteten av laktas kraftigt. I Nordeuropa
4t det normalt att vuxna personer har kvar det sockernedbrytande en-
Zymet, eftersom mjolk 4r en si viktig del i var kost. Frekvensen laktasbrist
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i Sverige ir ca 5 %. Laktosintolerans kan ocksi forekomma sekundairt i
samband med andra sjukdomar, t.ex. glutenintolerans. Intoleransen mot
laktos forsvinner da grundsjukdomen behandlats.

4.4.2 Rattstillampningen under 80-talet

Fédoimnesallergier och andra former av allergier sisom damm- och pils-
djursallergier ofta i kombination med astma och andra luftvigsbesvir, ger
upphov till flera timligen vil avgrinsbara arbetsmoment for en vardare av
ett barn med detta handikapp. Aven merkostnaderna ir timligen likartade
fran fall till fall. Hir som vid andra sjukdomar vixlar allergierna i omfing
och intensitet men typen av merarbete och merkostnader 4r densamma.
Aven om det foreligger svirigheter att fi fram klara linjer i rittstill-
limpningen, torde det dock vara befogat att péstd, att merarbetet och
merkostnaderna i dessa fall inte har ansetts utgora tillrickligt underlag for
att det sirskilda vard- och tillsynsbehovet skall betraktas som uppfyllt.
Rittstillimpningen férindrades under 1980-talet. Antalet avslag pa an-
sokningar om vardbidrag vid fédoimnesallergier 6kade 1 antal, framfor allt
vid gluten-, komjslksprotein- och laktosintolerans (FOD 810707 mal nr
1577/80:10, 820216 mal nr 513/80:8, 821109 mal nr 1095/82:7,
830126 mal nr 957/82:4, 840222 mal nr 337/83:2, 840622 mil nr
2012/83:11 och 860129 mail nr 644/85:4). De rittsfall dir halvt vardbi-
drag har utgitt hirror fran slutet av 70-talet och bérjan av 80-talet (FD
780706 dnr 1227/77, FOD 790208 dnr 1151/78, 790208 dnr 1150/78,
800311 dnr 70/79:8, 800513 dnr 2504/78 och 810512 mal nr 1038/
80:8). Undantag fanns dock (FD 780418 dnr 1389/77 ej virdbidrag;
FOD 850611 mil nr 817/84:12 halvt vardbidrag). Trenden var den-
samma 4ven nir det giller andra allergier (astma, luftviigsbesvir, dammal-
lergier, pilsdjursallergier). Inget vardbidrag utgick i foljande fall: FOD
810407 mal nr 1429/80:7, 831130 mal nr 1001/82:3, 831206 mal nr
2765/82:9, 840404 mail nr 991/82:2, 851119 mil nr 990/85:6 och
860624 mal nr 755/86:9. Halvt virdbidrag utgick i fallet FOD 811027
maél nr 1594/80:10 men ocksi i fallet 851129 mal nr 1810/82:1.

I de allra flesta fall erhéll df foljaktligen inget vardbidrag vid allergier av
olika slag. I de fall dir halvt vardbidrag utgick, skilde sig merarbetet och
merkostnaderna ej nimnvirt frin de fall di inget vardbidrag utgick.
Mboijligen kunde omfattningen, ej karaktiren, av merarbetet i nigot fall
(exempelvis fler sjukhusbesék) anses storre i de forra fallen, men det rérde
sig om si sma skillnader, att de slutsatser man far dra ir att de fall dir
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sokanden fatt avslag pa sin begiran om virdbidrag i sa fall lag mycket nira
ett bifall till halvt vardbidrag.

443 Rattstillimpningen under 90-talet

Vad giller rittsutvecklingen under senare delen av 80-talet, ansig RFV i
sin rittsligesanalys att FOD blivit liberalare i sin instillning genom malet
1387/87, i vilket tva hela bidrag utgick f6r tvd pojkar med svar fodoimne-
sallergi. Verket framholl i sitt overklagande till FOD att de uppgivna
kostnaderna for bl.a. mat inte var rimliga i férhallande till kostnaderna for
andra som hiller diet p.g.a. sjukdom. Slutsatsen av FOD:s dom ir dock att
relativt héga merkostnader fér mat kan accepteras i de fall likare har
bedsmt den speciella dieten som sirskilt viktig for barnet.

FOD har under borjan av 90-talet meddelat sju domar som ror allergier
samt dven i nigra fall astma. Det dr svirt att gora en klar avgrinsning
mellan diagnosgrupperna allergier och intoleranser. I en del avgoranden
har barnet, forutom en allergisjukdom, intolerans mot ett eller flera
fédoimnen.

FOD 920410 mal nr 1878/89:13 rorde storleken av virdbidraget. Modern hade
under perioden december 1983-november 1985 uppburit halvt virdbidrag och
helt sadant for tiden december 1985—-december 1987 for vard av sonen A., fodd
1976. Fk beviljade fr.o.m. januari 1988—december 1989 halvt virdbidrag. Kassan
fann hela virdbidraget skattepliktigt. RFV bestred bifall till éverklagandet, be-
aktade endast vad FOD:s sakkunnige anfort om vird- och tillsynsbehovet frin
medicinsk synpunkt och delade underinstansernas bedémning. FOD inhimtade
medicinskt sakkunnigutlatande frin en specialist i barnailderns invirtes sjuk-
domar. Denne anférde bl.a. att det framgatt av journalhandlingarna att A. lidit av
mycket uttalade astmabesvir, vilka féranlett ett stort antal likarbesok, inte bara
for sjukdomskontroll utan dven akut. A:s astma hade med stor sannolikhet sin
genes framfor allt i extrem dverkinslighet for katt. Overkinsligheten fanns bl.a.
objektivt dokumenterad i en ovanligt stark blodtest for allergi, utford den 11 maj
1983. Det var mycket troligt att denna allergi varit bestiende och att den
fortfarande var uttalad. Betydelsen av sidan overkinslighet kunde inte éver-
skattas, da senare 4rs forskning har kunnat visa att allergener (allergiframkallande
dmnen) frin katt ir mycket spridda i samhillet och svara att undvika. Kontakt
med mycket smi mingder av kattallergener var, fér ett barn med sa uttalad
kinslighet som hos A., ofta tillricklig for att underhalla kroniska astmabesvir. Det
var ocksa karakteristiskt att barn med denna typ av allergi har en uttalad damm-
kinslighet och att dammsanering och rengéring av hemmet ofta behéver vara
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utomordentligt noggrann. Vidare anférdes att A. var hyperaktiv i sina luftrér. Han
reagerade dven pa laga halter av direkt luftvigsirriterande imnen som han kunde
rika ut for t.ex. i allminna kommunikationsmedel. Astman var under linga
perioder av aret inte under god kontroll, vilket visade sig pa ett typiskt sitt med
nattliga astmasymtom. Hela familjens liv paverkades av A:s astmasjukdom. Pi
grund av savil kroniska som akuta besvir medforde detta ett 6vervakningsbehov.
Ett barn med labil astma kunde t.ex. inte limnas ensamt i hemmet under perioder
av férsimring. Det fanns ocksa ett dngestinslag hos A. De nattliga astmabesviren
hade varit mycket krivande for forildrarna och till detta kom praktiska behov av
6kad stidning, transporter i egen bil m.m. Sammanfattningsvis bedémde den
sakkunnige att A:s astma sjukdom varit av si allvarlig grad, och orsakat avseviirt
merarbete for forildrarna jimfért med barn i motsvarande alder, att helt vardbi-
drag maste anses vara berittigat. FOD fann med hinsyn till utredningen i malet
samt till andra likarutlitanden aberopade i FR, att A dven under tiden januari
1988-december 1989 p.g.a. sin sjukdom varit i behov av sirskild tillsyn och vard i
saidan omfattning att detta behov tillsammans med vissa merutgifter skiligen
berittigade modern till helt virdbidrag ocksa under nimnda tid. En forsikrings-
domare var skiljaktig och fann ej skil att indra FR:s dom.

FOD 920410 mal nr 493/91:12 gillde en pojke J., f6dd 1982, vars mor for vard
av honom hade uppburit halvt virdbidrag perioden oktober 1984—juni 1988 samt
direfter en fjirdedels bidrag t.o.m. december 1989. Fk beviljade direfter inte
fortsatt virdbidrag. Av ansékningshandlingarna framgick att J. sedan 10 manaders
ilder haft astmabesvir. Besviren hade forbittrats, men J. fick rejila besvir vid
forkylningar och under hést och vinter. J. bodde tillsammans med férildrarna och
tvi syskon. Modern arbetade halvtid sedan 1989 och fadern arbetade heltid. J.
vistades hos dagmamma tvi timmar pi morgonen och sedan tre timmar pa
forskola. J. skulle ha bérjat skolan i augusti 1989, men skolstarten hade skjutits
upp p.g.a. att han inte ansags skolmogen. J. inhalerade med Ventoline och
cortisonpreparat morgon och kvill. Han behévde hjilp frimst med doseringen.
Vird- och tillsynsbehovet 6kade markant i samband med férkylningar och in-
fektioner, men i 6vrigt fungerade J. ganska bra. Vad gillde merkostnader uppgick
de sammanlagt till 4 743 kr per ir. Av ett likarutlitande fran 1989 framgick att J.
tidigt insjuknat i asthma bronchiale och varit inlagd pé barnkliniken ett 20-tal
ginger. Nigon bakomliggande allergi hade inte kunnat pivisas, men J. hade varit
extremt hyperaktiv och forsimrats av infektioner, kallt och fuktigt vider samt
anstringning. J. hade kriivt maximal terapi med kraftig medicinering sedan tidig
ilder. Trots medicinering var J. fortfarande inte riktigt bra utan gick med mattlig
kronisk astma. Han maste ha stindig tillsyn av sina férildrar vad gillde ast-
masymtomen och behov av extra medicinering. RFV medgav att modern skulle
beviljas en fjirdedels vardbidrag for tiden januari 1988-mars 1990. FOD hade
tagit del av journalanteckningar som férts rérande J. under tiden december 1987~
mars 1991 samt januari 1988-mars 1990. FOD fann av den medicinska och den



Allergier och intoleranser 73

ovriga utredningen att J. varit i behov tillsyn och vird i sidan omfattning att

modern var berittigad till en fjirdedels vardbidrag dven for tiden januari—augusti
1990.

FOD 920626 mal nr 1713/89:7 gillde storleken av vardbidrag fér en flicka S.,
fodd i september 1984, for vilken modern uppburit halvt virdbidrag sedan
februari 1986. I beslut efter omprévning den 16 maj 1988 indrade fk inte sitt
ursprungsbeslut att bevilja modern fortsatt halvt vardbidrag fér tiden oktober
1987-september 1988. Den 19 december 1988 beviljade kassan henne fortsatt
halvt vardbidrag for tiden oktober 1988-september 1989 och bestimde att ersitt-
ning f5r merkostnader skulle utgi med 17 % av basbeloppet fr.o.m. maj 1988.
Modern yrkade i FR helt virdbidrag. Av handlingarna framgick att S. var allergisk
mot vissa fodoimnen sasom mjol, mjolk, dgg och soja liksom mot pilsdjur och i
viss man pollen. S. var dirfor enligt likares bedémning i behov av strikt dietbe-
handling samt kontinuerlig medicinering. Modern anférde bla. att S. p.g.a.
allergin krivde noggrann tillsyn. Hon klarade inte att vistas vare sig pi daghem
eller hos dagmamma p.g.a. sina besvir och fadern hade dirfor borjat arbeta halvtid
for att vara hemma hos S. Modern arbetade ocksa halvtid. Familjen hade merkost-
nader bl.a. for sirskild kost, sirskilda koksredskap, extra klidtvitt och likarbesok.
Vidare hade man inkomstbortfall motsvarande en halvtidslon. Av utredningen
framgick att fadern uppbar ett kommunalt anhorigbidrag for vird av S. fr.o.m. den
15 december 1987. FR indrade de 6verklagade besluten endast pi sa sitt att
ersittning for merkostnader faststilldes till 17 % av basbeloppet fr.o.m. mars
1987. Modern fullfslide sin talan. RFV bestred bifall till 6verklagandet och
anforde bl.a. att verket i malet infordrat kompletterande utredning bestiende bl.a.
av journal frin Skellefted sjukvirdsdistrikt, barnkliniken, samt yttrande den 18
februari 1991 aven hemtjinstassistent. Av journalanteckningarna i augusti 1988,
augusti 1989 och augusti 1990 framgick att S. mitt bra de senaste aren med
endast enstaka astmabesvir. Vid test i augusti 1989 visades dock ordentlig reak-
tion mot vete, rig, korn samt till viss del mot mjslk och soja. Verket ansig att
flickans tillsyns- och vardbehov jimte de merkostnader som inte ticks av annat
samhillsstdd inte motiverade hégre virdbidrag 4n halvt sidant under tiden okto-
ber 1987-september 1989. FOD indrade inte FR:s dom.

FOD 901115 mal nr 1824/89:1 gillde en flicka L., fodd 1983. Fk beviljade
modern en fjirdedels vardbidrag for tiden juli 1989—juli 1989. Av handlingarna i
malet framkom bl.a. att L. hade insjuknat i nisselutslag ar 1984 och i allergisk
snuva ar 1985. L. reagerade med niisselutslag nir hon it vissa livsmedel. Utslagen
utgjordes av stora, réda blaffor pa kroppen vilka det blev kvisslor i. Stark klida
upptridde i samband med dessa utslag och besviren varade i 3-4 dagar. L.
medicinerade med klidstillande medel. Modern fick under denna tid duscha
henne med kallt vatten for att lindra kladan; dven nattetid fick hon badda L. med
kallt vatten. Dessa besvir uppkom ofta i samband med att L. var forkyld eller da
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hon itit olimplig foda. L. reagerade ocksa med allergisk snuva, hosta och and-
ningssvirigheter, framfér allt om hon kom i kontakt med pilsklidda djur, timotej,
bjérk, gris och blommor. Hon hade det vildigt besvirligt frin viren till hésten.
samband med snuvan fick L ocksi rinnande och kliande 6gon. Hon var férkyld ca
6 ganger per ar, di hon blev vildigt nedsatt och fick allergisk hosta. Dessa besvir
kvarstod i 3—4 veckor. L. hade nisselutslag ca en ging per minad och modern fick
da vaka stdrre delen av nitterna. En ging per dag smordes L. med mjukgérande
lotion och fick under pollensisongen 6gondroppar 4 ginger om dagen. Den
sirskilda tillsynen beriknades ta ca 25 minuter per dag. I november 1985 fick L.
p-g-a. tita infektioner avbryta sin vistelse pa daghem. Modern slutade i samband
med detta sitt férvirvsarbete pa %-tid som barnskotare. Det fanns inget allergisa-
nerat familjedaghem att tillgd, med diremot var familjens hem sanerat. Man
dammség si gott som dagligen 4 rum och kok. A. arbetade deltid som lokalvardare
8 timmar per vecka. Arbetet utférde hon pi kvillarna nir maken var hemma.
Modern ville vara hemma och passa L. for att se till att hon inte utsattes for
allergiska reaktioner. Som merkostnader for L:s sjukdomar uppgavs kostnader om
sammanlagt 828 kr per ir. I ett utlitande den 20 juni 1988 uppgav barnlikaren
K., att L. hade en hel del problem med sin allergi, med allergisk rhinoconjunctivit
och urticaria. Hon hade iven av och till en bronkitliknande hosta, som gjorde att
man maiste se upp s att flickan inte utvecklade astma. Vidare uppgav K. foljande:
»Flickan ir i behov av regelbunden passning, antingen av mamman eller nagon
annan person, som ir vil informerad om barnets problem med hinsyn till att hon
insjuknar snabbt och behéver adekvat omhindertagande och medicinering i sam-
band med sina episoder. Flickan blir ocksi ordentligt dalig i samband med
infektioner, klart simre in andra barn.»

RFV b6verklagade beslutet och yrkade att det skulle upphivas. Till stod for sin
talan framhéll RFV bl.a. féljande: Enligt verkets mening visar inte utredningen i
drendet att L. har ett sirskilt tillsyns- och vardbehov som bor forutsittas for ritt
till en fjirdedels virdbidrag. Inte heller anser verket att betydande merkostnader
foreligger och att dessa tillsammans med ett visst vard- och tillsynsbehov kan
berittiga till en fjardedels virdbidrag.

FR fann att rite till fjirdedels virdbidrag enligt AFL 9 kap 4 § forelag for
moderns vird av L. under tiden juli 1988—juli 1989. RFV:s talan bifélls dirfor
inte. Tva forsikringsrittsrad var skiljaktiga. RFV 6verklagade till FOD och yrkade
att domstolen skulle upphiiva kassans beslut och FR:s dom att bevilja L:s mor en
fyirdedels vardbidrag for tiden juli 1988—juli 1989. Utdver de skil som RFV
iberopat hos FR anférde verket: Efter ett tidigare misslyckat férsok till daghem-
splacering har L:s mor valt att avbryta sitt forvirvsarbete. Direfter har inte nigot
forsok till barnomsorg utom hemmet gjorts. Kommunen hade kunnat erbjuda ett
djur- och rokfritt daghem eller kommunal omsorg i det egna hemmet. Verket
anser att L. kan vara pi ett sidant daghem, vilket skulle gora det méjligt for
flickans mor att iteruppta sitt forvirvsarbete.
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FOD inhimtade ett medicinskt sakkunnigutlatande, av vilket framgick att
med hinsyn till den flerariga och mingfasetterade sjukdomsbild som L. uppvisat
vid familjens anstkan om virdbidrag 1988, den bedémningen gjordes att fk:s
beslut att medge en fjirdedels vardbidrag under ett ir var skiligt. FOD hinvisade
till den lagindring som infordes i juli 1988, vilken innebir att det for virdbidrag
infordes en ny ligre ersittningsniva, en fjirdedels virdbidrag. Den nya bidragsni-
vin ir avsedd att tillgodose en del av dem som enligt tidigare bestimmelser inte
ansigs berittigade till bidrag. Det giller i synnerhet dem som har regelbundna,
ofrainkomliga kostnader i kombination med visst merarbete. Till denna kategori
hér frimst forildrar till barn med diabetes och barn med betydande allergiska
besvir av olika slag.

FOD konstaterade att L. vistats pi daghem men att hon till fsljd av sina
allergiska besvir fitt avbryta denna vistelse for att i stillet vardas i hemmet.
Domstolen fann av omstindigheterna i milet att detta var en rimlig l6sning pi de
problem som uppkom till f6ljd av daghemsvistelsen. Med hinsyn hirtill och till
vad den sakkunnige anfort fann domstolen att omfattningen av vird- och tillsyns-
behovet samt storleken av de merkostnader som uppkommit medforde att L:s mor
var berittigad till en fjirdedels virdbidrag for tiden juli 1988—juli 1989. RFV:s
6verklagande limnades utan bifall.

FOD 940414 mal nr 2452/91.1 gillde flickan C., f6dd 1983. Fk avslog i februari
1990 moderns ansokan om virdbidrag for vard av C. Modern 6verklagade kassans
beslut. Av handlingarna i malet framkom att C. led av glutenintolerans. En
Overlikare pa barnkliniken vid Centrallasarettet i Karlskrona hade i utlitande den
30 december angett att C:s glutenintolerans var permanent och att det dirfor
krivdes livsling behandling med glutenfri kost. Flickans kost miste 6vervakas si
att den inte innehéll vete, rig, korn eller havre. C:s mor hade uppgett att C:s
sjukdom fororsakade merarbete om drygt 13 timmar per vecka fér bl.a. bakning,
matlagning och kontroll av innchillsdeklarationer vid inkép. Vissa merutgifter
forekom dessutom for inkép av glutenfria produkter, eftersom inte allt kunde fas
P recept. FR fann att C:s behov av sirskild tillsyn och vird p.g.a. sjukdomen samt
de merutgifter som foranleddes av denna inte var av sidan omfattning att modern
var berittigad till virdbidrag. FR limnade moderns talan utan bifall.

Modern fullfsljde talan. RFV bestred bifall till éverklagandet. Modern anférde
bla.: Pa grund av det merarbete och den ytterligare tid som C:s sjukdom har krivt
har hon varit tvungen att minska sin arbetstid frin heltid till 75 % av heltid. I
Mmerarbetet ingir bakning, extra matlagning, information till C:s stindigt 6kande
kontaktyta med omvirlden samt att soka se till att flickan fir méjlighet till
»normaliserat» liv i skola och pa fritid utom hemmet. Ett begrinsat antal pro-
dukter (torrvaror) forskrivs pa recept. Dessutom uppkommer en kostnad varje
ging man himtar ut varorna pa apoteket. Modern hinvisade till Konsumentver-
kets utredning Kostbart, merkostnader for fyra specialkoster och Svenska Celika-
kifsrbundets berikningsmodell for framtagning av den totala merkostnaden for
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specialkost. RFV anforde bl.a.: Det merarbete om drygt 13 timmar per vecka
p-g-a. dotterns sjukdom kan enligt verkets mening inte rimligen vara férorsakat av
dotterns sjukdom. Det merarbete, det vard- och tillsynsbehov och de merkostna-
der som objektivt fororsakas av C:s sjukdom dr inte av sidan omfattning att
modern ir berittigad till virdbidrag.

FOD fann av utredningen i milet inte skil att gora annan bedémning 4n den
som underinstanserna gjort, nimligen att omfattningen av C:s behov av sirskild
vird och tillsyn samt storleken av merkostnaderna p.g.a. hennes sjukdom inte
berittigade modern till virdbidrag. Domstolen limnade moderns éverklagande
utan bifall.

FOD 921230 mal nr 2863/90:1 gillde en pojke C., fodd 1982. Fk beviljade
fadern i februari 1990 en fjirdedels vardbidrag for tiden oktober 1988-oktober
1990. Av virdbidraget utgjorde 17% skattefri merkostnadsdel. Av handlingarna i
malet framgick bl.a. att C:s sjukdom, fédodmnesallergi, hade utbrutit i juni 1987.
C. tilde inte mjolkprodukter, vissa kéttsorter och vissa gronsaker. Han miste ita
med tvi timmars mellanrum i vaket tillstind. Eftersom det krivdes mycket
noggrann tillagning av hans mat, tog detta mycket tid. C. var tvungen att
mestadels anvinda bomullsklider p.g.a. allergi och klada. Han var vidare 6ver-
kinslig mot de flesta tviittmedel och hygienartiklar. C. borjade i forsta klass hésten
1989 men orkade till f5ljd av sin sjukdom inte vara pa fritidshem efter skolan.
Fadern hade slutat sitt heltidsarbete 1987. Direfter arbetade han huvudsakligen
pa helgerna och endast tillfilligt pa vardagar for att kunna ge C. den vird och
tillsyn han behévde. Modern var sjukskriven sedan 1987. Nagon forbittring av
C:s hilsa hade inte skett. Merkostnaderna avsag klider, tvittmedel, hygienartik-
lar, speciell kost, likarvird, extra tvittkostnader samt hogre hyreskostnader. Av
ett likarutlatande fran februari 1989 framkom bl.a. att C:s tillstind, som varat
sedan midsommar 1987, kunde rubriceras som multipel fododmnesallergi. Pojken
utvecklade diarréer, da han it nigot han inte tilde. Hans allmintillstind var gott
och tillvixten normal. Stor vaksamhet krivdes vid C:s matlagning. Under perio-
der av diarréer krivdes ibland extraordinira insatser av forildrarna. FR idndrade
kassans beslut pa si sitt att fadern for tiden oktober 1988-oktober 1990 for-
klarades berittigad till halvt virdbidrag. Av virdbidraget skulle en del mot-
svarande 65 % av basbeloppet anses utgéra ersittning for merkostnader.

RFV 6verklagade domen, yrkade att FOD skulle faststilla fk:s beslut och
anférde bl.a. foljande: Verket anser att det av utredningen i milet inte framgir att
det vard- och tillsynsbehov eller de merkostnader som féranleds av C:s sjukdom
skulle vara av sidan omfattning att H. (fadern) skulle vara berittigad till hogre
ersittning 4n en fjirdedels virdbidrag med en del motsvarande 17 % av basbe-
loppet som ersittning fér merkostnader. Verket anser att H. inte gjort troligt att
hans merkostnader fér C:s specialkost varit av sidan omfattning att de med de
ovriga merkostnaderna skulle berittiga till hogre ersittning 4n den fk beslutat om.
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Enligt journalen har ingen likare utfirdat livsmedelsanvisning fér C. och sadant
utfirdande har inte heller skett genom dietists formedling efter 1987.

FOD fann med hinsyn till utredningen i milet att omfattningen av C:s behov
av sirskild vard och tillsyn samt storleken av merkostnaderna p.g.a. hans sjukdom
inte berittigade H. till mer in en fjirdedels vardbidrag med en skattefri merkost-
nadsdel motsvarande 17 % av basbeloppet for tiden oktober 1988-oktober 1990.
FOD indrade dirfor FR:s dom och faststillde fk:s beslut.

FOD 921230 mal nr 683/91:1 rérde en pojke V., fédd 1988. Modern hade
uppburit en fjirdedels virdbidrag for vird av V under perioden oktober 1988-
mars 1989, halvt virdbidrag for tiden april 1989-september 1989 och helt
virdbidrag frin oktober 1989-maj 1990. Fr.o.m. juni 1990 beviljade fk fortsatt
helt vardbidrag t.o.m. maj 1991. Modern ansags ocksa fr.o.m. januari 1990-maj
1991 berittigad till en skattefri merkostnadsdel pa 34 % av basbeloppet. V. hade
diagnoserna atopiskt eksem, fodoimnesallergi och astma. Familjen bestod av V.,
V:s forildrar samt en nagra ar ildre syster. Modern hade sedan V. foddes varit
tjinstledig frin sitt arbete. Fadern hade arbetat heltid. Fr.o.m. oktober 1990 skulle
modern dteruppta sitt arbete och arbeta 50 % varannan vecka. RFV 6verklagade
fk:s beslut i FR och yrkade att modern skulle beviljas halvt virdbidrag for tiden
juni 1990-maj 1991 for vard av V. FR delade den bedémning som kassan gjort
och dndrade inte det dverklagade beslutet. RFV fullféljde sitt yrkande.

FOD konstaterade att det av utredningen framgatt att V. pi grund av sin
sjukdom haft ett stort behov av sirskild tillsyn och vird och att hans sjukdom
foranlett avsevirda merkostnader. Med hinsyn till vird- och tillsynsbehovets
omfattning och merkostnadernas storlek var ett vardbidrag motsvarande hel for-
min motiverat. Storleken av ett vardbidrag beriknas enligt rittspraxis med be-
aktande av annat utgiende samhillsstéd som ir avsett att ticka samma eller delvis
samma behov som vardbidraget. Fér varden av V. uppbir modern hemsjukvirdsbi-
drag frin landstinget med 32 400 kr om 4ret, vilket inte r beskattningsbart och
inte heller pensionsgrundande. Detta belopp motsvarade, menade domstolen,
halv fsrman av det vardbidrag som C. ir berittigad till for virden av sonen. Hirav
foljde att vardbidrag skulle utges till C. sisom halv forman for tiden juni 1990-
maj 1991. Merkostnaderna motsvarade 34 % av basbeloppet for tiden t.o.m.
december 1990 och 36 % av basbeloppet for tiden direfter. FOD bifoll RFV:s
yrkande. En ledamot var skiljaktig och delade FR:s bedémning och ansig att
rittens dom inte skulle 4dndras.

4.4 4 Sammanfattning

RFV menade att rittsliget under perioden 1986-1988 priglades av att
FOD blivit liberalare i sin instillning vad betriffar sjukdomsgrupperna
allergier och intoleranser. Detta tycks vid en genomging av ovan anforda
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domar fortfarande gilla. Om praxis fére 1986 var sddan att virdbidrag vid
allergier inte alls utgick, beviljades det under 90-talet i sex av de sju ovan
beskrivna fallen, dock med olika ersittningsnivier. Tre av malen utgor
beligg for att den liberalare instillning som domstolen utvecklat fort-
farande giller. I de andra fallen finns anledning att tro att FOD stramat
upp tillimpningen nigot. I de forra fallen kan utgingen visserligen bero pd
att det fanns likarutlatande som styrkte att ett stérre merarbete fordrades
av forildrarna jimfort med friska barn i motsvarande alder. I de senare
utgick i tva fall (mal 1713/89:7 och 683/92:1) ett kommunalt anhérigbi-
drag resp hemsjukvardbidrag frin landstinget vid sidan av vardbidraget. I
milet 2863/90:1 hade ingen likare eller dietist utfirdat livsmedelsan-
visningar. I de tre fallen har vardarna blivit beviljade virdbidrag men inte
av den storlek som de yrkat eller forst blivit beviljade av ligre instans. Av
detta foljer att FOD ir nagot restriktiv med att bevilja virdbidrag vad
giller de hogsta ersittningsnivierna for nimnda sjukdomsgrupper.

Att ligre bidrag utgick i tvd av de ovannimnda malen beror ocksa pa att
vid prévningen av ritten till virdbidrag beaktas om forildern far 16n eller
annan ersittning frin kommun eller landsting fér merarbete p.g.a. barnets

sjukdom eller handikapp.

4.5 Ulcerds colit

Ulceros colit dr en mycket allvarlig sjukdom, som nir den drabbar barn,
kriver en stor virdinsats fran forildrarnas sida. Ofta leder sjukdomen till
tita diarréer, inte sillan i genomsnitt en ging per timme. Kraftig vikt-
minskning och uttalad allminsvaghet blir foljden. Skolging omojliggors
under lingre perioder. Borttagande av colon och en bit av ileus samt
anliggande av stomi tillgrips ibland som behandlingsatgird. Det psykiska
virdbehovet f6r dessa barn miste bedomas som mycket stort.

I FOD 791213 dnr 2856/78 var de nu nimnda omstindigheterna for handen.
Domstolen ansag att riitt till halvt vardbidrag var for handen.

FOD 861119 mal nr 1454/84:1 rérde omfattningen av virdbidraget och dess
avhiingighet av berikning av merkostnadsdelen, di en moder virdade en flicka
som 7 ir gammal insjuknade i ulcerds colit. Till skillnad frin fk och FRN (840629
mil nr 648/83), vilka fann virdaren berittigad till halvt virdbidrag och att 48 %
av basbeloppet utgjorde merkostnadsdel, bifsll FOD moderns yrkande om helt
virdbidrag och hégre (63 % och fro.m. 1984 65 %) merkostnadsersittning.
Sirskilt berikningen av den senare ir intressant, eftersom RFV (i sitt yttrande till
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FOD) och FOD fringick den av konsumentverket beriknade merkostnaden fér,
fettreducerad kost for lagenergiforbrukare och i stillet baserade berikningen efter
den kost som barnet de facto it och som hon enligt modern madde bist av och
som inte motsades av likarintyg. — »S har redovisat merkostnader for A:s sjukdom
vilka hinfér sig till dels speciell kost for henne, dels extra utrustning. Riksfor-
sikringsverket har inte funnit skil att invinda mot S:s berikning. Den storre
kostnaden hiinfér sig till den speciella kost som S ansett nédvindig med hinsyn
till dotterns sjukdom. Av likaruttalanden i malet framgar att A. behéver speciell
kost och ett storre niringsintag pa grund av sin sjukdom. Forsikringséverdom-
stolen gor den bedémningen att de merkostnader som uppkommer till f5ljd av
denna kost skall beaktas sivil vid beddmningen av storleken av virdbidraget som
vid bedémningen av merkostnadsdelens storlek. Med hinsyn till att S:s redovis-
ning av kostsammansittningen inte heller motsigs av de likare som uttalat sig i
milet, finner domstolen att merkostnaderna for denna skall accepteras. S har
uppgivit att kostnaderna for maten till A. uppgar till ca 30 000 kronor per ar.
Merkostnaderna skall ses i relation till vad matkostnaden for ett friskt barn uppgir
till. Till nu nimnda merkostnader for dotterns kost kommer évriga av verket inte
ifrigasatta kostnader.»

De omfattande merkostnaderna har sikerligen varit orsaken till att helt
virdbidrag utgivits. Nagon kunskap om hur merarbetet har virderats fir
man ej av domen. Aven en s hog merkostnadsandel som den fk och FRN
fann vara for handen borde ha lett till att med det merarbete som siker-
ligen forelag, helt virdbidrag borde utga.

I ett annat mal, FOD 1987:5, vilket handlade om en flicka med ulcerds
colit (se nedan) hade héga kostnader for speciell kost — vegetarisk —
beaktats sivil vid bedémningen av storleken pi vardbidraget som vid
bedémningen av storleken pi merkostnadsdelen.

4.6 Cystisk fibros m.m.

Cystisk fibros ir en medfodd sjukdom som upptrider nir vissa kortlar inte
fungerar normalt. Slemkértlarna utséndrar ett enormt tjockt, segt slem
och svettkortlarna producerar ett ovanligt salt svett. Det ir sirskilt det
sega slemmet som ger besvir. Det tipper till de sma luftréren i lungorna,
vilket medfor andningsbesvir. Det ir ocksa en god grogrund for bakterier
och kan férorsaka upprepade infektioner och lunginflammation. P4 lik-
nande sitt tipper det sega slemmet till utférsgangar till bukspottkorteln
och hindrar att enzymer, som ir nddvindiga fér matsmiltningen, nir
tunntarmen. Hirav foljer bl.a. dilig niringsupptagning.
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Matsmailtningsbesviren ir i regel timligen litt avhjilpta. Behandlingen
for lungbesviren ir diremot synnerligen krivande, savil arbetsmissigt
som psykiskt fér bade patienten och hennes/hans familj. Vanligen ordine-
ras patienten inandning av slemlosande mediciner under perioder pi
dagen och/eller fir hon/han ligga i tilt med s.k. ultraljudsnebuliserad
dimma pi natten. Sedan slemmet pa si sitt gjorts mera Littflytande fir
patienten fysikalisk terapi och andningsgymnastik for att hjilpa till med
att avligsna slemmet frin luftvigarna.

I Sverige finns f6r nirvarande ca 200 kinda fall av cystisk fibros. (Se
dven »Cystisk fibros: forskningen nira genombrottet? Méjligheter till
bittre diagnos och behandling» i Likartidningen, Volym 78, Nr 28-29,
1981.)

Rittstillimpningen rorande cystisk fibros ser ut pa féljande sitt:

FOD ansig ej att forutsittningarna for ritt till vardbidrag var uppfyllda (790607
dnr 1635/78), da en 5-arig pojke med cystisk fibros for att fa upp det onormalt
tjocka slemmet fran lungorna och undvika igentippningar av luftréren, behévde
en daglig behandling i form av klappningar pi bréstkorgen och fysikalisk terapi i
form av systematisk gymnastik under ledning av férildrarna ca en 4 en och en halv
timme per dag. Vid infektioner krivdes darutéver behandling i form av liges-
drinage och vibrationsbehandling cirka tva timmar per dag. Nattetid hade alltid,
inda sedan pojkens fodelse, anvints luftfuktare for att underlitta hans andning.
Det fanns ocksa tillging till dimtilt att anvindas vid frimst infektionstillstind.
Tva dissidenter menade att grund fanns for halvt vardbidrag.

Ett liknande rittsfall ir FOD 790607 dnr 830/78. Aven det gillde en 5-irig
pojke med cystisk pancreasfibros. Fk hade beviljat halvt virdbidrag. Modern
yrkade helt virdbidrag. Sjukdomen hade debuterat viren 1975 med lingdragna
ovre luftvigsinfektioner och natthosta samt upprepade 6roninflammationer och
nispolyper. Lungférindringar pavisades sommaren 1976. Pojken krivde stindig
medicinering samt andningsgymnastik och ligedrinagebehandlingar minst en
ging dagligen i hemmet av forildrarna eller med hjilp av sjukgymnast. Med denna
behandling, som tog sammanlagt uppemot en timme per dygn i ansprik, kunde
han hillas i mycket gott skick och hade fér nirvarande inget som begrinsade en
normal livsféring. Pojken bodde tillsammans med férildrar och tvadrig syster.
Fadern arbetade heltid och modern halvtid som lirare. Under tid di bida for-
ildrarna forvirvsarbetade, vistades han hos en kommunalt anstilld dagmamma,
som sig till att han fick medicin och speciell mat. Som érliga merutgifter angavs
kostnader for klider, medicin, resor till likare, tjinstledighet vid likarbesok,
telefonsamtal, en informations- och rekreationsvecka samt fettreducerad kost och
sanitetsutrustning, tillhopa 4 020 kr. For att kunna ge pojken den speciella be-
handling som sjukdomen krivde héll forildrarna pa att bygga en villa med
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gymnastiksal och speciellt skotrum. Pojkens sjukdom gick i »perioder». Han
kunde vara frisk upp till ett halvt ir, féretridesvis under var och sommar. Direfter
blev han simre igen. Under de perioder da han var relativt besvirsfri, lekte han
som vilket normalt barn som helst. Sedan senaste kontrolltillfillet hade han bérjat
behandlas med slemlésande medel i inhalator, vilket innebar en betydande virdin-
sats i hemmet med en inhalationsperiod av mellan 20 och 30 minuter atfoljd av
andningsgymnastik och sjukgymnastik. Sistnimnda behandling tog minst en
timme i ansprak och miste periodvis upprepas ett par ganger dagligen. Han hade
den for sjukdomen typiska bilden med kombination av matsmiltningsrubbningar
och lungbesvir. Bida komponenterna kunde hallas under god kontroll med hjilp
av behandling. Matsmaltningsbesviren behandlades med mediciner samt viss diet.
Huvudproblemet rérde sig emellertid om lungkomponenten av sjukdomen. - RFV
och FOD bif6ll dock ej moderns yrkande utan fortsatt halvt vardbidrag utgick.

Halvt vardbidrag utgick ocksa i FOD 841204 mal nr 131/83:13. Sadant hade
utgatt till en di 8-irig pojke alltsedan 1978 men drogs in av fk 1982. FRS
indrade inte fk:s beslut (821111 mal nr 2955/82). Fadern arbetade pa heltid och
modern mellan kl 16.00 och 18.00. Pojken led dven av 6ronbesvir och hade
numera fatt metallrér inopererade i 6ronen. Likarna pa kliniken hade misstinkt
att P:s sjukdomsbesvir berodde pi nigon defekt i hans immunférsvar, men trots
omfattande utredningar hade man inte kunnat lokalisera defekten. Vissa perioder
miste han fara till lasarettet och suga 6ronen tvi ginger per vecka. Han intog
slemlésande mediciner tre ganger per dag. Han fick andningsgymnastik en timme
per dag och anvinde di en vibrator. Han trinade ocksi upp sin lungfunktion
genom att anvinda en stor studsboll, vilken han satt och studsade pi. Han var
infekterad mycket oftare 4n andra barn och krivde da stindig tillsyn. Han gick i
femte klass i skolan och hade missat en del av undervisningen, di han nédsakats
vara hemma frin skolan pa grund av sina sjukdomsbesvir och fick dirfér mycket
stédundervisning. Hemsjukvirdsbidrag utgick med 300 kr per méinad. — Innan
FOD avgjorde malet visade den medicinska utredningen, att pojken led av synd-
romet orérliga cilier, vilket dr ett medfétt tillstind, som innebir svirigheter att
borttransportera slem frin luftvigarna. Nu enda kinda behandling ir drinagebe-
handling, bankningar pi bréstkorgen och kroppsrorelser som befrimjar sekrett-
ransport. Pojken kan inte botas med i dag kiinda metoder och hans benigenhet for
luftvigsinfektioner och éroninflammationer kommer att bestdi. FOD fann med
hinsyn till den medicinska utredningen att halvt virdbidrag dven fortsittningsvis
skulle utga.

Rittutvecklingen torde ha gitt i den riktningen att under senare ar halvt
virdbidrag utbetalas for vird av ett barn med cystisk fibros. Fallen kan jimforas
med de rittsfall som rért svira former av allergier.
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4.7 Barncancer

Olika former av barncancer, framfor allt lymfatisk leukemi, tillhor den typ
av sjukdomar dir vardbehovet till storre delen utgors av tillsyn och psyko-
logiska stéd- och hjilpiatgirder. Cytostatikabehandling medfor okad in-
fektionskinslighet, eftersom cellgifterna undertrycker kroppens naturliga
forsvar. Behandlingen miéste ofta pagi i flera ar, om inte komplikationer
tillstoter. Den gor barnet trétt och orkeslost med tidvis ledvirk som foljd.
Férutom merarbete och tidsitging i samband med likarbessk, intrider
ocksi ett merarbete for vardaren i hemmet p.g.a. att behandlingen medfér
illamaende, krikningar, diarréer med tvitt av klider, singklider och
bostad som féljd. Den senare maste ofta hallas extremt ren p.g.a. in-
fektionskinsligheten. Aven merkostnader kan uppsta p.g.a. visst slitage av
t.ex. singklider och sirskild kost. Men merparten av det sirskilda vard-
och tillsynsbehovet torde utgoras av det senare, dvs. tillsyn. Barnets behov
av en nira kontakt i fysisk och psykisk bemirkelse med en forilder/
forildrarna torde vara av storsta vikt for barnets hilsa, en faktor som
givetvis maste tillmitas betydelse. Aven om detta inte uttryckligen poing-
teras i forarbetena, maste de i varje enskilt fall bista vardatgirderna for
barnet prioriteras. Det psykologiska stod som en nira tillsyn av en forilder
miste utgora for ett trott och orkeslést barn, som bir pa vetskapen om att
ha en livshotande sjukdom, miste vid bedomningen av om ritt till vardbi-
drag dr f6r handen tillmitas stor betydelse.

Si torde vil ocksd ha skett i de flesta fall som varit foremal for
bedémning.

FOD tillmitte modern helt virdbidrag i dom 780425 dnr 456/78 pi dessa skil.
En faktor av betydelse torde ocksa ha varit, att hon inte itergatt till forvirvsarbete
utanfér hemmet och inte heller tagit dagbarn i hemmet p.g.a. det sjuka barnets
infektionskinslighet.

En moder erhéll tva hela virdbidrag samt 50 % merkostnadsersittning for vird
av 3-driga endggstvillingflickor, vilka bada led av akut lymfatisk leukemi (Krono-
bergs allminna forsikringskassa /PD/ 841213 och 861009; samma kassa beslot
861009 att ge helt virdbidrag samt 17 % merkostnadsersittning till moder med
4-irig son, som insjuknat i akut lymfatisk leukemi.)

FOD 820928 mal nr 2259/81:11 gillde en 6-arig flicka med hjirntumér, som
behandlades regelbundet, var sjitte vecka, med cytostatikabehandling pa sjukhus.
Under behandlingsperioderna, som omfattade 3 till 5 dagar, miste modern bo pi
sjukhuset. Efter varje behandlingsperiod var flickan under ca 14 dagar trétt och
paverkad. Halvt virdbidrag beviljades.
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FOD meddelade inte provningstillstind (840529 mail nr 1629/83:9) utan it
FRN:s dom (830519 mil nr 19/82) sta fast, vilken innebar att modern fick avslag
pa yrkande om helt virdbidrag. I stillet fick hon fortsatt halvt vardbidrag, vilket
tidigare utgatt i tva ir. Hon hade p.g.a. en nu 6-arig sons lymfatiska leukemi inte
forvirvsarbetat eller tagit emot dagbarn.

Aven i FOD 840626 mil nr 2325/83:11 tillerkiindes modern ritt till fortsatt
halvt virdbidrag for vird av en cancersjuk tonarsflicka, vars ena ben amputerats.
Férutom merarbetet och tillsynen i samband med cytostatikabehandling tillkom
arbetet med gangtrining med protes, omliggning av benstumpen, forflyttningar
6ver huvud.

Som framgatt ovan utgir ibland helt virdbidrag, ibland halvt. Eftersom
virden och tillsynen i dessa fall 4r timligen likartad oberoende av typ av
cancersjukdom och oberoende av barnets ilder vid sjukdomsdebut, borde
tillimpningen vara mer enhetlig. Helt virdbidrag borde som regel utgi
under den tid cytostatikabehandling pagar, vilket kan réra sig om en
tidsperiod p3 tre ar.

4.8 Blodarsjuka

Blsdarsjuka, som ir en irftligt betingad sjukdom, karakteriseras av att
blodets formiga att koagulera ir nedsatt. Sjukdomen orsakas av brist pi
négon av de olika faktorer i blodet, som samverkar for att blodet skall
koagulera. Sjukdomen leder i sina svira former till allvarliga blédningar,
bla. i lederna som ofta blir deformerade.

Den klassiska bloédarsjukan, som endast drabbar min, men dir kvinnor
kan vara anlagsbirande, indelas i tv typer, hemofili A och B. Beroende pi
hur stor mingd av bristfaktorn som iterfinns i blodet brukar dessa tvi
typer i sin tur delas upp i en svir, en moderat och en mild form av
sjukdomen. von Willebrands sjukdom eller den ilindska blsdarsjukan kan
drabba bide min och kvinnor. Ocksa denna blédarsjuka finns i en svir och
en mild form.

Med de forbittrade mojligheter att diagnostisera blodarsjuka som nu-
mera foreligger kan man berikna att antalet personer med denna sjukdom
uppgir till ca 2 000 i Sverige. Av dem har ca 300 personer sjukdomen i en
svarare form.

For ritten till virdbidrag ir denna sjukdomstyp intressant, dirfor att de
insatser en virdare kan gora mest bestir i tillsyn. Endast tvi fall av
blédarsjuka finns i rittsfallsmaterialet. FD 781114 dnr 656/78 gillde en
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sexirig flicka med blédarsjuka. Helt vardbidrag beviljades. I FOD 830302
mil nr 456/82:4 erholl vardaren helt virdbidrag, mycket beroende pa ett
overtygande likarintyg utfirdat av barnets virdare. I detta framhélls att
barnet led av hemofili A (den klassiska formen av blédarsjuka) i svir form,
komplicerad genom férekomst av cirkulerande antikroppar riktade mot
den koagulationsfaktor barnet saknade.

»Patienter med svir hemofili ir utomordentligt 6mtaliga och kan utveckla svara
och idven livshotande blédningar efter till synes tydliga traumata. Trots att
antihemofiliglobulin finnes tillgingligt sedan ett tjugotal 4r och numera ges
savil vid akuta blédningar som profylaktiskt, kriver hemofilibarn, i lingt stérre
utstrickning én friska, vird och tillsyn under uppvixtaren. I de fall diir patien-
tens sjukdom komplicerats genom férekomst av cirkulerande antikroppar rik-
tade mot den saknade koagulationsfaktorn ir situationen helt annorlunda.
Dessa patienter kan endast i undantagsfall bli féremal for specifik terapi med
antihemofiliglobulin i kombination med cellgift. Det ir dirfor utomordentligt
viktigt att de dgnas ytterligare uppmirksamhet sa att situationer i vilka de kan
utsittas for skada kan elimineras. Det dr vir erfarenhet att blédarsjuka ton-
aringar ofta hyser en uttalad onskan att inte avvika frin sina jimniriga i sitt
beteendemonster. Detta medfér att de minga ganger i sin dagliga livsféring
utsitter sig for risker som for en blédarsjuk patient med antikoagulens kan bli
deletira. For dessa patienter ir siledes behovet av vird och tillsyn utom-
ordentligt stort dven i de 6vre tondren.»

Likaren ville dirfor rekommendera helt vardbidrag upp till 16 ars alder
for denna patientkategori.

I dessa drenden synes praxis vara ganska klar. Normalt beviljas helt
virdbidrag under tiden f6r behandlingen av sjukdomen (ang. merkostna-
der se RFV:s PM 821115 angiende merkostnader vid barns handikapp
eller sjukdom, s. 7 D).

4.9 Psoriasis

Psoriasis 4r en kronisk hudsjukdom som karakteriseras av storre eller
mindre, ibland generellt utbredda rodnande, fjillande utslag. Hudfér-
indringarna beror pi en rubbning av cellprocessen i 6verhuden samtidigt
som blodcirkulationen 6kat inom angripna hudpartier. Nybildningen av
celler i psoriasishuden 4r si snabb att den normala omsittningen av
hornceller i 6verhuden sitts ur spel. Detta resulterar i ett deformerat
hornlager med tjockare eller tunnare gravita cellkakor. Ibland dominerar
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hudrodnaden, sirskilt i ljumskar och hudveck, dir fjillen littare nots bort
genom friktion. Psoriasisutslagen kan upptrida praktiskt taget var som
helst pa kroppen, men vissa omriden ir sirskilt ofta utsatta, t.ex. knin,
armbigar, harbotten och naglar. Ibland férekommer ocksa klada och
ledfsrindringar. Sjukdomen har i regel ett kroniskt férlopp med om-
vixlande perioder av férbittring och foérsimring.

Arftliga faktorer spelar en roll vid uppkomsten av psoriasis. Det ir kint
att t.ex. mekanisk nétning av huden, luftvigsinfektioner och psykisk stress
kan vara utlosande orsaker. Psoriasis forekommer hos dver 2% av be-
folkningen i Sverige, dvs. grovt riknat ca 200 000 personer. Det beriknas
att drygt tre fjirdedelar av dem har en sa pass lindrig form av sjukdomen
att de inte behéver nigon kontinuerlig medicinsk behandling.

I mitt material finns endast ett avgorande rorande vardbidrag till ett
barn med psoriasis (FOD 841023 mil nr 2616/83:13). Sjukdomen kriv-
de i det ifragavarande fallet behandling tvi ganger per dag med salvor och
liniment samt uppmjukande bad. Tidsitgingen for den dagliga behand-
lingen beriknades till 2 % timme per dag. Merutgifterna uppgavs utgora
2215 kr. Ingen av instanserna ansig att forutsittningarna for rite till
vardbidrag var f6r handen.

4.10  Horselnedsittning
4.10.1 Rattstillimpningen under 80-talet

4.10.1.1 VARDARBETETS KARAKTAR

Antalet déva beriknas till ca 10 000 personer. Ytterligare minst lika
minga har s grav hérselnedsittning att de har liten eller ingen hjilp av
hérapparat for att uppfatta tal. Hilften av bida grupperna har dévheten
respektive hérselnedsittningen frin fédseln. Antalet horselskadade, som
anvinder horapparat, uppskattas till ca 200 000 personer, de flesta ildre.

Genom utlitanden i domar rorande gravt horselskadade barn (an-
gdende definition av dovhet och grav horselskada for ritt till handikapper-
sittning, se DsS 1981:16, s. 103-122) kan man fi en bild av innehallet i
det merarbete som kommer att vidkinnas férildrarna till ett dylikt barn.
For att ett horselhandikappat barn skall fa en rimlig mojlighet att utveckla
kommunikationsfirdighet i talat sprik, kan forildrarna vilja tvi vigar.
Den ena gir via intensiv, milmedveten och uthillig trining i att tillva-
rataga befintliga horselrester for att via horseln uppfatta tal och via syn och
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munavlisning komplettera denna horseluppfattning. Denna vig kan vara
framgangsrik i de fall diir barnet kan hora ganska bra och dir barnet har en
unik fallenhet att avlisa pa andra minniskors munnar och dirifrin gissa
vad de siger. Den andra vigen gir via de dovas teckensprak. Forildrarna
miste lira sig teckensprik och bérja anvinda detta i kommunikationen
med barnet. Av forildrar till hérselhandikappade barn fordras siledes en
ovanligt krivande uppfostrargirning. Foér ménga forildrar ir det inte
méjligt att hinna med yrkesarbete och samtidigt finnas till hands for att ta
till vara alla de tillfillen till sprakutveckling, som ett horselhandikappat
barn har varje dag. Man kan inte rikna med att nagon annan vuxen
person, utover forildern, kan klara av detta under de tre till fem forsta
dren. Om barnet sedan kan placeras i forskola for hérselhandikappade
barn, fir barnet dir sakkunnig hjilp till spriklig och total utveckling under
nigra timmar per dag. Trining och stédatgirder for horselskadade barn
maste sittas in si tidigt som mdjligt efter skadans upptickt, méjligen med
4-5 ménaders ilder som nedre grins.

Behovet av pedagogiska insatser frin forildrasidan dr intensivt och
timligen oupphorligt, eftersom det giller att hela tiden forklara, peka ut
och mata barnet med ord och begreppsbildningar under tal direkt i 6rat
eller via tekniska hjilpmedel. Barnets horselbrist medfor 6kad olycksfalls-
risk och det kriver stindig tillsyn och skidrpt uppmirksamhet. Besvirliga
psykiska reaktioner kan forekomma, da ett barn icke kan uppfatta eller
uttrycka sig enligt sina intentioner. Klara merutgifter férekommer konti-
nuerligt. Det behovs sirskild typ av leksaker och extra teknisk utrustning,
ibland ganska kostsam, for det hérselskadade barnets skull. Betydande
reskostnader forekommer genom behovet av fird till diverse specialister.
Typexemplet ir att barnet nagra eller alla dagar per vecka behover av-
limnas vid forskola fér horselskadade barn for nagra timmars under-
visning at gingen, kanske si fi timmar att iterresan dessemellan ter sig
orimlig. Man kanske ocksa kan tala om en viss »psykisk vardtyngd». Bland
annat kan det vara tungt att stindigt konfronteras med ett handikapp som
ir si svirbearbetat som den grava hérselskadan, dir ingenting kan resulte-
ra i mer in en fragmentarisk uppfattningsformaga samt en defekt sprak-
produktion.

Insatserna torde vara lénsammare ju mer retardationen enbart beror pi
hérselbortfallet, medan »l6nsamheten» ir mindre om det i betydande grad
foreligger psykisk utvecklingsrubbning. I den oklarhet som ofta kan rida i
dessa hinseenden ir det rimligt att man omedelbart gor maximala insatser.
Fran fall till fall kan féreligga stora skillnader mellan tyngden i de enskilda
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virdkomponenterna, men summan av de bérdor man finner i fall rérande
virdbidrag for vird av gravt horselskadat barn (total dovhet eller i det
nirmaste total dovhet) torde som regel vara sidan, att férutsittningarna
for ratt till helt virdbidrag ir uppfyllda (se FOD 791018 dnr 2115/77,
791023 dnr 1567/77, 791211 dnr 409/78, 791218 dnr 1221/78,
791220 dnr 144/78, 800205 dnr 30/78, 800212 dnr 2650/77, 800212
dnr 2633/77, 800325 dnr 1357/78, 820217 mal nr 1133/81:1 (se
nedan), 820406 mail nr 1173/81:5, 831004 mal nr 1852/82:10 och
860304 mal nr 1071/83:8; se vidare yttranden rérande behovet av vardbi-
drag till virdnadshavare av hérselskadade och déva barn 780522 dnr
1567/77 och 2115/77, 780613 dnr 2650/77, 780613 dnr 2633/77,
780929 rérande drendena B 325:77, B 962:77, B 1963:77 och B
2613:77 samt 781120, som ir en komplettering av sistnimnda yttrande).

Helt vardbidrag torde alltsi vara det normala, da barnet lider av dovhet
eller grav hérselskada. Sidant bidrag skall utgd frin den tidpunkt da
skadan konstaterats. I det ovannimnda fallet FOD 791018 dnr 2115/77
fastslogs ritten till helt virdbidrag frin denna tidpunkt (i det konkreta
fallet frin 9 minaders alder). Fallet ir publicerat (79:10).

Indragningar av helt virdbidrag och utgivande av halvt virdbidrag har
gjorts i en del fall och motiverats med dels att »anpassningstid» ir till
inda, dels att omfattningen av bidragstagarens férvirvsarbete utvisar, att
hon/han inte kan igna si mycket tid till virdarbete som krivs for ritt till
helt virdbidrag (FOD 800118 dnr 2675/77, 800118 dnr 1887/78,
800702 mal nr 1370/79:3, 810303 mal nr 2841/77, 810630 mal nr
918/80:8).

Féljande domar ir exempel pa avgéranden dir inget virdbidrag utgitt.
Som regel dr det da fraga om barn som inte ir fullstindigt dova eller lider
av grav hérselnedsittning.

I FD-domen 780919 dnr 2838/77 erhsll modern ej vardbidrag for tvillingpojkar
med lindrig hérselnedsittning men med flera andra handikapp.

FOD fann i domen 810127 mal nr 653/80:10 att ritt ej Lingre forelag till
virdbidrag for en 14-arig gravt hérselskadad flicka trots dagliga taltriningar, vissa
psykiska problem m.m. Orsaken torde nidrmast ha varit, att hon uppvisade mycket
goda resultat i hérselklass och dndi forefsll timligen stabil.

I FOD:s dom 851126 mal nr 1978/84:12 torde orsaken till avslag pa yrkande
om vardbidrag ha varit, att horselnedsittningen inte var total utan endast delvis
nedsatt. Merarbete anses di ej kunna uppkomma i sidan utstrickning, att réte till
virdbidrag foreligger.
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Som framgitt ovan har i forarbetena anférts att barnets ilder paverkar
virdarbetets karaktir. Ett spidbarn har uppfattats sisom i behov av om-
fattande tillsyn och vird oberoende av om det lider av nigot handikapp
eller inte, varfor virdbidrag inte ansetts kunna utgi. Aven ett ildre barn,
som ir handikappat, har ansetts kunna ta ansvar f6r en del av sitt handi-
kapp, varfor ritten till virdbidrag har paverkats.

En dom meddelad 840215 (mal nr 2043/81:1/FOD 84:26/) om
vardbidrag for horselskadat barn innebir en praxisindring i nu nimnda
hinseenden. Mailet avgjordes i plenum. Rubriken till referatet lyder: Riitt
till helt virdbidrag har ansetts foreligga for ett gravt hérselskadat barn frin
det hérselskadan konstaterats till dess barnet fyller 16 ir.

I nigra tidigare domar har visserligen FOD som framgitt ovan (se
sirskilt FOD 791018 dnr 2115/77 /79:10/)funnit, att det trinings- och
tillsynsbehov som foreligger betriffande barn i spid ilder var av den
omfattningen att detta behov tillsammans med de merutgifter som ir
férbundna med handikappet berittigade till helt virdbidrag. Den anforda
domen fick dirfor storst betydelse for fraigan hur linge vardbidrag kan
utga.

I detta mal gillde det en 12-irig pojke som gick i skolan. Fragan uppkom om
behovet av stod fortfarande var sa stort, att ritt till helt virdbidrag férelag.
Domstolen anforde: Det behov av vird och tillsyn som regelmissigt foreligger for
ett gravt horselskadat barn redan frin det horselskadan konstaterats, kvarstar i
samma utstrickning till dess barnet fyller 16 ar iven om virdinsatserna indrar
karaktir. Att barnet vistas i skola och dir fir en viss trining och att férildern utfor
visst forvirvsarbete utom hemmet utesluter inte férildern frin ritt till helt vardbi-
drag. I milet hade FOD inhimtat utlitande fran sin sakkunnige i audiologi,
vilken bl.a. anfért: Barn med grav hérselnedsittning eller dévhet har silunda dven
efter tolv ars alder ett behov av 6kad vird och forildratillsyn, som dr av samma
omfattning som i de tidigare aren. Skillnaden utgéres endast av en forskjutning
mot andra virdinsatser i syfte att stodja den fortsatta sprik- och talutvecklingen,
férmégan att kommunicera med teckensprik, stédja den sociala utvecklingen och
kontakterna utanfér hemmet med normalhérande och déva. 1 den man virdbe-
hovet med stigande alder avtar, torde detta e¢j ske i stérre utstrickning in vad som
vanligen ir fallet avseende normalhérande barn och ungdomar. Behovet av vird
och tillsyn kvarstir under grundskoletiden och ibland dven under piféljande
yrkesinriktad utbildning och anpassning till arbetslivet.

Inneborden av domen ir, att det foreligger ritt till helt vardbidrag for
gravt horselskadat barn frin det hérselskadan konstateras till dess barnet
fyller 16 ir.
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Domen innebar en praxisindring. Frin 840215 giller att for gravt
horselskadat eller dova barn foreligger ritt till helt virdbidrag till dess
barnet fyller 16 ar. Felaktiga beslut daterade 840215 eller senare har
kunnat rittas till genom att drendet 4indras med tillimpning av bestim-
melserna i 20:10 a) punkten 3. Beslut om virdbidrag fére 840215 fattat i
enlighet med di gillande rittstillimpning har givetvis inte kunnat indras
med tillimpning av bestimmelserna i 20:10 a). Vid efterkontroll har man
diremot i forekommande fall efterstrivat, att df informeras om den indra-
de tillimpningen och animeras att géra ansdkan om forhéjning av virdbi-
draget. Utan ansékan kan bidraget inte héjas.

4.10.1.2 FORVARVSARBETES BETYDELSE

I atskilliga domar rérande ritt till virdbidrag da barnet ir dovt eller gravt
horselskadat har frigan om forilders forvirvsarbete diskuterats och ocksa
kommit att paverka utgingen.

Frvirvsarbetets omfattning liksom andra hjilpinsatser torde delvis vara orsaken
till att forilder erhallit endast halvt vardbidrag eller att helt virdbidrag sinkts till
halvt virdbidrag i exv. FOD 800118 dnr 2675/77, 800118 dnr 1887/78 och
800122 dnr 1165/78. I den senare domen fann FOD — med hinsyn till att A:s av
hans dévhet foranledda tillsyns- och virdbehov i stor utstrickning tillgodosigs av
kommunalanstilld dagmamma utan annan extra kostnad for familjen dn viss
terminsavgift for dagmamman — att moderns arbetsinsats och de merutgifter som
uppkom for familjen pa grund av A:s dévhet inte kunde anses medféra ritt for
henne till hégre virdbidrag dn halvt sadant. — En dissident menade dock, att den
omstindigheten att modern och hennes make pi angivet sitt fick visst bistind av
annan sjilvfallet inte kunde ses som ett tecken pi att A. inte har lika stort behov av
tillsyn och vird som andra déva och gravt hérselskadade barn i samma alder.
Genom arrangemanget, sidant det utformats i forevarande fall, hade enligt dis-
sidentens mening inte heller ansvaret for och arbetet med tillsynen och virden i
sidan man flyttats 6ver frin modern och hennes make att det borde fi inverka
minskande pi vardbidragets storlek. For modern hade ocksa uppstatt ett visentligt
inkomstbortfall, som fick anses hinforligt till den sirskilda varden och tillsynen av
A

I FOD-domen 800304 dnr 2875/77 tillerkindes en ensamstiende forvirvs-
arbetande mor till en gravt horselskadad pojke halvt vardbidrag, vilket innebar, att
mellaninstansens dom inte indrades. FOD fann pa grundval av de av modern
limnade uppgifterna om tidpunkter for nedtrappning av arbetstiden i hennes
forvirvsarbete till halvtid, att endast en del av nedtrappningen var orsakad av
sirskilda tillsyns- och virdbehov. Omfattningen av hennes extra arbetsinsats pé
grund av L:s dévhet maste bedomas mot bakgrund hirav. Vid sidant férhillande
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fann domstolen att hennes arbetsinsats och de merutgifter som uppkom fér henne
pa grund av barnets doévhet inte kunde anses medfora ritt f6r henne till hogre
virdbidrag dn halvt sidant. — Tva dissidenter fann att i malet stilldes pi sin spets
fragan om en ensamstiende férilder, som av ekonomiska skil inte kan avstd helt
frin forvirvsarbete, indock skall kunna anses berittigad till helt virdbidrag.
Denna fraga hade inte berérts i lagens forarbeten. De ansig att virdbidrag i
visentlig min utgdr en viss kompensation for det inkomstbortfall som barnets
omvirdnad medfér. Till stéd hirfér aberopade de uttalanden i den utredning som
lag till grund for lagstiftningen ar 1974 om vardbidrag (Socialdepartementets
stencil 1974:1: Forbittrade virdbidrag och invaliditetsersittningar fran folk-
pensioneringen, s. 8:7 och 13), vilka uttalanden &tergavs i den av riksdagen
godtagna prop 1974:129 (s. 70). — »Vi understryker dirjimte foljande. Vardbi-
drag utgir med samma belopp som fértidspension jimte pensionstillskott och
utgor dirfor ett betydande belopp. Till skillnad fran fértidspensioniren kan den
virdbidragsberittigade emellertid inte inom férsikringens ram itnjuta inkomst-
provade formaner. Det forefaller oss dirfor inte troligt att lagstiftaren om han
hade stillts infér den friga som vi har att besvara i detta mal skulle mitt behovet
av stdd efter si grova schabloner att ritt till helt virdbidrag hade uteslutits.» —
Pojken i det aktuella milet hade lika stort behov av tillsyn och vird som andra
dova och gravt hérselskadade barn i samma ilder. Ansvaret for och arbetet med
tillsynen avilade modern ensam. Hon hade som ensam forsérjare av tva barn inte
rimligen kunnat minska sitt forvirvsarbete i storre utstrickning in hon gjort. Hon
erholl ett visentligt inkomstbortfall, som fick anses hinférligt till den sirskilda
virden och tillsynen av pojken. Hirtill kom att behovet av en sirskilt intensiv
trining — genom teckensprik och med hjilp av kostnadskrivande teknisk ut-
rustning — var uppenbart, eftersom L:s handikapp konstaterats forst vid tva ars
ilder. De fann modern berittigad till helt vardbidrag.

En annan dissident fann att vid bedémningen av om helt eller halvt bidrag
skulle utges hinsyn borde tas till den sirskilda arbetsinsats som virdaren fick gora
och av de sirskilda merkostnader som barnets handikapp medférde. »Vid be-
démning av forilderns arbetsinsats bor man beakta att vardbidraget visserligen ger
ett visst forsorjningsstdd men inte tar sikte pi att i det enskilda fallet kompensera
hela det inkomstbortfall som barnets omvardnad kan medfora. Detta innebir att
bedémningen fir ske med hinsyn till i vilken min virdinsatsen tidsmissigt
begrinsar forilderns méjlighet att forvirvsarbeta, oberoende av storleken av den
eventuellt forlorade arbetsfortjinsten. Utredningens forslag i denna del vann
statsmakternas gillande. N.N. arbetar efter juni 1977 halvtid. Virdinsatsen be-
grinsar foljaktligen inte hennes méjlighet att forvirvsarbeta denna tid. Bedém-
ningen av hennes ritt till virdbidrag skall enligt férarbetenas otvetydiga innehall
ske oberoende av hennes eventuella férlorade arbetsfortjinst. Att lata ritten till
och storleken av vardbidrag bli beroende av virdhavarens inkomstférlust fir
uppenbarligen till foljd att ritten till virdbidrag blir i viisentlig min beroende av
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om virdnadshavaren har hog eller lag inkomst. En sidan orittfirdig ordning har
lagstiftaren givetvis ej asyftat vilket klart framgir av angivna uttalanden i for-
arbetena. Pa grund hirav har jag funnit rittvist ¢j dndra 6verklagade beslutet.»

Tvi pleniavgoranden dr sirskilt intressanta for frigan om forvirvsarbetets
betydelse, nimligen FOD 820127 mal nr 1874/80:1 (82:9) och FOD
820217 mil nr 1133/81:1.

IFOD-domen 820127 mal nr 1874/80:1 hade domstolen funnit att det inte finns
nigot hinder i lag eller lags forarbeten mot att utge helt vardbidrag till en
heltidsarbetande forilder samt tillerkinde en ensamstiende heltidsarbetande mor
till gravt horselskadat barn helt vardbidrag. I det aktuella malet fann majoriteten
att en heltidsarbetande mor hade ritt till helt virdbidrag, eftersom det huvud-
sakliga ansvaret for och utforandet av de trinings- och virdinsatser som barnet
behovde till huvudsaklig del avilade modern. Domstolen fann att uttalanden i
forarbeten ej innebar hinder mot utgivande av helt virdbidrag, trots att forilder
arbetar heltid. Domstolen framhéll att hittillsvarande praxis i detta avseende inte
framstod som enhetlig. I domen hinvisades ocksi till anhérigvardskommitténs
delbetinkande (DsS 1981:15, s. 77), dir foljande uttalas: »Ett omfattande mer-
arbete for barnet kan naturligtvis utforas iven vid heltidsarbete. I sidana fall torde
det vanligen bli friga om ett halvt virdbidrag.» Men FOD fann alltsa skil
foreligga att i detta fall utge helt virdbidrag, eftersom hon dels var ensam-
forsorjare, dels utforde merparten av de sirskilda insatserna for barnet. — Fem
forsikringsdomare och tva ledaméter var skiljaktiga och fann att halvt vardbidrag
borde utgi.

I FOD 820217 mal nr 1133/81:1 hinvisade FOD till nyssnimnda dom.
Domstolen anférde: »]:s horselskada har konstaterats forst nir hon uppnatt tre irs
ilder. Hon har behovt fortlspande och omfattande trining och stimulans med
sikte pa att forbittra forutsittningarna for henne att bygga upp formigan till
spraklig kommunikation med sin omvirld. Aven den dagliga tillsynen av J. maste i
skilda hinseenden ha varit mer krivande for forildrarna in vad som hade varit
fallet om J. haft horselformaga. Vissa merkostnader har ocksa varit férbundna med
hennes handikapp. Arten och omfattningen av de sirskilda insatser, som for-
dldrarna till gravt horselskadade smabarn maste gora for att astadkomma den
behévliga triningen och stimulansen samt for att klara tillsynsuppgifterna, har
nirmare belysts i nagra av domstolen avgjorda vardbidragsmal (t.ex. dnr 1567/77
och 2115/77). Tydligt dr att varden och tillsynen av ett sidant barn i regel
visentligt begrinsar mojligheterna for i vart fall en av forildrarna att égna sig 4t
forvirvsarbete. Vad giller frigan om betydelsen for ritten till helt vardbidrag av
omfattningen av forilders forvirvsarbetsinsats antecknar FOD fsljande. Dom-
stolen har i dom den 27 januari 1982 (plenum), mal nr 1874/80:1, konstaterat
att det inte finns nagot hinder i lag eller lags férarbeten mot att utge helt
virdbidrag till en heltidsarbetande forilder samt tillerkint ensamstiende, heltids-
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arbetande mor till gravt hérselskadat barn helt vardbidrag.» ~ Modern i det nu
aktuella milet hade fore barnets fodelse haft ett heltidsarbete, som hon delvis
iterupptagit och dven fortsatt med sedan dotterns hérselskada konstaterats. Hen-
nes arbetstid har till en bérjan varit forlagd till kvillstid. I samband med barnets
inskolning pi daghemmet var modern anstilld vid detta for att underlitta in-
skolningen. Aven om daghemspersonalen genomgitt viss utbildning for att kunna
kommunicera med barnet, hade det huvudsakliga ansvaret f6r och utférandet av
de trinings- och virdinsatser som flickan behovt vilat modern. Med hinsyn till
det anférda och mot bakgrund av vad som ir kiint om vird- och tillsynsbehovet
hos gravt horselskadade barn, fann FOD att modern var berittigad till helt
virdbidrag. — Tre dissidenter fann att moderns arbetsinsats for barnet, utéver vad
som atgir for normalt utvecklat barn i motsvarande alder, inte tidsmissigt be-
grinsade hennes méjligheter att férvirvsarbeta i sidan omfattning, att hon av den
anledningen skulle vara berittigad till mer 4n halvt virdbidrag. — Tre andra
dissidenter var skiljaktiga betriffande motiveringen. De uttalade sig (mer) tydligt
(4n majoriteten) avseende kausalsambandet mellan moderns virdinsatser och
omfattningen av forvirvsarbete och fann att hennes méjligheter hirvidlag hade
begrinsats frin ett tidigare heltidsarbete till ett nuvarande halvtidsarbete.

1 FOD-domen 831004 mal nr 1852/82:10 (se tidigare domar 810401 mil nr
895/80:2 och 820907 mal nr 1342/81:10) gick domstolen pa RFV:s motivering
och tillerkiinde en mor halvt vardbidrag for ett gravt hérselskadat barn, nirmast av
den orsaken att ett helt virdbidrag utgick till henne fér en likaledes gravt horsel-
handikappad tvillingbréder till det i milet aktuella barnet. Man menade, att den
vérdinsats och merkostnad som foranleddes av den i malet aktuelle tvillingpojkens
hérselnedsittning i och for sig skulle berittiga modern till helt virdbidrag, om det
inte hade varit s att hon uppburit helt virdbidrag for dennes tvillingbroder M.,
som ocksa var horselskadad. Verket ansig inte att den vardinsats och de merkost-
nader som féranleddes av den i milet aktuella horselskadan var av sidan om-
fattning att de utdver vad som foranleddes av tvillingbroderns horselskada i dessa
hinseenden motiverade att hégre vardbidrag dn halvt sidant utgick.

4.10.2  Ratestillimpningen under 90-talet

Praxis under senare delen av 80-talet 4r mager och i RFV:s analys fran
1988 omnimndes bara ett mil i vilket FOD inte meddelade provningstill-
stind. FOD har under 90-talet avgjort tvd mal som rér horselnedsittning.

FOD 920127 mal nr 1287/89:7 gillde en pojke T., for vitken modern ansokte om
vardbidrag. T. hade en hérselnedsittning som medférde att han maéste bira
horapparat. Fk avslog ansdkan om virdbidrag genom beslut i mars 1988. FR biféll
inte heller moderns ansékan om vardbidrag, varfor hon oéverklagade. Modern
anférde bla.: T. bérjade skolan hésten 1989. Han orkade inte med skolging i
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integrerad normalklass och vistelse pa fritidshem, mellan ki 8.00 och 17.00, och
dirfor sades hans fritidshemsplats upp till arskiftet 1989/90. For att kunna sttta
sonen under och efter skoldagen slutade hon sin anstillning helt den 31 december
1989. Till stod for sitt dverklagande dberopade modern ett flertal yttranden av
bla. forstadielirare, kurator samt linskonsulentverksamheten. RFV bestred bifall
och anforde bl.a. att T:s hérselnedsittning inte hade bedémts som grav av den
medicinska expertisen i malet. T. hade utvecklats normalt och kunde inte bedémas
ha ett vard- och tillsynsbehov, som var av den omfattning som krivdes for ritt till
virdbidrag for tid fére den 1 juli 1988. Vad gillde merutgifterna delade verket
underinstansernas bedémning att merutgifter inte forelag i sidan omfattning att
ritt till vardbidrag forelag.

FOD inhimtade sakkunnigutlatande frin en docent, vilken sammanfattnings-
vis kunde konstatera att T. hade en dubbelsidig hérselnedsittning. Hérapparater
var utprovade till bigge 6ronen och T. var hinvisad for habiliterande stodinsatser
vid forskoleverksamheten for hérselskadade barn vid audiologisk klinik. Modern
hade utfsrligt beskrivit de sirskilda vardinsatser som krivdes av forildrarna bade i
sin ansokan om virdbidrag och i en skrivelse till FR. Beskrivningen kunde
bedomas som karakteristisk for de svirigheter som vid foreliggande grad av
hérselnedsittning méter ett vixande barn och dess familj. De krav pi vird och
tillsyn som framtridde i detta fall var mera av socialt stddjande natur. Dessa
aktiviteter hade haft en beaktansvird omfattning, vilket ocksi stéddes av de
utlitanden som modern aberopade. Virden och tillsynen hade dirjimte varit
forbunden med specificerade merkostnader, som framstod som motiverade. Det
framstod som berittigat att de kostnader som modern redovisat betraktades som
direkt foranledda av T':s handikapp. Avslutningsvis ansig docenten mot bakgrund
av de angivna skilen, att behovet av stod i den sociala utvecklingen skulle beaktas.
Detta stod syntes i foreliggande fall ha varit av beaktansvird omfattning och av
visentlig betydelse fér barnets utveckling med hinsyn till de inskrinkningar som
handikappet medfort. FOD fann i likhet med FR att forutsittningar for virdbi-
drag inte forelag. Domstolen limnade dirfor 6verklagandet utan bifall.

Domen 1994:20 gillde makarna A. som tillsammans hade fyra barn fodda
1974,1976, 1980 och 1988. Savil makarna som barnen var gravt hérselskadade.
For samtliga barn utgavs vardbidrag. For vart och ett av tva syskon dndrades
vardbidraget till helt ferievirdbidrag fr.o.m. september 1988. Fk beslot direfter
att med verkan frin januari 1989 ingen del av dessa virdbidrag skulle utgora
skattefri merkostnadsdel. For det tredje barnet utgick helt vardbidrag frin septem-
ber 1983 men i samband med att virdbidrag faststilldes dven for det fjirde och
yngsta barnet, utgick ett och ett halvt vardbidrag fr.o.m. april 1989 for dessa tva
syskon tillsammans, varav ett belopp motsvarande 17 % av basbeloppet utgjorde
skattefri merkostnadsdel. Modern 6verklagade och yrkade att hon skulle fa hela
ferievardbidraget skattefritt och helt vardbidrag for det yngsta barnet.

FR hinvisade till AFL 9kap 4§ i vilken bla. foljande stadgas: »Vardar
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forildrarna flera handikappade barn som inte fyllt sexton ir grundas bedémningen
av ritten till virdbidrag pi det sammanlagda behovet av tillsyn och vird samt
merkostnadernas omfattning.» Utredningen i malet visade inte att skil forlag att
franga fk:s bedémning av de merkostnader som bor komma i fraga vid stillnings-
tagandet betriffande virdbidrag for de tva ildsta barnen. Vidare anforde dom-
stolen att om modern skulle medgivas mer in ett och ett halvt virdbidrag for de
tvd yngsta barnen tillsammans och om hon skulle medgivas hégre skattefri mer-
kostnadsdel totalt for alla barnen, berodde detta till stor del pd bedosmningen om
en sammanvigning av kostnader och tillsynsbehov skall géras for alla barnen eller
endast for de barn som virdas hemma. FR hinvisade till RFV:s publikation RFV
Rekommenderar, Allminna rid 1989:3 under rubriken »Flera handikappade barn
i samma familj», i vilken bl.a. foljande anférs (utifran prop. 1981/82:216 s. 18
och 22). Om det i en familj finns flera barn med likartade handikapp sker
naturligtvis »en anpassning i familjens livsménster pa grund av det forsta handi-
kappade barnet». Ytterligare ett handikappat barn i familjen medfor dirfor inte
alltid dubbel arbetsinsats eller dubbla kostnader. Uppfyller varje barn for sig kravet
for ritt till vardbidrag vigs inda behoven samman di det alltid 4r familjens totala
behov av stéd som ir avgérande. En sammanvigning gors endast for de barn som
virdas hemma. Ett barn for vilket endast ferievardbidrag kan bli aktuellt ingar inte
i bedémningen.

FR kom fram till att om man tillimpar den av RFV ovan redovisade principen,
skall biade virdbehovet och merkostnadernas storlek for de yngsta barnen avgéras
utan att blanda in de tvi ildsta barnens behov och kostnader. Nir det giller
virdbidrag har det nist yngsta barnets behov av sirskild tillsyn och vird redan
tidigare bedémts grunda ritt till helt vardbidrag, trots att forildrarna redan
tidigare maste ha anpassat sig till att virda déva barn. Omstillningen f6r den dova
familjen att fa dnnu ett dévt barn torde dirfor, relativt sett, inte vara stor. Fragan
om modern ir berittigad till halvt eller helt vardbidrag for det yngsta barnet beror
dirfor pi hur mycket merarbete som drabbar forildrarna nir hon skall vistas
utanfér hemmet. Av utredningen framgir att det yngsta barnets hjilpbehov inne-
bir att horselcentralen besoks en ging per halvir. Hon har haft flera 6ronin-
flammationer och varit pé likarbesok dirfér. Med anledning av hérselnedsitt-
ningen dr det inte sirskilt manga likarbesok lingre. Flickan ir hos dagmamma
varannan vecka nidr modern arbetar. Dagmamman kan inte teckensprik, sa kon-
takterna mellan modern och henne ir litet mer tidskrivande, eftersom de maste
skriva vad de vill ha sagt. FR bedémde att flickans behov av sirskild tillsyn och
vird inte kunde beriknas vara stérre 4n vad som motiverade halvt vardbidrag.
Detta innebar att ett och ett halvt virdbidrag sisom fk funnit borde utges for de
yngsta syskonen tillsammans. Nir det gillde frigan om modern var berittigad till
hagre skattefri merkostnadsdel for de tvd ildsta syskonen, ansig FR att den
tidigare nimnda principen borde anvindas, dvs. att en sammanvigning skulle
goras endast for de barn som vistades hemma. De tvi yngsta syskonens gemen-
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samma merkostnader har av kassan under hosten 1989 beriknats uppga till 6
155 kr per ar, vilket uppgir till 17 men inte 34 % av basbeloppet. Domstolen fann
inte skl att fringd den bedémningen och dirfor blev modern inte berittigad till
mer in 17 % skattefri merkostnadsdel fér det yngsta barnet. De ildsta syskonens
sammanlagda merkostnader uppgick till 17 men ej till 34 % av basbeloppet.
Moderns yrkande att ferievardbidragen skulle vara skattefria bifolls dirfor pa sa
sitt att, av det som modern erhéll for de éldsta barnen, 17 % av basbeloppet for
ifrigavarande tid skulle utgora skattefri merkostnadsersittning.

RFV gverklagade och yrkade att ingen del av ferievardbidragen for de ildsta
barnen skulle utgéra skattefri merkostnadsersittning. Modern fullfsljde sin talan
om helt vardbidrag for det yngsta barnet, men FOD limnade inte provningstill-
stind, varfor FR:s dom i den delen stod fast. RFV hinvisade till propositionen
(1981/92:216, s. 22) om forbittringar av vardbidraget till forildrar med handi-
kappade barn, i vilken foredragande statsrid uttalade sig att om det finns flera
handikappade barn i familjen, men de inte var for sig uppfyller kraven for
virdbidrag, bidrag 4ndi skall kunna utga om det totala behovet av stéd motiverar
det. Bidraget skall di anses utgi for alla barnen. Uppfyller varje barn kravet for
virdbidrag skall dven hir en sammanvigning ske. Avgérande ir familjens totala
behov av stod. En sammanvigning bor dock endast goras for de barn som vardas
hemma. Barn for vilka endast ferievardbidrag kan bli aktuellt skall alltsi inte
beaktas i detta sammanhang. For dessa utgir ferievirdbidrag nir de ir hemma.
RFV ansag mot bakgrund av detta uttalande att nir det giller flera barn i samma
familj for vilka ferievardbidrag utgir, ritten till skattefri merkostnadsersittning
inte kan grundas pi de sammanlagda merkostnaderna for dessa barn. Varje barn
skall riknas for sig och nigon sammanvigning skall inte goras vare sig nir det
giller storleken av virdbidraget eller den skattefria merkostnadsersittningen.
Eftersom inte nagot av de tvi ildsta syskonens merkostnader uppgar till 17 % skall
ingen del av de vardbidrag som utgar for dem utgéra skattefri merkostnadsersitt-
ning,

Enligt FOD:s mening gav varken lagtext eller forarbeten ledning i frigan
huruvida en sammanvigning kan goras nir det giller att bestimma skattefri
merkostnadsersittning i fall som det forevarande. Domstolen menade att ut-
talandena i prop. 1981/82:216 om att barn, for vilka ferievardbidrag utgir, inte
skall beaktas vid den sammantagna bedomning nir det giller virdbidrag for flera
handikappade barn i en familj, synes liksom lagtexten nirmast ta sikte pa sjilva
ritten till storleken av virdbidrag. Uttalandena torde vidare avse att behovet av
ordinirt virdbidrag inte skall sammanvigas med behovet av ferievirdbidrag, nir
flera handikappade barn finns i en familj. Det sistnimnda skulle kunna forklaras
av att det ordinira vardbidraget utges for barn som regelmissigt vardas i hemmet,
medan ferievirdbidraget utges f6r barn som blott tillfilligt virdas dir. De ildsta
Syskonen har frin virdbidragssynpunkt kommit att befinna sig i jimforbara situa-
tioner, vilket bl.a. medfort att ferievardbidrag kommit att utges for dem. Pa grund
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av handikapp av samma art (grav horselskada) har familjen haft vissa faktiska
utgifter — delvis for likartade dndamil - som kunnat innefattas i bidragens
merkostnadsdel. Med hinsyn till det anférda bér merkostnaderna for de tvd
syskonen liggas samman pi sitt som FR gjort. FOD fann silunda inte skl att
indra FR:s dom i nu 6verklagad del. En forsikringsdomare var skiljaktig och
delade RFV:s uppfattning att varje barn fér vilket ferievirdbidrag utgick skulle
bedomas for sig och da merkostnaderna for de tva syskonen for sig inte uppgick till
17 % av basbeloppet skulle inte nigon del v virdbidragen for dem utgéra skattefri
merkostnadsersittning. Med bifall till RFV:s talan ville domaren upphiva FR:s
dom i nu 8verklagad del och faststilla fk:s beslut i motsvarande del.

4.10.3  Sammanfattning

Ritt till helt virdbidrag torde som huvudregel foreligga for en forilder
som virdar ett dovt eller gravt horselskadat barn. Vardinsatsernas om-
fattning och karaktir dr sidan att helt virdbidrag kan utga. Det 4r nim-
ligen av stérsta vikt att adekvata triningsatgirder av pedagogisk natur
vidtas sd snart horselskadan 4r upptickt. Vardbidrag kan alltsi utgi frin
det barnet ir nigra minader gammalt, ja i princip fran fédelsen. Hur linge
virdbidrag, framfor allt helt virdbidrag, skall utgi for vird av dévt eller
gravt horselskadat barn har linge varit ett dilemma. Men genom ovan-
nimnda publicerade pleniavgorande har FOD slagit fast, att helt virdbi-
drag skall utgi till dess barnet fyller 16 ir, eftersom virdinsatsernas karak-
tir delvis indras men ej deras omfattning.

I atskilliga fall har den virdande férilderns forvirvsarbetsinsats pa-
verkat omfattningen av ritten till virdbidrag. Virdinsatserna har gillt ett
dovt eller gravt horselskadat barn, s vad virdens karaktir betriffar, borde
helt virdbidrag utgid. Men eftersom virdnadshavaren samtidigt med vir-
den av barnet haft heltids- eller deltidsarbete, har omfattningen av varden
inte ansetts tillrickligt styrkt, for att ritt till helt vardbidrag skall kunna
utgd. Samma synsitt har priglat de fall virdnadshavaren erhallit andra
insatser som stdd for virden av barnet, t.ex. kommunal barndagvardare
eller vistelse i skola. Nigon enighet om hur férvirvsarbete och om-
fattningen av detta skall f paverka ritten till virdbidrag har inte funnits i
FOD. Dirom vittnar flera dissidenter i de ovan angivna domarna. Virdbi-
drag ir inte tinkt att utgora en kompensation for ett inkomstbortfall men
vil ett visst forsorjningsstod. Att detta har givit upphov till svirigheter vid
rittstillimpningen vittnar de nimnda domarna om. Detta framkommer
ocksi i flera hinseenden i den féljande rittsfallsgenomgingen. Upp-
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fattningen om virdbidrag som ett forsorjningsstdd torde, om man bortser
frin bidragets ekonomiska konsekvenser sammanhinga med att, vid be-
démningen av virdinsatsens omfattning, man kan som ett bevismedel
hirfor undersoka, hur virdinsatsen tidsmissigt begrinsar forilderns moj-
lighet att forvirvsarbeta. Storleken av den eventuellt forlorade arbetsfor-
tiinsten spelar ingen roll for det syfte i vilket en dylik undersékning
foretas. Erhiller barnet indi den sirskilda vard och tillsyn som dess
handikapp kriver, ir ett forvirvsarbete, oberoende av vilken omfattning
det har, inte i sig diskvalificerande fér virdarens ritt till virdbidrag. Jag
iterkommer mer till detta i avsnitt 5.

Rittsliget synes siledes nagorlunda stabilt vad giller ritten till vardbi-
drag vid dovhet och grav horselskada. Detta torde ha medfort att, i de fall
hérselnedsittningen inte ir sa omfattande att fullstindig dovhet foreligger
eller den inte kan betecknas som grav, nigon ritt till virdbidrag ej
foreligger. Aven om forutsittningarna for ritt till handikappersittning
inte skulle vara uppfyllda i dessa fall, torde ett barn ha behov av sidana
sirskilda tillsyns- och virdinsatser att ritten till virdbidrag dr uppfylld.
Aven om vardinsatsens omfattning och karaktir skiljer sig at i ett dylikt
fall av i och for sig allvarlig horselnedsittning frin vad som krivs vid total
dévhet och vid den grava formen av hérselnedsittning, torde behovet av
vardinsatser vara betydande (se ovan anférda yttranden frin medicinsk
expertis), dtminstone nir barnet ir litet.

I inget av de anférda rittsfallen har merkostnaderna paverkat ritten till
virdbidrag. Merkostnaderna torde inte vara av den omfattningen att ni-
gon skattefri del av bidraget anses kunna utga, 4ven om handikapporgani-
sationerna har anfort ett flertal dylika merkostnader, sisom klader, bid-
dutrustning, extra tvitt, resor, sjukvird m.m. (se PM fran RFV 821115
.16 D).

Utgiangen i mal 1287/89:7 stimmer vil 6verens med tidigare praxis,
vilken innebar att virdbidrag i regel inte beviljades for barn som inte var
fullstandigt déva eller led av grav hérselskada. I domen konstaterades av
sakkunnig att »behovet av stéd i den sociala utvecklingen skulle beaktas».
Sidant stod dr dock inte nigot som berittigar till virdbidrag enligt for-
arbetena. Virdbidrag kan inte utges till barn med sirskilda behov, som
inte har medicinska utan t.ex. sociala orsaker.

Utgingen i mal 11/94:20 fir anses ha fastlagt rittsliget vad avser
Sammanliggningen av virdbidrag (och dessas merkostnadsandelar), da
flera barn i samma familj medfor ritt till bidrag (se vidare hirom i RFV:s
Allminna rid 1993:2, 5. 21 ff).
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4.11  Ofullstindigt utvecklad talf6rmaga

Barn med ofullstindigt utvecklad talférmaiga, utan att denna i och fér sig
hér samman med olika psykomotoriska stérningar, torde alltid vara i
behov av sirskild tillsyn och vird i form av fortlépande och omfattande
trining och stimulans. Ibland torde handikappet kunna jimforas med
dovstumhet (se likarintyg i FOD 810113 mal nr 822/79:6). Som regel
har endast halvt virdbidrag utgivits (FOD 810113 mal nr 822/79:6,
810325 mil nr 680/80:2 och 810908 mal nr 160/81:9). Omfattningen
av tillsynen, virden, férildrarnas triningsinsatser och merutgifternas stor-
lek har efter en samlad bedomning ansetts motivera halvt virdbidrag. Som
grund for denna rittstillimpning lig RFV:s utredning och férslag om
forbittrade virdbidrag (stencil S 1974:1), till vilken man ocksi hinvisat i
domsmotiveringar. Man understrék vikten av att handikappade barn redan
frin spid éilder bor stimuleras och trinas och framholl att méjligheterna
att i framtiden minska ett handikapps verkningar i hog grad bestims av
bl.a. den trining barnet kan fa. Férildrarnas vird- och triningsinsatser
uppfattades vara av utomordentligt stor betydelse for barnets utveckling.
Huruvida helt eller halvt bidrag skulle utgid var beroende av dels om-
fattningen av den vird som gavs utom skolan av forildrarna — dvs. bun-
denheten av varduppgiften —, dels storleken av de merkostnader som
uppkom pi grund av barnets sjukdom eller handikapp.

Fallen ir som framgatt ovan frin borjan av 80-talet, varfér den storre
bendgenhet att ge helt virdbidrag vid grava hoérselnedsittningar som
intritt senare inte fatt dterspeglas i ett avgorande rorande nu ifrigavarande
handikapp.

4.12  Synnedsittning

Det finns idag ca 3 000 gravt synskadade (blinda) personer i landet.
Antalet synsvaga uppskattas till atminstone 70 000, huvudsakligen ildre.
Som synsvaga har betecknats personer som inte utan svirighet kan lisa
vanlig text i en dagstidning ens om de anvinder glasogon. Begreppet
ledsyn har fatt grundliggande betydelse i den forsikringsmissiga be-
démningen. Ersittningen enligt garantibestimmelserna enligt handi-
kappersittningen tillkommer den som dr blind. Med blind skall den
jimstillas som har si nedsatt synforméga att han kan anses sakna ledsyn.

En férilders virdinsatser for ett blint eller gravt synskadat barn giller
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framfor allt tre omriden: trining av den motoriska utvecklingen, per-
ceptionen och begreppsbildningen. Dessa utvecklingsomriden griper in i
varandra (se Ulf Janssons artikel »Forildrafunktionens betydelse for den
psykiska utvecklingen hos gravt synskadade spidbarn», University of
Stockholm, Department of Education 1978-12-10). En god motorisk
trining och stimulans dr samtidigt en god trining av varseblivning och
begreppsbildning. Dirtill kan fogas att den, genom forilderns nirvaro i
triningen, ocksa blir betydelsefull fér barnets utveckling av emotionella
och sociala hallningar.

Som en gemensam nimnare i alla trinings- och stimulansinsatser finns
forildern. De krav som stills pi denna/e ir hoga. »Forilderns uppgift ir
inte bara att forse barnet med ting, som en neutral distributér, utan ocksa
att skapa trygghet, lust och vilja till omvirldskontakt. Forilderns emotio-
nella och sociala hillning till barnet 4r pa sa sitt lika viktig som det
material och de triningstekniker man arbetar med. En fruktbar sidan
hillning kan beskrivas med ord som virme, engagemang, tilamod, stabili-
tet och konsekvens.»

Avgoranden rérande synnedsittning, vilka gitt upp till FOD under den
period som ir foremal for undersdkning, 4r inte si manga till antalet.
Rittstillimpningen synes vara timligen enhetlig. Féreligger inte fullstin-
dig blindhet hos barnet, utgir som regel inget vardbidrag (FD 781010
dnr 1154/77 (diss), FOD 790619 dnr 1916/78 och 790619 dnr 1917/
78). Merarbetet for vardaren i dessa fall bedéms inte vara si omfattande,
att rekvisitet sirskild tillsyn 4r uppfyllt. Ett merarbete, som ir direkt
avhingigt av synsvarigheter kan, givetvis beroende pa barnets ilder, gilla
hjilp med lasning och skrivning, kontroll av anvindning och rengéring av
kontaktlinser och lasglasdgon, kontroll av belysning, hjilp att bada, tvitta
sig och kli sig samt resor vid sjukhusbessk (FOD 790619 dnr 1916/78).
Merarbetet ir till sin typ av det slag att varje férilder med barn som
behover ha glaségon fir utfora sadana goromil. Detta hindrar i och for sig
inte att virdbidrag kan utga. Omfattningen av arbetet har dock inte
bedomts vara tillricklig for att ge ritt till virdbidrag.

I vissa fall har dock halvt vardbidrag utgatt till forilder for vard av barn
Med synnedsittning utan att denna har varit total, om synnedsittningen
dels har varit av en omfattande natur, dels varit kombinerad med andra
handikapp, dvs. en situation av multipla handikapp har forelegat (FOD
810616 mal nr 1368/80:10, 810825 mal nr 285/81:9 och 831220 mal nr
2507/82:7). Aven helt vardbidrag har utgtt i dessa fall (FOD 801202
mil nr 1407/79:8, 810526 mal nr 1040/80:10 och 850213 mal nr
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1897/83:1). Att forilder avstatt frin att uppta tidigare heltidsarbete torde
ha paverkat utgingen (FOD 801202 mal nr 1407/79:8). Merarbete med
forsenad personlig och social mognad liksom sprikutveckling har ocksi
tillagts stor betydelse (FOD 810526 mal nr 1040/80:10). Indragning av
helt vardbidrag till halvt vardbidrag kan aktualiseras, di barnet blir dldre
och inte lingre bedéms som lika virdkrivande (FOD 860520 mal nr
747/85:13; i detta fall var modern férvirvsarbetande och synskadad
medan fadern var fortidspensionerad; FRS tillmitte moderns forvirvs-
arbete betydelse /850211 mal nr 2254/82/). I FOD 800318 mal nr
275/79:8 bedomdes ej ritt till helt virdbidrag foreligga framfor allt med
hinsyn till barnets dlder (se FRM:s motivering i domen 790326 mal nr
2934/79).

I FOD 831220 mal nr 2507/82:7(84:9) gillde malet ett gravt synskadat barn,
fott den 13 juni 1980. Modern sokte vardbidrag i oktober 1980. Fragan uppkom
frin vilken tidpunkt virdbidrag skulle utgd och hur forildrapenning paverkade
ritten till virdbidrag. I malet anférde RFV, att virdbidrag borde kunna beviljas
redan fr.o.m. den tidpunkt fran vilken synnedsittningen kunnat konstateras, dvs. i
vissa fall redan frin barnets fodelse. »Med hinsyn till att i detta fall det ir friga om
virdbidrag till barn under 6 minaders alder anser verket med beaktande av det
vard- och tillsynsbehov som ocksi ett friskt barn i denna dlder har att halvt
vardbidrag borde beviljas.» Den omstindigheten att férildrapenning utbetalades
borde enligt RFV inte utgéra hinder for beviljande av virdbidrag. — Betriffande
tidpunkten for nir vardbidrag skall beviljas instimde FOD med RFV, dvs. frin
det handikappet uppticks. Betriffande forildrapenning menade FOD, att »den
omstindigheten att forildrapenning utgir synes p.g.a. vardbidragets syfte nir det
giller att ersitta inkomstbortfall inte kunna limnas obeaktat vid bedémning av
ritten till vardbidrag, men kan i andra sidan inte anses utgéra nigot avgorande
hinder mot att bevilja virdbidrags. Halvt vardbidrag beviljades frin en mainads
ilder.

I FOD 850213 mal nr 1897/83:1 gillde fragan just begynnelsetid for
utgivande av vardbidrag. Fallet gillde en blind 3-manaders flicka (tril-
ling). FOD pekade p vikten av att kontinuerlig och omfattande stimulans
och trining fér den tidiga utvecklingen igingsitts s fort en grav synskada
ir konstaterad. Att forildrapenning uppbirs samtidigt dr inte nigot av-
gorande hinder mot att bevilja virdbidrag fér samma tid som fp avser.
FOD beviljade helt vardbidrag. Arten och omfattningen av merarbetet var
sadant att helt virdbidrag skulle utga. (Se »Férildrafunktionens betydelse
for den psykiska utvecklingen hos gravt synskadade spidbarn» av Ulf
Jansson (781210, University of Stockholm, Department of Education);
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»Blinda barns utveckling» av Kirsten och Kurt Kristensen (art. anvind pi
en kurs fér barnpsykiater pi Rikshospitalet i Kopenhamn 750314); se
dven »Om synskadade barns tidiga utveckling» av Karl Grunewald.)

Grava synnedsittningar ger som framgitt ovan ritt till helt virdbidrag
fro.m. barnets fodelse. Nigot rittsfall som utvisar hur linge virdbidrag
skall utgd i dylika fall, i likhet med ovannimnda rittsfall rérande grav
horselskada, finns ej.

Frigan om forvirvsarbetets betydelse har aktualiserats ocksd i fall
rorande synnedsittningar. I det publicerade avgorandet FOD 84:9 mena-
de FOD, att vardbidragets syfte att ersitta inkomstbortfall inte kan lim-
nas obeaktat vid bedémning av ritten till virdbidrag samtidigt som det
inte utgdr nigot avgorande hinder mot vardbidrag. Utgangen blev dir ett
halvt virdbidrag. I FOD 850213 mal nr 1897/83:1 utgick dock helt
virdbidrag under tid da férildrapenning utgick. Minne utfért forvirvs-
arbete ses som en av flera omstindigheter att avgora vardinsatsens om-
fattning utan anknytning till tanken pa inkomstbortfall som en indamils-
bestimning, vilken skulle kunna anvindas som tolkningsdata vid en tele-
ologisk tolkning av rekvisitet sirskild tillsyn och vird. Att gora ritten till
vardbidrag beroende av en samtidigt utgiende férildrapenning synes po-
dngtera in tydligare virdbidrag som en kompensation fér ett inkomstbort-
fall. Anda siger man att nigon dylik kompensation ir det inte friga om.
Men helt vill man inte slippa kopplingen mellan virdbidrag och kompen-
sationstanken. Eftersom férarbetena pa denna punkt dr mycket oklara, ir
det inte dgnat att forvina att rittstillimpningen ocksi blir oklar.

Precis som vid hérselnedsittning krivs en grav synnedsittning for att
ritt till vardbidrag skall anses vara for handen. Néigra yrkanden om be-
aktande av merkostnader moter ej i rittsfallsmaterialet (se hirom i RFV:s

PM 821115, 5. 26 f).

4.13  Medfédda missbildningar

Medfsdda missbildningar far i detta sammanhang tjina som beteckning
Pd en rad olika fysiska missbildningar pi den minskliga kroppen, vilka
medfér nedsatt funktionsférmiga i olika hinseenden. Termen anvinds
inte som beteckning pi nedsittning av den psykiska funktionsformagan
(se forstandsnedsittning och psykomotoriska storningar). Det kommer att
Vara svart att dra nagra klara slutsatser om huruvida likhetsprincipen (se
nedan) har iakttagits inom gruppen »medfédda missbildningar», eftersom
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de medicinska handikappen ir si olika och dirmed, atminstone i viss
utstrickning, dven det uppkomna tillsyns- och virdbehovet. Huvudgrup-
pen utgors av fall dir vardaren erhillit halvt vardbidrag.

I f6ljande fall utgick halvt vardbidrag: FD 780314 dnr 1837/77 (hyirt-
missbildning bestiende i en gemensam avging for kroppspulsadern och
lungpulsadern i ett enda kirl); FOD 791204 dnr 2393/78 (multipla
missbildningar i hinder och fétter); FOD 810324 mal nr 579/80:9
(avsaknad av vinstra handen, underarmen och halva éverarmen); FOD
810526 mil nr 1071/80:5 (avsaknad av hégerhand); FOD 821207 mal
nr 2329/81:8 (forslutning av matstrupen som medfort operation under
forsta levnadsdygnet si att uppfodning skedde genom att mat sprutades
ned i magsicken via kateter; halvt virdbidrag frin sex till aderton méina-
der, direfter helt virdbidrag); FOD 830628 mil nr 638/82:5 (sent
upptickt hoftledsluxation, som ir att betrakta som en 6vergiende miss-
bildning, varfér halvt vardbidrag utgick under ett halvt ar, da barnet
behandlades med en speciellt utformad sele; barnet var di fjorton ména-
der; uppticks hoftledsluxationen redan vid fodelsen dr behandlingen inte
si omfattande att ritt till virdbidrag foreligger); FOD 840313 mal nr
204/83:7 (avsaknad av fotter samt vissa leder pi de mycket smé hinder-
na); FOD 851217 mal nr 1828/82:8 (avsaknad av hinder).

Endast i tre avgéranden i mitt rittsfallsmaterial har helt virdbidrag
jimte det ovannimnda FOD 821207 mal nr 2329/81:8 utgitt. I samtliga
fall har missbildningarna varit synnerligen grava.

FOD 810915 mal nr 283/81:7 gillde en trearig flicka med en ryggmirgsskada,
dir modern erhillit halvt virdbidrag, di barnet blivit ett ar. Barnets skada gav
total pares av benen och bilen dnda upp till skulderpartiet samt pares i ulnarsidan
av hinderna. Interthorakalmuskulaturen var engagerad med nedsittning av and-
ningsfunktionen. Dessutom var blasan och tarmen engagerade i form av s.k.
spastisk blasrubbning. Vidare férelag pares av dndtarmsmuskulaturen. Kinseln var
nedsatt pi undre extremiteterna och nedre delen av buken och ryggen till en bit
ovan midjan. Tillstindet var stationirt och nagon forbittring i rérelseférmaga
eller andra bortfallna funktioner kunde inte férvintas. Barnets medicinska handi-
kapp var enligt likare maximalt.

FOD 810922 mdl nr 14/81.5 gillde en flicka med missbildat bicken si att urin
standigt rann ur blisan. Helt virdbidrag utgick frin nio manaders alder. FOD
framholl sdrskilt i sin motivering att en av forildrarna maste avstd frin for-
virvsarbete for vird av barnet.

FOD 830329 mal nr 668/82:8 avsig en 1 ir gammal pojke som p.g.a. colostomi
och gastrostomi var i behov av stindig tillsyn och vard. Dessutom férekom vissa
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merutgifter. Pojken féddes med missbildad matstrupe och utan anuséppning. Vid
operation insattes gastro- och colostomi. Detta medférde matsmiltningssvirig-
heter och krav pa noggrann skotsel av gastro-colostomin. RFV medgav att mo-
dern beviljades halvt virdbidrag fr.o.m. den tidpunkt pojken skrevs ut fran sjuk-
hus. - FOD anforde: Av utredningen framgick att missbildningen av matstrupen
under ling tid inneburit ett betungande merarbete i samband med matningen.
Den p.g.a. indtarmsmissbildningen anlagda colostomin hade likaledes gett an-
ledning till sirskilda virdinsatser vid upprepade tillfillen dagligen. Passningen
hirav hade blivit mer betungande in normalt. Hirtill kom mycket tita sjukhusbe-
sk, vanligen i Uppsala for sonderingar av dels matstrupen och sedermera for
operation av och efterfoljande sonderingar av dndtarmen. Modern hade i prakti-
ken inte kunnat atergi till forvirvsarbetet utom hemmet. Helt vardbidrag be-
viljades.

Fallet kan jimf6ras med den ovan anforda domen FOD 791213 mal nr
2856/78 rorande en 12-irig pojke som insjuknande i ulcerds colit. Halvt
vardbidrag beviljades tills pojken blev bittre till foljd av medicinering.
Nagon sammanfattning av rittstillimpningen rérande ritten till vard-
bidrag for barn med mag- och tarmsjukdomar gar knappast att gora. Vid
mycket svara former av besvir synes helt virdbidrag kunna beviljas.

Missbildad gomspalt hos en sexarig pojke med ett i det nirmaste oforstaeligt tal
ansigs inte medfora ritt till virdbidrag for den uppkomna virden (FOD 800122
dnr 2685/78).

Forutsittningar for ritt till virdbidrag ansigs inte uppfyllda i FOD 820707
mal nr 350/81:2 for vird av en 1 ¥-drig pojke som saknade vinster hand; ett
flertal rekonstruktiva operationer med bl.a. transplantation av ben hade foretagits.
Sedan pojken forsetts med handprotes skulle fragan om ritt till virdbidrag tas upp
Pd nytt, di ett okat triningsbehov ansigs foreligga. Fallet kan jimforas med de
ovan anfoérda fallen, di barnet saknat en hand.

Forutsittningar fér ritt till virdbidrag ansigs inte lingre foreligga for vard av
tiodrig flicka, som saknade en njure och en tumme samt hade vissa defekter i
armbags- och handleder (FOD 831130 mal nr 168/83:2).

Indragning av vardbidrag skedde i FOD:s dom 800422 mal nr 451/79:10, da
vardbidrag utgitt i tio irs tid for en fjortonirig flicka med mycket svira miss-
bildningar i urinvigar och i slida. En forsikringsdomare var skiljaktig.

Indragning av helt virdbidrag for en trettonirig pojke med grava missbild-
Ningar pi vinster ben skedde i FOD:s dom 830209 mal nr 2838/82:1 p-g-a. att
Pojken efter amputation ansigs fungera bra med hjilp av en protes.

Nir det giller barn med proteser av olika slag beviljas ibland halvt virdbi-
drag, i de fall anvindningen av protesen medfor att barnet miste trinas
mycket. Sa blir ofta fallet, eftersom barnet vixer och protesen miste bytas
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ut regelbundet. Man fullféljer dock inte alltid detta synsitt och ger
vardbidrag i dessa fall. I 6vriga fall dr det svirt att hitta nigon klar praxis
nir det gillt ritt till virdbidrag for vard av barn med ovanstaende besvir.

4.14  Reumatiska sjukdomar
4.14.1  Bakgrund

Barnreumatism ir ett sammanfattande begrepp pi en hel rad olika sjuk-
domar av ofta helt olika beskaffenhet. Ofta krivs strickbehandling, sjuk-
gymnastik och styrketrining. Sjukdomarna ger som regel upphov till mer
eller mindre uttalad nedsittning av rérelseférméigan. Detta innebir att
forildrarnas merarbete sisom personlig skotsel, forflyttning utomhus etc.
liksom merutgifter varierar mycket frin fall till fall. Forildrarnas mer-
arbete synes i flera fall vara av omfattande beskaffenhet med dels patagligt
»tunga» element, dels en hog grad av bundenhet beroende pa den ibland
mycket allvarliga sjukdomsbilden.

4.14.2  Ritestillampningen under 80-talet

I FOD 810120 mal nr 87/79:8 hade en 12-irig flicka drabbats av en reumatisk
sjukdom, systemisk lupus erythematosus, som hos flickan gav engagemang av ett
flertal av kroppens organ, nimligen lungor, hjirta, hud, lever och njurar. Sjuk-
domen var kronisk och krivde livslang kontroll samt medicinering under avsevird
tid, eventuellt livsling. Flickan behandlades dagligen med steroidpreparat. Ett par
minader efter debuten av den reumatiska sjukdomen hade hon fatt juvenil diabe-
tes mellitus. Diabetessjukdomen behandlades med dagliga insulininjektioner. -
Modern hade i sin ansékan uppgivit att hon var anstilld som underskdterska. Hon
hade pa grund av barnets sjukdomsbesvir bytt frin dag- till nattjinst samt frin
heltid till halvtid. Hon hjilpte barnet med medicineringen och maltiderna samt
med sjukhusbesék. Modern beriknade att hon pa grund av flickans diabetes hade
merkostnader for mat med 200 kr per méinad. — Fk avslog ansékan om virdbidrag,
eftersom kassan inte fann det styrkt att flickan pa grund av sjukdom eller annat
handikapp foér avsevird tid var i behov av sirskild tillsyn och vard eller att
merkostnaderna var av sidan omfattning som avsigs i AFL 9:4. Fk éverlimnade
drendet till RFV for provning. Till RFV inkom ett utlatande, i vilket anférdes bl.a.
att flickan led av tva svara kroniska sjukdomar, varav den ena, lupus erythemato-
des disseminatus, borde betraktas som den primira sjukdomen och diabetes som
den sekundira och utlést av pagiende cortisonbehandling. Hon hade behandlats
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med hoga doser cortison, vilket hade medfort att hennes diabetes inducerats samt
6vriga kiinda biverkningar, bl.a. férindringar i utseende och 6kad infektionsbe-
nigenhet, uppstitt. Di hon trots den massiva behandlingen inte svarat till-
fredsstillande, hade efter in giende diskussioner med immunologer och njurmedi-
cinare annan medicinsk behandling inletts for att pa detta sitt forsoka dimpa
hennes immunologiska reaktioner, vilka kunde ge allvarliga skador med framfor
allt nedsatt njurfunktion som f6ljd. Flickans svira sjukdomar och massiva medici-
nering krivde stindig uppmirksamhet fran férildrarnas sida. Hon bedémdes ej
kunna gi i skolan under iterstoden av virterminen 1978 utan miste fa under-
visning i hemmet. RFV indrade ¢j fk:s beslut. — FOD beviljade diremot halvt
vardbidrag.

Att forst FOD gav ritt till vardbidrag, om dn endast ett halvt vardbidrag,
synes enligt min mening forvinande. Redan en diabetes kan ge ritt till
halvt vardbidrag under en 6vergingsperiod, dven om barnet ir i skolal-
dern, siavida den bedoms som svirinstilld eller pa annat sitt problematisk.
Att det senare kriteriet var for handen i detta fall torde vara helt klart.
Anda var diabetessjukdomen endast av sekundir karaktir i forhillande till
den reumatiska sjukdomen. Att denna sjukdom innebir en mycket stor
bundenhet for virdaren framstar som sjilvklart. Aven ett visst faktiskt
merarbete miste med nodvindighet vara f6r handen. Enligt mitt for-
menande kommer, frin allminminsklig utgingspunkt, virdarens bunden-
het generellt att 6ka ju »allvarligare» barnets sjukdom ir. I det ifrigavaran-
de fallet framgick detta av att modern indrade sitt arbetsomfing och
arbetstidens forliggning.

Helt virdbidrag synes mycket sillan komma till anvindning vid barn-
feumatism.

IFOD 800115 dnr 2160/78 fann ingen av instanserna att ritt till helt vardbidrag
forelag utan endast halvt sidant. Malet gillde en flicka som led av progressiv
muskeldystrofi med inflammatoriska inslag. Hon hade behandlats med cortison
utan nigon positiv effekt, varfér man successivt évergatt till cytostatikabehand-
ling. Hon hade klumpig motorik samt svag kraft och kunde inte resa sig upp frin
sittande. Cytostatikamedicineringen gjorde att hon blev trétt och irritabel. Hon
var i behov av mycket mer tillsyn och vard dn som i allminhet var fallet betriffande
ett normalt utvecklat barn i motsvarande alder och behovet av sirskild tillsyn och
vird kunde antas bli bestdende for avsevird tid med hinsyn till sjukdomens
kroniska karaktir. Hon kunde t.ex. aldrig limnas ensam p.g.a. risken att hon
skulle falla, eftersom hon di inte kunde resa sig upp. Hon forsimrades stindigt
och var enligt ett utlitande till FOD helt rullstolsbunden. Hon kunde endast korta
Stunder lyfta armarna 6ver huvudet och hade nedsatt kraft i hinderna. Hon kunde
for en kort stund hoja knileden men inte stodja pa benen. Hon ansags dock inte i
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behov av sidan sirskild tillsyn och vard vid den tid som domstolen hade att
bedéma som gav ritt till helt virdbidrag.

Halvt virdbidrag synes alltsi vara det normala vid allvarliga former av
barnreumatism (FOD 791106 dnr 2301/78 /4-4rig flicka med reumatoid
arthrit med 45 minuters strickbehandling, 20 minuters sjukgymnastik
och styrketrining, strickstillning tvd timmar per dag med tillsynsbehov,
dagliga bad m.m., modern ej férvirvsarbetande p.g.a virdens omfattning/;
FOD 850326 mil nr 1930/83:13 /12-arig flicka som led av en ovanlig
form av progredierande reumatisk sjukdom (eosinofil fasceit), som med-
forde betydande svullnad och stelhet i muskler och leder med inskrinkt
rorelsefésrmiga som f6ljd. Hon kunde ga endast korta strickor.

Modern till en 7-arig pojke med hogersidig hoftledssjukdom (Perthes sjukdom)
och barnastma, som ansig sig forhindrad att forvirvsarbeta p.g.a. det uppkomna
virdbehovet, vilket bestod i pi- och avklidning, hjilp till och frin skolan, hjilp
varje lunchrast, évervakning p.g.a. stor infektionskinslighet, vistelse pi sjukhus
vid operation med efterfoljande lingvarig ben- och bilgipsning, erhéll ej vardbi-
drag (FD 771230 dnr 870177).

Virdbidrag utgavs ¢j heller i FOD 861104 mil nr 86186:7, som gillde en
11-irig pojke som led av muskeldystrofi (se fall ovan). Virdbehovet ansags inte
heller i detta fall vara tillrickligt omfattande. Sjukdomen ansags inte vara av den
vanliga svira Duchenne-typen utan troligen av den senare debuterande, mer
godartade Becker-formen. Muskelsvagheten var mest uttalad kring skulder- och
bickengordel och vaderna var ovanligt tjocka (pseudohypertrofi). Pojken hade
svart att gi uppfor flera trappor, varfér han maste »dra» i ledstingen. Han cyklade
men hade litet svirt att svinga benet éver stingen, framfor allt pa vintern nir
kliderna var tyngre. Han hade ocksa svirt att gi i ojimn terring. I skolan kunde
han inte hinga med kamrater, han sprang sakta, var ovig och retades for den skull.
Han hade ocksa allminna skolsvirigheter, bl.a. tidigare spriksvarigheter (finskta-
lande). Psykiskt var han kravkinslig och beskrevs som mer barnslig 4n barn i
motsvarande élder.

Aven nir det giller barn med reumatism ir det svirt att fi fram nagon klar
praxis. Ar reumatismen si allvarlig att barnet behover sjukgymnastik och
trining for att lindra féljderna av sjukdomen har vardbidrag kunnat be-
viljas. I de flesta fall har halvt vardbidrag beviljats.
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4.14.3 Rattstillimpningen under 90-talet

FOD har inte meddelat nigra domar gillande sjukdomsgruppen barn-
reumatism under perioden 1986-1988. Under borjan av 90-talet har
meddelats en dom.

FOD 930510 mal nr 2629/90:9 gillde en flicka J., fodd 1984. Modern hade
beviljats halvt virdbidrag for vard av J. under tiden maj 1987-april 1990. Fk
avslog direfter moderns ansékan om fortsatt virdbidrag. Kassans motivering var
att det sirskilda vird- och tillsynsbehov och de merkostnader som férelag inte var
av den omfattning som avsigs i AFL 9:4. FR ansag att det saknades skil att gora
annan bedémning 4n den fk gjort. Modern fullféljde talan om fortsatt virdbidrag
och gjorde gillande att J. p.g.a. sin sjukdom var i stort behov av tillsyn och vard
och beskrev utforligt sina vardinsatser som bl.a. innebar att J. varje morgon
behovde tre timmar for att komma i gang. Pa grund av stelhet och virk maste J.
badas och masseras. Eftersom J. ocksa hade ont i kiklederna och ofta bet sig i
kinden, tog frukosten liksom 6vriga mailtider lang tid. Modern hade p.g.a. J:s
sjukdom betydande merutgifter. Till stod for sin talan dberopade hon ett utlitande
av en 6vertandlikare utfirdat i maj 1991. RFV bestred bifall till 6verklagandet. Av
utlitandet framgick att J. till f6ljd av sin sjukdom fatt gravt affekterade kikleder.
Behandling utfsrdes for detta. Det krivdes att J. kom pa kontroll och behandling
minst en ging i minaden samt vid akuta besvir. FOD fann att utredningen visade
att J:s reumatiska besvir framfor allt angripit hennes kikleder men ocksa gett
henne smirta i knilederna. Av journalanteckningar framgick att J:s allmin-
tillstind var gott och opaverkat, att hon rérde sig obehindrat och att nigra
ledsvullnader inte forelig. FOD ansig att den sirskilda tillsyn och vird, som J.
P-g.a. sin reumatiska ledsjukdom var i behov av, inte var av sidan omfattning att
modern — dven med beaktande av de merkostnader som uppkommit — var be-
rittigad till virdbidrag med anledning av den nu aktuella ansékan. Domstolen
limnade dirfor moderns talan utan bifall.

4.14.4 Sammanfattning

Avgorandet rimmar vil med den praxis som gillt for sjukdomsgruppen
under 80-talet. Som framgir ovan var det sillan som helt virdbidrag
beviljades vid barnreumatism och halvt vardbidrag kom till anviindning
vid allvarligare former av sjukdomen. Sammantaget hade FOD tolkat
rekvisitet sirskild tillsyn och vird restriktivt. Av ovan avgjorda mal fram-
gar att domstolen fortfarande ir restriktiv nir det giller att bevilja ersitt-
ning for vird av barn med reumatiska besvir. Praxis fir alltsi anses vara
densamma som tidigare. Innehillet i virden i dessa fall skiljer sig i
avsevird utstrickning frin innehallet i virden av ett horsel- eller synskadat
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barn. Hir ir det inte friga om pedagogisk trining i namnvird omfattning
utan mycken personlig skotsel och sjukgymnastik. Denna fysiska vird ir
ofta mycket tidskrivande och tung. Den i rittstillimpningen férefintliga
skillnaden mellan omfattningen av ritten till virdbidrag vid de tva fore-
giende diagnoserna och vid denna diagnos synes ej berittigad i alla
avseenden. Jag dterkommer i ett foljande avsnitt till i vad man olika
karaktir av vard paverkar ritten till vardbidrag.

4.15 Morbus Down m.m.
4.15.1 Bakgrund

Psykisk utvecklingsstérning ir inte nigon egentlig sjukdom utan en sam-
lingsbeteckning for manga olika medfédda eller forvirvade skador, som
stort den intellektuella utvecklingen. I en stor del av fallen ir det inte
mojligt att avgora vad en utvecklingsstorning beror pi. Bland minga
kinda orsaker forekommer t.ex. gendefekter och kromosomrubbningar
som vid Downs syndrom (mongolism), dmnesomsittningsfel (kretinism
m.m.), vissa infektionssjukdomar under havandeskapet (t.ex. réda hund)
eller i spidbarns- och smabarnsildern (t.ex. hjirnhinne- och hjirnin-
flammationer), forlossningskomplikationer, trafikolyckor och andra
olycksfall samt likemedelsf6rgiftning.

Det finns ingen bestimd grins mellan utvecklingsstérning och andra
begavningshandikapp, men man férsoker indi géra en avgrinsning. Den-
na grins brukar dras pi si sitt att man riknar de barn och vuxna som har
behov av sirskilda omsorger enligt den lagstiftning som finns rérande
psykiskt utvecklingsstérda som en sirskild kategori. Psykisk utvecklings-
storning kompliceras ofta av ytterligare handikapp. I Omsorgskommitténs
delbetinkande Vissa fragor rérande flerhandikappade (SOU 1980:16; se
dven SOU 1981:26) limnas uppgifter om de vanligaste kombinationerna
av skador. Omkring 15 % av de utvecklingsstorda har svir epilepsi och ca
10 % har omfattande rérelsehinder. Andra vanliga tilliggshandikapp ir
syn- och horselskador. Det forekommer ocksa ofta att utvecklingsstorda
har mer 4n ett tilliggshandikapp. — Hir nedan skall rittstillimpningen
rérande dem som lider av Morbus Down bli féremal f6r behandling.
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4.15.2  Ratsstillimpningen under 80-talet

Ett stort behov torde foreligga for alla barn med Morbus Down eller
mongolism av systematisk trining och stimulans for att utveckla in-
tellektet och forbittra det fysiska tillstindet. Denna medfédda sjukdom
(missbildning) kan sjilvklart ge upphov till varierande nedsittning av den
fysiska och psykiska prestationsférmigan men gemensamt for alla fall ir
ett stort tranings- och stimulansbehov. Halvt virdbidrag utgir i de flesta
fall (se FOD 810422 mil nr 392/80:2). Aven om df yrkar helt virdbi-
drag, utgir som regel halvt vardbidrag, detta ocksi om df efter att ha
uppburit halvt vardbidrag under ett eller flera ar gor gillande ett utokat
vird- och tillsynsbehov i och med att barnet blir dldre och utvecklings-
stérningen dirmed framstir som alltmer pataglig och barnet alltmer kri-
vande (FOD 790227 dnr 1182/78, 790607 dnr 1907/78, 790927 dnr
2255/78, 791206 dnr 2587/78, 800212 mil nr 409/79:4, 800422 mal
nr 791/79:5, 800610 mal nr 663/79:7, 820519 mil nr 467/81:2,
850403 mil nr 2617/83:5). I det publicerade fallet FOD 84:10 (840104
mil nr 631/81:5) fastslogs att halvt virdbidrag skulle utga till ett 3 %-
arigt barn som led av Morbus Down utan sirskilda komplikationer.

I FOD 821215 mal nr 823/82:2 ansckte vardaren om forhsjning av
virdbidrag frin halvt till helt. Detta dr det enda rittsfall i mitt material,
dir FOD har bifallit ett dylikt yrkande. Orsaken har varit barnets multipla
handikapp.

I nagra fall har FOD beviljat helt virdbidrag vid en forstagangsan-
sékan. I fallet FOD 830201 mal nr 374/82:7 hade barnet ocksa en grav
muskelslapphet och i fallet FOD 830308 mal nr 2176/81:7 hade barnet
genomgitt hjirt- och magoperation samt varit intaget for utredningar bl.a.
P4 grund av misstinkt Hirschsprung, upprepade urinvigsinfektioner,
bronkit och obstipation.

I fallet FOD 810203 mal nr 1115/80:9 hade helt vardbidrag utgitt i
5% ar. Nir barnet var 14 ir indrade fk virdbidraget till att bli ett halvt
bidrag. FRS indrade inte fk:s beslut (800528 mail nr 5936/79), men
FOD fann att virdaren fortfarande var berittigad till helt vardbidrag p.g.a.
barnets multipla handikapp som inte minskade i takt med att barnet blev
dldre utan tvirtom.
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4.15.3  Sammanfattning

Vid en sammanfattning av praxis synes det som om halvt virdbidrag
beviljas mongoloida barn, om de inte har flera handikapp. Mongoloida
barn har ofta hjirtfel och ir ocksi méinga ginger infektionskinsligare in
andra barn. Endast detta tycks vid en genomgang av praxis inte medféra,
att de ir berittigade till hogre form av vardbidrag dn halvt sidant. For att
helt virdbidrag skall beviljas, fordras att ytterligare handikapp ir av allvar-
ligare art saisom missbildningar och liknande.

4.15.4  Ratestillimpningen under 90-talet

RFYV konstaterade i sin rittsligesanalys (RFV anser 1989:3) frin 1988 att
praxis fortfarande var aktuell vid utgingen av 1988, nir det gillde barn
med diagnosen Morbus Down. Verket hinvisade ocksa till ett mail, nr
278/88:1, i vilket FOD ansag att en sjuirig flicka med Morbus Down
medforde ritt till helt virdbidrag. Flickan var vil utvecklad i forhillande
till sitt handikapp. Hon var dock till skillnad frin de flesta barn med
Morbus Down medveten om sitt handikapp. Detta medforde att flickan
hade tendens till depressioner och dirmed ett 6kat behov av stéd och
insatser fran sina forildrar.

FOD har under bérjan av 90-talet meddelat 13 domar som giller barn
med Morbus Down.

FOD 911107 mal nr 2457/89:4 gillde en flicka K., fodd 1985. Halvt virdbidrag
hade utgitt for vard av K. under tiden augusti 1986—september 1988. K. bodde
tillsammans med forildrarna, tva dldre och ett yngre syskon. Férildrarna for-
virvsarbetade, modern dock halvtid. FR avslog moderns yrkande om helt vardbi-
drag. Modern aberopade ett likarutlitande utfirdat den 24 september 1990 av
distriktbarnlikare E. I utlitandet anférde E. bl.a.: K. brukade fér det mesta vara
lugn vid bes6k pa likarmottagningen, men vid ett tillfille, den 27 april 1990, var
hon oerhért hyperaktiv och impulsstyrd. Hon hade rivit ned i stort sett allt hon
kom it i undersokningsrummet. En distriktsskéterska pa mottagningen bekrifta-
de att K. hade uppvisat detta beteende vid tidigare besok pa mottagningen, likasi
vid besok hemma hos familjen. Det f6refoll som om modern utgitt frin att det hir
beteendet var det normala hos barn med Morbus Down. En hyperaktivitet av den
hir svirighetsgraden var dock inte det normala for dessa barn. Enligt modern
uppstod minga svira situationer i vardagen, t.ex. var det oméjligt att hilla K.
fastspind i bilbiltet nir familjen skulle dka bil. K. kopplade genast loss sig och
stod sedan och hoppade i baksitet. Hon slet de andra syskonen i haret och petade
dem i o6gonen. Hyperaktivitet och impulsstyrdhet av den hir graden kunde
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jimféras med den hos ett barn med svir MBD, dock med den skillnaden att K.
helt saknade omdéme och bedémningsformaga att forsta vad som ir farligt och
otrevligt for andra. Sammanfattningsvis angav E. diagnoserna Morbus Down,
hyperaktivitet och laktosintolerans. FOD fann genom den utredning som forelag i
milet att K:s behov av vird och tillsyn samt trining var av sidan omfattning att
modern var berittigad till helt virdbidrag fr.o.m. mars 1988.

FOD 921126 mal nr 729/89:4 gillde en flicka E., fodd 1984. Modern var sedan
maj 1985 beviljad halvt vardbidrag for vird av E. I januari 1988 avslog fk moderns
ansdkan om hojt virdbidrag. Modern hade i ansékan uppgivit att E. blivit be-
tydligt mer virdkrivande sedan foregiende ansokan. RFV hinvisade till sin ritt-
sligesanalys (RFV anser 1989:3) vilken var baserad pa FOD:s domar och den
praxis som utbildats rérande virdbidrag fér barn med Downs syndrom. Verket
ansig bl.a. med hinsyn till numera vunna forskningsresultat betriffande barn med
Downs syndrom, att trining — speciellt motorisk och kognitiv sidan samt sprak-
trining — 4r av vikt for att barnet skall utvecklas optimalt. Enligt verkets mening
forelag darfor anledning att mot bakgrund av dessa resultat pa nytt ta stillning till
omfattningen av vird- och tillsynsbehovet for dessa barn. Under tid di barn med
Downs syndrom trinas enligt utarbetade triningsprogram, som innefattar mo-
torisk, kognitiv och spriklig trining, ir det i allminhet motiverat att bevilja helt
virdbidrag. RFV hinvisade bl.a. till utlitande som verket inhimtat frin social-
styrelsen och frin omsorgséverlikaren i Stockholms lins landsting. Socialstyrelsen
hade ocksa hort ledamoten av styrelsens vetenskapliga rid. Sammanfattningsvis
konstaterade verket att E. till foljd av sitt handikapp hade savil ett omfattande
behov av trining och stimulans som ett stort tillsynsbehov. E. hade blivit alltmer
virdkrivande med stigande lder och av likarutlitande framgick vidare att E. ofta
avskirmade sig. Hon behovde tillsyn hela tiden och var helt opilitlig i sina
handlingar. E. var mer vardkrivande 4n andra barn med Downs syndrom p.g.a. sitt
autistiska beteende. Férutsittningarna fér helt vardbidrag var p.g.a. det anforda
enligt verkets mening uppfyllda fr.o.m. den 1 maj 1987.

FOD hinvisade till det refererade avgorandet FOD 1984:10, i vilket halvt
virdbidrag motsvarat vird- och tillsynsbehovet for en 3 % ar gammal flicka med
Morbus Down utan sirskilda komplikationer. FOD fann, att vad RFV anfort i
forevarande mal och den utredning som verket aberopat angiende senare ars
forskning rorande utvecklingen av barn med Downs syndrom visat pé betydelsen
av tidig trining och stimulering av dessa barn i syfte att kompensera den férsening
av motorik, intellekt och sprik som foljer av syndromet. FOD delade ocksa den
principiella uppfattning som RFV gett uttryck foér, som innebar att vard- och
tillsynsbehovet under den tid di barnet behéver omfattande och intensiv trining
ir av sidan omfattning att det i regel borde berittiga till helt vardbidrag. Dock
skall man vid provningen av ritten till virdbidrag for dessa barn utgi fran
omstindigheterna i det sirskilda fallet, eftersom vird och tillsynsbehovet trots allt
varierar. Faktorer som bér paverka prévningen dr bl.a. barnets alder, handikappets
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omfattning, férildrarnas bundenhet och triningsinsatser samt deras tillging till
annat samhillsstod for barnet. Av utredningen i férevarande mal drog FOD
slutsatsen att E. till f6ljd av sin sjukdom, som komplicerades av en tendens till
autistiskt beteende, hade ett sidant behov av vird, tillsyn, trining och stimulans
att modern var berittigad till helt vardbidrag fr.o.m. maj 1987.

FOD 921123 mal nr 2579/89:14 gillde en flicka E., fodd 1983. Forutom
diagnosen Downs syndrom foddes flickan med avsaknad av yttre analéppning. Till
foljd av detta blev hon stomiopererad omedelbart efter fédseln. Fram till maj 1987
hade hon haft stomi, men vid operation samma ér konstruerades en ny analépp-
ning och stomin togs bort. Modern blev fr.o.m. juli 1988 t.o.m. juni 1990 beviljad
halvt vardbidrag. Bade modern och fadern éverklagade beslutet och yrkade att helt
virdbidrag skulle beviljas. RFV anférde bl.a. att de numera hade den instillningen
att under tid di barn med Downs syndrom trinas enligt utarbetade triningspro-
gram, som innefattar motorisk, kognitiv och spriklig trining, r det i allminhet
motiverat att bevilja helt virdbidrag. Liksom i det nirmast ovan refererade milet
fann verket att det var limpligt att gora en individuell prévning av ritten till
virdbidrag, eftersom vard- och tillsynsbehovet trots allt varierar. RFV konstatera-
de vad gillde E., att hon fatt diagnosen Downs syndrom + opererad analatresi i
maj 1987. Hon hade stort ordférrad men slarvigt uttal som gjorde att praktiskt
taget bara forildrarna férstod henne. Hon var i behov av social och spraklig
trining. Bigge forildrarna hade gitt kurser i teckensprik, och kommunicering
skedde genom en blandning av tal och teckensprik. Hembesok gjordes en ging i
veckan av en férskollirare, som lekte med E., taltrinade, 6vade teckensprak,
ritade, milade och hjilpte till med leksaker osv. Enligt utlatande av en habilite-
ringsldkare var flickan i behov av extra tillsyn si att normal tarmfunktion kunde
bibehillas. E. kunde varken kontrollera avféring eller urin. Hon fick laxerande
medel och var i behov av bickenbottentrining. Di ansékan om f6rlingt vardbi-
drag gjordes i april 1990 var E:s vard-, tillsyns- och triningsbehov visentligen
oférindrade. Enligt utlitande av en psykolog presterade E. — som vid tillfillet var
sex 4r — omkring tre ir under sin kronologiska ilder. I mars 1990 ansig en
habiliteringslikare att E. fortfarande behévde social och spriklig trining samt
bickenbottentrining. Verket ansig att modern var berittigad till helt virdbidrag
fr.o.m. juli 1988. FOD konstaterade att fadern inte varit berittigad att fora talan
mot fk:s beslut, di kassans beslut avsig vardbidrag till modern. FOD antecknade
att fk genom beslut den 19 september 1990 beviljat modern halvt vardbidrag
fr.o.m. juli 1990. Beslutet hade inte 6verklagats. FOD hinvisade till det refererade
avgorandet 1984:10, i vilket domstolen funnit att ett halvt virdbidrag motsvarade
vird- och tillsynsbehovet for en 3 % ar gammal flicka med Morbus Down utan
sirskilda komplikationer. Av den utredning som RFV iberopat angiende senare
ars forskning rérande barn med Morbus Down fann FOD att domstolen delade
den principiella uppfattning som verket uttryckt. Mot bakgrund av vad som sagts
och med hinsyn till vad som framkommit rérande E:s handikapp och de sirskilda
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komplikationer som férelig i hennes fall, fann FOD att hennes behov av vird,
tillsyn, trining och stimulans var av sidan omfattning att det jimte vissa merutgif-
ter berittigade modern till helt vardbidrag for tiden juli 1988—juni 1990.

FOD 921126 mal nr 284/90:5 gillde en pojke A., fodd 1984. Modern blev
beviljad halvt vardbidrag fr.o.m. april 1988—juni 1991. Modern yrkade helt
virdbidrag. RFV anférde bla.: A. hade enligt likarutlatande den 5 februari 1988
av habiliteringslikare C. fatt diagnosen Downs syndrom + op AV-commune. A.
hade genomgitt en hjirtoperation och klarat den bra. Han hade strabism som
skulle opereras. Modern uppgav i sitt éverklagande till FOD att det vid en
hjirtundersékning av A. i februari 1989 visat sig att han hade fatt ett 6kat lickage
i hjirtat och att det dessutom hade borjat vixa. Vidare uppgavs att det hade
konstaterats att A. hade nedsatt horsel pa sitt vinstra 6ra. A. hade dessutom
problem med sina tinder. A. var motoriskt mycket aktiv men saknade uppfattning
om vad som ir farligt och krivde stindig tillsyn. Han anvinde blojor dag och natt
men kissade dagligen och nistan varje natt bredvid bl6jan. Detta medforde extra
kladtvitt. Pojken hade fatt trining i teckensprik sedan sommaren 1987. Modern
hade gitt kurs i teckensprik och lirt upp pojkens far. Bigge trinade bide i tal och
teckensprik. RFV konstaterade med hinsyn till numera vunna forskningsresultat
betriffande barn med Downs syndrom, att trining - speciellt motorisk och
kognitiv sidan — samt spraktrining var av vikt for att barnet skulle utvecklas
optimalt. Verket hade numera en annan instillning betriffande nivin som svarade
mot vird- och tillsynsbehovet f6r barn med Downs syndrom én den man redovisat
1 sin rittsligesanalys om virdbidrag (RFV anser 1989:3). Verket hinvisade dven
till de utlitanden som himtats frin socialstyrelsen och fran 6verlikaren B.,
Stockholms lins landsting med anledning av att man i ett flertal mal rérande
virdbidrag fér barn med Downs syndrom aberopat spriktrining enligt en metod
utarbetad av tf. professor Irene Johansson vid avdelningen for fonetik vid Umea
universitet. Av dessa utlatanden framgar bl.a. att det ir allmint kiint och accepte-
rat att utvecklingsstorda barn stimuleras och utvecklas av intensiv trining. Trining
innebir en allmin forbittring av den forsening av intellekt, motorik och sprik
som féljer av handikappet. RFV ansig med hinsyn till det vard-, tillsyns- och
triningsbehov och de merkostnader som A:s handikapp medférde, att modern var
berittigad till helt virdbidrag for tiden april 1988—juni 1991. FOD konstaterade
att domstolen delade den principiella uppfattning som RFV uttryckt dels da det
gillde senare irs forskning som verket aberopat, dels vid prévningen av ritten till
virdbidrag fér dessa barn, dvs. att man maste utga frin omstindigheterna i det
sirskilda fallet. P3 grundval av vad som férekommit rérande A:s handikapp och de
sirskilda komplikationer som forelag i hans fall fann FOD att hans behov av vird,
tillsyn, trining och stimulans varit av den omfattningen att modern varit be-
rittigad till helt vardbidrag for tiden april 1988—juni 1991.

FOD 921230 mal nr 1282/90:12 gillde en flicka M. med Morbus Down, fédd
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1978. Modern hade sedan augusti 1985 uppburit halvt virdbidrag for M. 1
oktober 1988 beslot fk att modern skulle fi fortsatt halvt vardbidrag. Modern
overklagade beslutet och yrkade helt virdbidrag. I ansékan uppgav hon bl.a. att M
dagligen maste fi hjilp med hygienen samt pa- och avklidning. M. gick i
grundsirskola och vistades pa fritidshem under dagarna di forildrarna arbetade.
Hon kunde inte lisa, och nigon miste hela tiden sitta bredvid henne niir hon
gjorde lixorna eftersom hon pa egen hand inte kunde ta itu med en uppgift. Hon
behovde stindig tillsyn nidr hon var ute. M. var dessutom benigen att rymma.
RFV anférde bl.a. att det mot bakgrund av numera vunna forskningsresultat
betriffande barn med Downs syndrom fanns anledning att pa nytt ta stillning till
omfattningen av vird- och tillsynsbehovet for dessa barn. Enligt verkets mening
var det, under tid di barn med Downs syndrom bér trinas enligt utarbetade
triningsprogram innefattande motorisk, kognitiv och spriklig trining, i allmin-
het motiverat att bevilja helt virdbidrag. Vidare anférde verket att barn med
Downs syndrom tar upp mycket av forildrarnas tid och kinslomissiga enga-
gemang. Dirtill kommer merinsatser frin férildrarnas sida sisom t.ex. kontakter
med olika virdgivare, experter, skola etc. Vid bedémning av ritten till vardbidrag
beaktas det merarbete barnets sirskilda vard- och tillsynsbehov p.g.a. handikappet
medfor for foridldrarna sdsom direkta vardinsatser, merarbete for vird av hemmet,
stéd, tillsyn och forildrarnas bundenhet p.g.a. barnets behov av olika vird- och
tillsynsinsatser. Om sidana i stillet ombesérjes genom sambhillets forsorg, beaktas
de inte. Hinsyn tas ocksi till i vilken omfattning vardinsatsen tidsmissigt be-
grinsar en forilders mojlighet till forvirvsarbete. Det dr dock inget krav f6r ritten
till virdbidrag att nigon av férildrarna helt eller delvis avhiller sig frin for-
virvsarbete. Verket ansig att barn med Downs syndrom nirmast var att jimfora
med gravt syn- och horselskadade barn i vird-, tillsyns- och triningshinseende.
Dessa beviljas enligt praxis helt virdbidrag frin det att handikappet uppticks till
dess barnet fyller 16 dr. Verket ansig dock att det var limpligt att gora en
individuell bedémning av ritten till virdbidrag, eftersom vird- och tillsynsbe-
hovet trots allt varierar for barn med Downs syndrom. RFV gjorde féljande
bedémning vad gillde moderns ritt till helt virdbidrag: Det har inte framkommit
att M. ir i behov av sirskilda triningsinsatser eller att hon ir sirskilt virdkrivande
pa grund av t.ex. hoggradig motorisk oro, aggressivitet eller andra symtom. Det
har heller inte uppgivits att hon har infektionskinslighet eller andra sjukdomsbe-
svir. M. far indi anses ha ett omfattande tillsyns- och virdbehov jimfort med
barn utan handikapp i motsvarande ilder. En betydande del av dessa sirskilda
behov tillgodoses dock genom samhiillets férsorg i skola och fritidshem. M:s
tillsyns- och virdbehov till den del det ombesérjes av forildrarna samt de merkost-
nader som uppkommer pi grund av hennes handikapp ir enligt verkets mening
inte av den omfattningen att K. (modern) 4r berittigad till helt virdbidrag med
anledning av ans6kan i maj 1988.

FOD antecknade att i malet var journalanteckningar betriffande M. inhimta-
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de fran barnkliniken, Danderyds sjukhus, fér tiden januari 1980-augusti 1992.
FOD fann att domstolen delade den principiella uppfattning som RFV gett
uttryck for, som innebar att under den tid di barnet behéver omfattande och
intensiv trining ir vird- och tillsynsbehovet av sidan omfattning att det i regel
torde berittiga till helt vardbidrag. Liksom verket ansig FOD att provningen av
ritten till virdbidrag for dessa barn miste utgd frin omstindigheterna i det
sirskilda fallet. FOD fann pa de av RFV anférda skilen att hégre virdbidrag in ett
halvt inte skolat utgi. Moderns talan kimnades dérfér utan bifall. En forsikrings-
domare och en ledamot var skiljaktiga och anforde bl.a. att FOD hade, efter den i
RFV:s yttrande omnimnda rittsligesanalysen, avgjort flera mal dir forilder till
barn med Downs syndrom tillerkints helt virdbidrag. Vidare anforde de att M.
vid tiden for ansokan 1988 var tio iar. Det hade framgitt savil av moderns
uppgifter som av likarutlatande att hennes tillsynsbehov och bundenhet till
familjen okat i kapp med stigande dlder och begynnande pubertet. Sirskilt be-
svirande var hennes oférmaga att klara vardagliga sysslor och hennes uttalade
rymningsbenigenhet. Helt virdbidrag borde ha utgatt till modern fran tiden for
hennes ansokan.

FOD 910411 mal nr 2298/90:1 gillde en pojke M., f6dd i februari 1982. Fk hade
beviljat modern halvt virdbidrag fr.o.m. september 1986. I december 1987 an-
sokte modern om forhdjning av vardbidraget. Kassan limnade moderns ansokan
utan bifall. FR limnade ocksid moderns yrkande om helt virdbidrag utan bifall.
RFV 6verklagade domen och anférde bl.a.: M. lider av Downs syndrom. Han har
ocksi ett synfel. Av utredningen framgir enligt verkets mening att M. behover
fortlspande och omfattande trining och stimulans p.g.a. sitt handikapp. Han har
ocksi i 6vrigt behov av betydande hjilpinsatser och behéver betydligt mer tillsyn
in vad som 4r normalt for ett barn i hans alder, Aven om M:s behov av trining,
stimulans, hjilp och tillsyn i viss man tillgodoses i barndaghem synes merparten
av dessa insatser falla pi P. (modern). Hon har minskat sitt yrkesarbete i be-
tydande man for att skota, trina, stédja och stimulera M. Merkostnaderna p.g.a.
M:s handikapp ir betydande. Forutsittningarna for helt virdbidrag torde vara
uppfyllda fr.o.m. september 1987. FOD fann pi de av RFV anforda skilen att
modern var berittigad till helt virdbidrag fr.o.m. september 1987.

FOD 910328 mal nr 2876/90:1 gillde en flicka C., f6dd i juni 1976. Sedan
augusti 1986 uppbar modern halvt virdbidrag fér vard av C. I september 1989
ansokte modern om helt virdbidrag. Fk avslog ansékan och beslutade att halvt
virdbidrag fortsittningsvis skulle utga. RFV hade vid telefonsamtal med modern
den 12 december 1990 inhimtat bl.a. féljande upplysningar om C.: Hon var
rymningsbenigen och kunde aldrig limnas ensam, inte ens for korta stunder. De
kvillar som modern arbetade vistades C. hos en moster, som bodde i nirheten. C.
kunde numera g3 till skolan sjilv. Modern fick dock ringa och kontrollera att hon
verkligen kommit fram. RFV fann att C:s behov av sirskild tillsyn och vird var av
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sidan omfattning att modern var berittigad till helt virdbidrag for vird av dottern
fr.o.m. juni 1989. Verket hade vid denna bedémning tagit hinsyn frimst till vad
modern och en kurator hade uppgivit angiende C:s behov av hjilp dven i mycket
vardagliga situationer samt till moderns totala bundenhet p.g.a. dotterns behov av
stindig tillsyn. Med hinsyn till omfattningen av det tillsynsbehov som férelig
p-g-a. C:s handikapp samt med beaktande av hennes rymningsbenigenhet och
stodbehovet i 6vrigt fann FOD liksom RFV att modern var berittigad till helt
virdbidrag fr.o.m. juni 1989.

FOD 930406 mal nr 38/91:10 gillde en pojke C., f6dd 1984. Av handlingarna i
milet framgick att C. férutom Downs syndrom var infektionskinslig och hade
nedsatt horsel. Modern hade beviljats halvt vardbidrag fér tiden september 1985-
augusti 1988. I oktober 1988 ansokte hon om fortsatt vardbidrag. RFV anforde
bl.a. att det av utredningen framgitt att C. behovde tal- och teckensprakstrining
samt muskeltrining. C. kunde inte ita sjilv och matvigrade iven. C. férstod inte
tillrittavisningar och miste passas sia att han inte forstorde saker. C. gick i
forskola. Modern arbetade deltid, 66 % av heltid. Verket konstaterade att C. hade
ett omfattande vird- och tillsynsbehov. Dirtill kom de merutgifter hans handi-
kapp medforde. Verket ansig att forutsittningarna for helt virdbidrag var upp-
fyllda dven for tiden september 1988-april 1991. FOD antecknade att fk numera
tillerkint modern helt virdbidrag fro.m. maj 1991. FOD hinvisade till det
refererade avgorandet FOD 1992:41, dir domstolen intagit standpunkten att
vard- och tillsynsbehovet hos barn med Downs syndrom under tid di omfattande
och intensiv trining pagar som regel ir av sidan omfattning att detta behov bor
motivera helt virdbidrag. Provningen av ritten till vardbidrag for dessa barn maste
dock utgi frin omstindigheterna i det sirskilda fallet. Mot bakgrund av vad som
sagts och med hinsyn till vad som framkommit rérande C:s handikapp fann FOD
att modern var berittigad till helt vardbidrag under tiden september 1988-april
1991.

FOD 921126 mal nr 988/91:4 gillde en flicka 1., fodd i januari 1987. Modern
ansokte i januari 1990 om hégre virdbidrag. Fk avslog hennes ansokan. RFV
medgav bifall till moderns talan om helt virdbidrag och hinvisade bl.a. till sin
rittsligesanalys om vardbidrag (RFV anser 1989:3). I den hade RFV dragit
slutsatsen att ett halvt vardbidrag utgjorde den niva som svarade mot vird- och
tillsynsbehovet for barn med Downs syndrom utan sirskilda komplikationer och
utan ytterligare handikapp. Med hinsyn till numera vunna forskningsresultat
betriffande barn med Downs syndrom ir trining — speciellt motorisk och kognitiv
samt spriktrining — av vikt for att barnet skall utvecklas optimalt. Det forelig
dirfor enligt verket skil, att mot bakgrund av dessa resultat pa nytt ta stillning till
vard- och tillsynsbehovet for dessa barn. Verkets instillning var att, under tid da
barn med Downs syndrom triinas enligt utarbetade triningsprogram, det var i
allminhet motiverat att bevilja helt virdbidrag. Verket hinvisade dven i detta mil
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till utlitanden, som verket inhimtat frin socialstyrelsen och frin en omsorgs-
overlikare vid Stockholms lins landsting. RFV anforde dven hir att det var
limpligt att géra en individuell beddmning av ritten till virdbidrag eftersom vird-
och tillsynsbehovet trots allt varierar for barn med Downs syndrom. Vidare ansag
verket att I beh6vde spriktrining i form av tal- och teckentrining. I triningen
skulle forildrarna, assistent pa daghemmet samt logoped medverka. Vidare be-
hévde I motorisk stimulans genom rérelsetrining, muskelstirkande aktiviteter och
bassingtrining efter anvisningar av sjukgymnast. Verket bedémde I:s behov av
vird och trining p.g.a. hennes handikapp si omfattande och sa tidskrivande att
det, trots det samhillsstdd som gavs, tillsammans med tillsynsbehovet berittigade
modern till helt virdbidrag. I malet fanns ett likarutlitande i vilket bl.a. uppgavs
att I. behévde mer hjilp dn andra barn i samma ilder. Hon behévde praktiskt taget
stindig tillsyn och passning, eftersom hon litt kunde rika i farliga situationer och
av of6rsiktighet skada sig sjilv eller sin lillasyster. Dessutom behévde 1. sprak-
trining samt motorisk stimulans och trining. Hennes sjukdom medférde okat
klidslitage och okat slitage pa mébler i hemmet. FOD anforde att domstolen
delade RFV:s principiella uppfattning som verket gett uttryck for, bide vad gillde
storleken pa virdbidraget under den tid di barnet behévde omfattande och
intensiv trining och vad gillde den individuella prévningen av ritten till vardbi-
drag. FOD fann att modern var berittigad till helt virdbidrag fr.o.m. april 1989.

FOD 930706 mal nr 1113/91:10 gillde en pojke J., f6dd i januari 1986. 1990
avslog fk moderns ansokan om forhéjning av vardbidraget. Modern hade uppburit
halvt vardbidrag sedan augusti 1986. RFV medgav att modern beviljades helt
virdbidrag fr.o.m. juli 1988 och anférde bl.a. att J. enligt likarutlitande hade
Downs syndrom, dubbelsidig innersreskada med hérselnedsittning, éronkatarr
samt tringa horselgingar med vaxansamlingar. I utlitandet uppgavs att pojken
behovde sirskild horseltrining for apparatanpassning, taltrining och allmin peda-
gogisk trining. Enligt ett senare utlitande i juli 1990 framkom att J:s utveckling
vid 4 % ars ilder lag pa ungefir en 2-arings niva. Det uppgavs vidare att J. var
hyperaktiv och stindigt utsatte sig for faror. FOD antecknade att den i malet
aktuella ansokan om helt vardbidrag inkom till fk den 19 oktober 1988. FOD
fann att domstolen i och med det refererade avgorandet FOD 1992:41 intagit den
standpunkten, att vard- och tillsynsbehovet hos barn med Downs syndrom, under
den tid da omfattande och intensiv trining pigir, som regel ir av sidan om-
fattning att detta behov bér motivera helt virdbidrag. Prévningen av ritten till
vardbidrag for dessa barn maste dock utgi frin omstindigheterna i det sirskilda
fallet, eftersom vird- och tillsynsbehovet trots allt varierar. Till de faktorer som
hirvid beaktas hér barnets alder, handikappets omfattning, férildrarnas bunden-
het och triningsinsatser samt deras tillging till samhillsstod for barnet. FOD
beviljade helt virdbidrag fr.o.m. juli 1988.

FOD 930503 mal nr 2831/91.9 gillde flickan F., fodd 1986. Fk beslot att bevilja
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modern halvt virdbidrag fr.o.m. augusti 1990 t.o.m. juli 1992. Beslutet innebar
att modern fick behilla samma storlek pa virdbidraget som utgitt sedan augusti
1986. RFV medgav bifall till moderns talan om helt virdbidrag for tiden augusti
1990-april 1992. Verket hinvisade bl.a. till ett utlitande av en bitridande over-
lakare pa Regionsjukhuset i Orebro, av vilket framgick att forildrarna stimulerat
F. pi ett foredomligt sitt och pa ett fantastiskt vis tagit tillvara F:s resurser och
utvecklat dem. Pi eget initiativ hade forildrarna startat en sirskild spriktrining
for F. och dven fatt den att spridas till andra forildrar till barn med Downs
syndrom. Med anledning av grundsjukdomen hade de dessutom kontakt med
6gon- och éronlikare. Vidare behovde F. daglig stimulans i form av motorisk och
intellektuell stimulering. I milet antecknades att kassan numera hade tillerkint
modern helt vardbidrag fr.o.m. maj 1992. Med hinvisning till det refererade
avgorandet FOD 1992:41 fann FOD att modern var berittigad till helt virdbi-
drag f6r tiden augusti 1990-april 1992.

FOD 921230 mal nr 2923/91:14 gillde en flicka L., f6dd 1985. Av handlingarna
framgick att L. led av Downs syndrom. Hon hade dessutom besvir med hjirta och
njurar. Modern hade uppburit halvt virdbidrag fér L. sedan april 1989. Modern
ansdkte om f6rhéjning av virdbidraget, men fk avslog hennes begiran i november
1990. RFYV tillstyrkte moderns talan och anférde bl.a. att modern uppgett att L.
behévde stindig tillsyn och vird, eftersom hon inte klarade sig sjilv och girna
sprang bort. Hon vistades hos dagmamma 25 timmar per vecka. Fadern arbetade
heltid och modern deltid. Till ansokan var bifogat ett intyg av vilket framgick att
L. deltog i sprak- och kommunikationstrining genom landstingets férsorg och att
forildrarna trinade henne varje dag. Modern hade till sitt dverklagande bifogat ett
intyg angiende nimnda spriktrining. RFV hinvisade till att verket i savil 6ver-
klagande som svaromil i FOD i ett antal tidigare mil framfort sin uppfattning
betriffande ritten till virdbidrag fér barn med Downs syndrom. Mot bakgrund
hirav ansag verket att L:s vard- och tillsynsbehov berittigade modern till helt
virdbidrag fr.o.m. mars 1990. FOD hinvisade till den utredning som verket
iberopat i malet samt till verkets uppfattning om provningen av ritten till virdbi-
drag som miste utgi frin omstindigheterna i det sirskilda fallet, eftersom vird-
och tillsynsbehovet trots allt varierar. FOD fann att domstolen delade den princi-
piella uppfattning som RFV uttryckt. Mot bakgrund av det sagda och med hinsyn
till vad som framkommit rérande L:s handikapp och de sirskilda komplikationer
som forelig i hennes fall fann FOD att modern var berittigad till helt virdbidrag
fr.o.m. mars 1990.

FOD 930211 mal nr 955/92:1 gillde en pojke O., f6dd i maj 1983. Modern var
genom skilda beslut beviljad halvt virdbidrag for tiden december 1983-maj 1989.
Hon beviljades fr.o.m. juni 1989 t.o.m. maj 1992 halvt virdbidrag men yrkade
helt virdbidrag. FR indrade inte fk:s beslut. RFV 6verklagade beslutet och
hinvisade ater till sin uppfattning om numera vunna forskningsresultat betriffan-
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de barn med Downs syndrom. RFV ansig att O., som inte kunde prata, var
mycket beroende av sina férildrar. Pojken behévde trining och fick ga pa tita
kontroller for sina infektioner och for sin skelning. Tal- och teckentrining skedde
pi daghemmet och i hemmet med hjilp av talpedagog, logoped, forskolekonsu-
lent och forildrar. Motorisk trining utférdes under ledning av sjukgymnast.
Forildrarna hade lirt sig teckensprak och modern trinade kontinuerligt in nya
tecken. Avslutningsvis ansig verket, att skillnaden i och omfattningen av vard-
och tillsynsbehovet hade 6kat mycket for O:s del med stigande ilder jaimfort med
jimnariga barn. Modern var siledes berittigad till helt vardbidrag. FOD hin-
visade till domen FOD 1992:41, i vilken domstolen slagit fast att vard- och
tillsynsbehovet hos barn med Downs syndrom under tid di barnet behéver om-
fattande och intensiv trining ir av sidan omfattning att det i regel torde berittiga
till helt vardbidrag. Vidare ansag FOD att provningen av ritten till vardbidrag for
dessa barn maste utga fran omstindigheterna i det sirskilda fallet. FOD fann att
O:s moder var berittigad till helt virdbidrag for tiden juni 1989-maj 1992.

4.15.5 Sammanfattning

Efter nu gjorda genomging av rittstillimpningen under 90-talet upp-
kommer frigan om man kan gra gillande att praxis dndrats pa sa sitt att
helt virdbidrag i allminhet beviljas for barn med Morbus Down utan
sirskilda komplikationer, vilket inte gjortdes under 80-talet. Praxis var att
bevilja halvt virdbidrag till denna kategori. For att fi helt virdbidrag
krivdes ytterligare handikapp av grovre art, t.ex. missbildningar och lik-
nande. Det rickte i allminhet inte att barnet, férutom diagnosen Morbus
Down, t.ex. var infektionskinsligt eller hade besvir med hjirtat, vilket ir
relativt vanligt fér dessa barn.

I stort sett har FOD beviljat helt virdbidrag i samtliga ovan anférda
domar under 90-talet. FOD har - liksom RFV — i flertalet fall hinvisat till
numera vunna forskningsresultat betriffande barn med Downs syndrom.
Forskningen har visat att dessa barn behover trining, speciellt motorisk
och kognitiv sidan, samt spraktrining fér att utvecklas optimalt. RFV har
uppgett att »de numera har den instillningen att under tid da barn med
Downs syndrom bér trinas enligt utarbetade triningsprogram, innefat-
tande motorisk, kognitiv och spraklig trining, ir det i allméinhet motiverat
att bevilja helt vardbidrags. FOD uppgav sig dela denna uppfattning och
understrok dessutom att de delade verkets mening att man vid provningen
av ritten till virdbidrag for dessa barn skall utga frin omstindigheterna i
det sirskilda fallet, eftersom vird- och tillsynsbehovet trots allt varierar.

Har det utifrin de redovisade domarna, avgjorda i borjan av 90-talet,
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verkligen skett nigon indring av praxis? Av atta avgjorda mal, i vilka
samtliga s6kande virdare blivit beviljade helt virdbidrag, har barnen
férutom diagnosen Morbus Down dven haft antingen sirskilda kom-
plikationer eller ytterligare handikapp av olika svirighetsgrad. I de forra
fallen har det t.ex. rort sig om, hyperaktivitet och autistiskt beteende samt
1 de senare fallen om missbildningar, hjirtfel och nedsatt horsel, synfel
samt hjirt- och njurbesvir. 1 fyra fall, i vilka ocksi helt virdbidrag be-
viljats, har barnen haft diagnosen Morbus Down men av handlingarna har
inte framkommit att de haft sirskilda komplikationer eller andra handi-
kapp. Det dr mycket troligt att den férstnimnda kategorin av barn blivit
beviljad helt virdbidrag enligt den praxis som etablerats pi 80-talet.
Flertalet av dem uppfyller kraven pa ytterligare handikapp eller sirskilda
komplikationer férutom diagnosen Morbus Down. Nir det diremot giller
barn som inte haft sirskilda komplikationer eller andra handikapp, har
dessa blivit beviljade helt vardbidrag utifrin de nya stindpunkter som
FOD intagit. Detta framgir i alla fall av de ovan redovisade malen
988/91:4, 2831/91:9 och 955/92:1, i vilka domstolen framhallit att
senare irs forskning visat pi vikten av trining och stimulering av dessa
barn. Naturligtvis har omstindigheterna i de enskilda fallen sikerligen
ocksa haft betydelse for utgingen. Genom dessa avgoranden kan man
dock sluta sig till att en forindring av praxis har skett pi senare ar. Helt
virdbidrag beviljas alltsd i storre utstrickning for vird av barn med Mor-
bus Down utan sirskilda komplikationer eller ytterligare handikapp.

4.16  Cerebral pares och andra psykomotoriska
stérningar

4.16.1  Rattstillimpningen under 80-talet

Cerebral pares ir inte nagon egentlig sjukdom utan en symtombild som
beror pa olika hjirnskador, vilka har det gemensamt att de medfér en
storning av musklernas funktion.

En genomging av rittstillimpningen under de aktuella iren visar att
forsikrade med barn som lider av cerebral pares (CP) i de flesta fall anses
utfora en virdinsats, som berittigar till helt vardbidrag (FD 781205 dnr
2121/77, FOD 791204 dnr 438/79:7, 800527 dnr 302/79:7, 800603
dnr 2408/78, 800702 mal nr 798/79:2, 820127 mal nr 777/81:3,
820519 mil nr 1756/81:4, 821012 mal nr 2150/81:11 och 841010 mal
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nr 975/83:5). Den centrala rittsfrigan har gillt tidpunkten fér ritten till
helt vardbidrag. Rittstillimpningen under senare delen av 1970-talet
innebar, att barn under 18 minader med allvarliga och bestiende psyko-
motoriska skador av olika slag inte anséags si vardkrivande i férhéllande till
det virdbehov som idven ett friskt barn under 18 manader har, att helt
virdbidrag kunde utga. Halvt virdbidrag kunde diremot utgi frin det att
barnet var ca nio minader fram till ett och ett halvt irs ilder, da helt
virdbidrag utgick (se FD 781205 dnr 2121/77).

Under ar 1980 meddelade FOD tre domar som sedan publicerades.
Dessa kan anses utgéra en praxisindring. Tvd av dem gillde barn med
grava CP-skador (FOD 800527 dnr 302/79:7 och 800702 mal nr 798/
79:2). Det tredje fallet (FOD 801217 mal nr 1285/79:3) gillde en flicka
med multipla handikapp bestiende av missbildad lipp och gom, out-
vecklade luftror och hals samt psykomotorisk utvecklingsforsening.

I det forstnimnda fallet hade df av fk erhallit ett halvt vardbidrag da hennes gravt
CP-skadade son var nagot over ett ar. Df 6verklagade men FR indrade inte fk:s
beslut. Df fullfsljde sin talan till FOD, som fann att det av utredningen framgick,
att barnet drabbats av en hjirnskada av typen cerebral pares, som allvarligt
forsenat och forsvarat hans motoriska utveckling. Barnet hade pa grund hirav vid
cirka 9 minaders ilder av likare ordinerats intensiv sjukgymnastisk behandling,
for att verkningarna av skadan skulle kunna begrinsas si lingt mojligt. Av
likarutlitande framgick att denna behandling, som pabérjades nir barnet var 9
minader, hade satts in vid limplig tidpunkt och att den i évrigt hade varit
medicinskt adekvat till savil form som omfattning. Sjukgymnastiken innebar tre
behandlingsomgangar dagligen om vardera cirka en halvtimmes tid genom mo-
derns forsorg — rimligtvis med behandlingstillfillena nigotsinir jimnt fordelade
under dagen — samt en eller tvi behandlingsomgéngar per vecka under medverkan
av sjukgymnast. Av utredningen kunde dras den slutsatsen, att den dagliga skét-
seln av barnet ungefir vid den tidpunkt di sjukgymnastiken inletts, hade bérjat bli
i olika hinseenden mera krivande 4n normalt och att barnet di sven kommit att
behova extra stimulans for sin psykiska utveckling. De senast berorda skiljaktig-
heterna i forhallande till de omsorger som ett friskt barn kriver hade direfter blivit
successivt alltmer markerade med hinsyn till att pojkens betydande rorelsesvarig-
heter inte hade tillitit honom att folja med i det friska smabarnets varandra snabbt
avlosande utvecklingsfaser. De siirskilda insatser som silunda frin och med 9-
miénadersildern hade krivts av modern for att férverkliga den ordinerade be-
handlingen och for att i vrigt tillgodose barnets behov av sirskild vard och tillsyn
fick bedémas ha varit sadana, att det varit praktiskt sett nirmast ogérligt for henne
att jimsides dirmed utféra forvirvsarbete. Hon hade ocksi avstatt fran att ater-
uppta det forvirvsarbete (med inemot tre fjirdedelar av full arbetstid) som hon
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haft fore barnets fodelse och i stillet slutat sin anstillning. — Mot nu angiven
bakgrund fann FOD att modern var berittigad till helt virdbidrag fr.o.m. det att
barnet uppnitt nio manaders ilder. — En forsikringsdomare och en ledamot var
skiljaktiga och fann med sirskilt beaktande av de visentliga vardinsatser dven ett
friskt barn fore 18-minaders ilder erfarenhetsmissigt kriver att modern inte
p-g-a. barnets handikapp var férhindrad att fullgéra ett halvtidsarbete innan barnet
blev 18 manader. De framholl att fore denna tidpunkt varken praktiska eller
medicinska hinder torde foreligga for ett halvtidsarbete och att den vird modern
sjilv ensam skulle utféra kunde férliggas till annan tidpunkt 4n just da ett
eventuellt halvtidsarbete miste pigi. De fann siledes modern berittigad till helt
virdbidrag férst frin och med det att barnet blivit 18 ménader.

Aven FOD 800702 mal nr 798/79:2 gillde ett CP-skadat barn med en
sjukgymnastisk behandling som ordinerats di barnet var nio ménader och dir
modern e¢j iterupptagit forvirvsarbete. FOD beviljade helt vardbidrag fr.o.m. nio
ménaders ilder. En férsikringsdomare (samma som i féregiende fall) var skilj-
aktig med samma motivering som i detta fall.

I FOD 801217 mil nr 1285/79:3 ansag RFV att ett fyra minader gammalt
barn (fétt i augusti 1977, ansckan om vardbidrag i februari 1978) haft ett
synnerligen omfattande tillsyns- och virdbehov, inte minst pa grund av att hon
varit si svirmatad. Dessutom har hon pa grund av sin psykomotoriska utveck-
lingsforsening haft behov av speciell omvirdnad och kontinuerlig stimulans och
trining fran spid alder for att kunna utvecklas optimalt med hinsyn till sina
forutsittningar. RFV ansig att forutsittningarna for ritt till helt vardbidrag i
forevarande fall var uppfyllda fr.o.m. december 1977 (tre manader retroaktivt frin
ansékningsmanaden). Den omstindigheten att modern uppburit férildrapenning
i samband med barns fodelse t.o.m. 77-12-22 enligt de regler som gillde fére ar
1978 och sirskild férildrapenning enligt vergingsbestimmelserna for tiden 23
december 1977-31 januari 1978 borde — enligt verkets mening — inte inverka vid
bedémningen av hennes ritt till virdbidrag. Sirskild forildrapenning var tinke att
kunna disponeras av férildrarna till dess barnet fyllde itta ir eller till den senare
tidpunkt da barnet hade avslutat det forsta skolaret. I férevarande fall hade
modern pa grund av barnets handikapp tvingats att fér sin forsérjning ta ut
sirskild forildrapenning i direkt anslutning till férildrapenning i samband med
barn fodelse. — FOD fann att barnet haft ett vird- och tillsynsbehov av sidan
omfattning att modern i praktiken blivit helt bunden till hemmet och skétseln av
barnet. Modern var dirfor berittigad till helt virdbidrag som av FOD bestimdes
att utga fro.m. februari, dvs. FOD ansig i motsats till RFV att nagot dylikt
vardbehov ej forelegat tidigare, varfor retroaktivitetsregeln ¢j kunde komma till
anvindning.

Retroaktivitetsregeln kom ¢j heller till anvindning i FOD 821207 mal nr
1126/82:11, utan FOD fann att ett 6 %-arigt barn p.g.a. ett flertal fysiska och
psykiska handikapp redan vid tiden for ansékan om virdbidrag hade ett sa stort
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behov av vird och tillsyn att forutsittningarna for utgivande av helt virdbidrag var
uppfyllda fr.o.m. ansékningstidpunkten. Orsaken till att virdbidrag inte kunde
utgi for tre manader tillbaka var, att anskningstillfillet sammanféll med adop-
tionstidpunkten for den vardbidragssékande adoptivmodern. Forst da ett rittsligt
beslut om adoption forelag, ansigs virdaren vara en forilder i den bemirkelse som
avsags i AFL 9:4. I AFL 20:2 stadgas nu, som framkommit ovan, att vid
tillimpning av AFL 9:4 med forilder likstilles den, med vilken forilder ir eller
varit gift eller har eller har haft barn, om de stadigvarande sammanbor, samt den
som med socialnimndens tillstind har tagit emot barn f6r vird och fostran i syfte
att adoptera det.

Litskilliga CP-fall har df endast beviljats halvt virdbidrag nir barnet varit
spiadbarn och strax dir6ver. Motiveringen har som regel varit, att barnets
psykomotoriska handikapp inte varit tillrickligt omfattande att grunda
ritt till helt vardbidrag. Nir barnet blivit storre, har i manga fall vard och
tillsynsbehovet okat starkt. Vardaren har da ansékt om helt vardbidrag och
detta har givetvis i itskilliga fall beviljats av fk. FOD har dragit upp
riktlinjerna for 6kade méjligheter att erhilla helt virdbidrag i dessa fall (se
FOD 800603 dnr 2408/78 /helt virdbidrag fr.o.m. tviirsildern/, 820127
mal nr 777/81:3 /helt virdbidrag fr.o.m. tvairsildern/, 820519 mil nr
1756/81:4 /helt virdbidrag fr.o.m. femirsildern/, 821012 mal nr 2150/
81:11 /helt vardbidrag fr.o.m. tre och ett halvirsildern/, 841010 mal nr
975/83:5 /helt virdbidrag fr.o.m. trearsildern/).

I ett flertal fall har FOD beviljat helt virdbidrag for vird av barn med
olika psykomotoriska handikapp (bl.a. hydrocephalus, alkoholskador
m.m.) under senare ir (FOD 850423 mal nr 1052/84:10, 850424 mal nr
2873/82:5, 860715 mil nr 2024/84:9; se iven de tidigare fallen FD
780427 dnr 2423/77, FOD 800415 mil nr 681/79:2). I flera av dessa
fall ror det sig om en forhdjning av virdbidrag fran halvt till helt bidrag for
vird av litet 4dldre barn.

Som exempel kan FOD 850423 mal nr 1052/84:10 anforas. Detta fall rorde en
14-irig pojke med enligt likarintyg mattligt férstindshandikapp. Vid bedoém-
ningen av ett barns tillsyns- och vardbehov skall man som bekant jimféra med
tillsyns- och virdbehovet hos ett barn i motsvarande alder som inte dr handikap-
pat. Redan vid nio ars dlder hade pojken ett, jimfért med andra niodringar, dkat
tillsyns- och virdbehov som berittigade till halvt virdbidrag. Vid 14 ars ilder
hade han samma tillsyns- och vardbehov som han hade som nioéring. Jimfort med
en icke handikappad 14-iring hade han enligt RFV:s mening ett s stort vard-
och tillsynsbehov att modern var berittigad till helt virdbidrag. — FRS hinvisade i
sin dom (840426 mail nr 19/84) till att pojken under stérre delen av dagen
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omhindertogs utanfér hemmet. Efter skoltid vistades han pi fritidshem och kom
hem ca kl 16.30-17.00. Tack vare mycken trining klarade han sjilv vigen till och
fran en av de tva skolor han gick i. Till den andra skolan samt till och frin
fritidshemmet maste modern f5lja honom, om han inte ikte skolskjuts, detta med
anledning av att trafiksituationen var for komplicerad for honom. — »De flesta
14-aringar vistades liksom denne pojke under storre delen av dagen utanfor
hemmet. De kan — i motsats till honom —i stor utstrickning sjilva ta ansvar for sin
situation i skolan och pa fritiden. De kan pi egen hand ta sig till skolan, dven om
trafiksituationen lings skolvigen ir komplicerad. Nir det gillde den hir pojken
miste nigon vuxen, i detta fall frimst modern, hela tiden planera hans dag och se
till att allt fungerade pi samma sitt som man maiste gora for ett forskolebarn.
Vidare krivde han, iven nir han inte vistades utanfér hemmet, samma upp-
mirksamhet och tillsyn som ett férskolebarn.» ~ Vid en sammantagen bedémning
av den virdbérda som vilade pa modern, med dess krav pa omsorger i sivil fysiskt
som psykiskt hinseende och insatser dven nattetid, fann FOD att ritt till helt
virdbidrag var fér handen.

FOD 851112 mal nr 640/84:6 gillde diremot friga om minskning av
helt vardbidrag till halvt vardbidrag.

Mailet rorde en 11-4rig pojke med vattenskalle (hydrocephalus), dir helt vardbi-
drag uppburits sedan 1975 och dir en minskning till halvt vardbidrag fr.o.m. 1982
aktualiserats. Pojken led av congenital hydrocephalus (psykisk utvecklingsstor-
ning, perceptionsstdrningar, ataxia samt hypotoner). Av likarutlatandet framgick
att han hade en medfédd hydrocephalus, att han shuntopererats vid ett par
tillfillen och att shunten hade fungerat bra under de senaste aren. Pojken hade
som resttillstand av sin hydrocephalus en ataxi med litet klumpighet, dilig balans,
tremor i finmotoriken, uttalat dalig kroppsuppfattning, grava perceptionsstor-
ningar och en ojimn intellektuell profil. Han bedémdes vara i behov att ga pi
grundsirskola. — FOD fann att utredning i mailet visade, att pojkens handikapp
medférde behov av vird och tillsyn samt merutgifter i sidan omfattning att
modern trots att pojken sedan en tid tillbaka vistats pa forskola var berittigad till
helt vardbidrag redan fér tid efter januari 1982.

I atskilliga fall har dock vardaren av ett CP-skadat barn eller ett barn med
andra psykomotoriska storningar erhallit endast ett halvt virdbidrag for
sina vardinsatser. Vad som har skilt dessa fall frin de ovan anférda fallen,
dir virdaren erhaillit helt vardbidrag, later sig inte med litthet faststillas.
Det ir inte si enkelt att man enbart kan hinvisa till graden av handikapp,
sa att de fall ddr vardaren erhallit halvt virdbidrag, skulle utgoras av en
grupp, dir handikappet varit av medelsvir natur. Andra faktorer, i vissa
fall omfattningen av virdarens forvirvsarbetsinsats, i andra fall barnets
ilder, har paverkat den slutliga bedomningen. Men i atskilliga fall finns
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inte nigra klarare skiljelinjer mellan de fall dir halvt virdbidrag och dir
helt virdbidrag utgatt. Aven grinsdragningen mellan halvt virdbidrag och
inget vardbidrag alls dr flytande.

Multipla handikapp av allvarlig natur ir ingen garanti for helt virdbidrag. I FOD
800205 dnr 2803/78 utgick endast halvt vardbidrag fér vard av en trearig pojke
med en CP-skada i héger hand och fot samt hérselskada som medfort att han ej
lirt sig tala. Pojken gick pa forskola fyra dagar i veckan och mamman som var
ensamstiende, forvirvsarbetade (se iven FOD 800212 mal nr 286/79:4 och
850430 mail nr 954/83:6).

FOD 800212 mal nr 346/79:2 gillde ett tio manader gammalt barn med grava
CP-skador. Till skillnad frin ovan anford rittsutredning under 80-talet utgick
endast halvt vardbidrag i detta fall.

Grava multipla psykomotoriska storningar hos ett tredrigt barn inskrivet hos
omsorgsstyrelsen, dir han vistades nigra timmar under férst tvd direfter fem
dagar i veckan ansigs ej medfora ett sidant virdbehov att den forvirvsarbetande
modern erhéll mer dn halvt vardbidrag. En orsak till utgingen torde den om-
stindigheten vara att hemsjukvardsbidrag utgick med 404 kr/manad (FD 780404
dnr 1054/77).

Andra exempel pi allvarliga psykomotoriska stérningar i kombination med
andra handikapp dir endast halvt vardbidrag utgatt ar FOD 800219 mal nr
435/79:4, 800415 mal nr 736/79:5, 840612 mal nr 175/84:11, 841218 mal nr
1028/83:13 och 860527 mal nr 1575/84:12.

I de fall di inget virdbidrag har utgitt har, di barnet varit CP-skadat,
denna skada betecknats som littare dven om handikappen varit flera (CP,
atetos, ataxi, litt utvecklingsforsening, talsvarigheter av atetotisk natur,
stratism och gingsvarigheter, se FOD 811014 mal nr 841/80:2 /FRS
800411 mal nr 5565/79/) och i och fér sig givit upphov till ansenliga
vard- och tillsynsbehov (FOD 790717 dnr 265/79:9 och ovannimnda
FOD 811014 mal nr 841/80:2; det senare rittsfallet skall jimforas med
FOD 801111 mail nr 563/80:10). Vard- och tillsynsbehoven i dessa
rittsfall torde varit mycket likartade. I det sistnimnda erholl dock vérda-
ren halvt virdbidrag. Barnet i det rittsfallet var sju ar, i det andra tio ar.
Ingen av modrarna forvirvsarbetade i nimnvird utstrickning.

Andra fall dir intelligensnedsittning och psykomotoriska stérningar
inte ansetts ge upphov till ett vird- och tillsynsbehov som medfort ritt till
viardbidrag ir FOD 790927 dnr 2540/78, 791129 dnr 1843/78, 810414
mal nr 773/80:6 och 830930 mil nr 314/83:11. (FOD 830427 mil nr
1790/82:3 giillde indragning av helt virdbidrag for en tioarig pojke, dir
virdaren halvtidsarbetade.)
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Fallet FOD 810414 mal nr 773/80:6 gillde en flicka med en klart forsenad
utveckling med mycket diligt tal (endast enstaka ord) och klumpig motorik.
Utforliga, likarutlitanden gav, vid handen ett stort vird- och triningsbehov.
FOD ansag att de sirskilda hjilpinsatser for taltrining och psykisk stimulans som
hon fick genom omsorgsstyrelsen och daghemsvistelse i kombination med mo-
derns heltidsarbete fick anses »reducera» barnets vard- och tillsynsbehov, si att
ritt till virdbidrag ej forelig. En forsikringsdomare var skiljaktig och ansag att
avsevirda insatser for fortlépande trining samt extra stéd och omvirdnad be-
hévdes dven frain hemmets sida. Han anférde vidare att skil »saknas att anta annat
in att A:s méjligheter att forskaffa sig forvirvsinkomst begrinsats betydligt under
i vart fall ett ars tid genom de extra uppgifter som vilat pa henne till foljd av L:s
forsenade utveckling». Halvt vardbidrag borde enligt hans mening utgi i ett dylikt
fall.

Merkostnaderna fér CP-skadade barn och barn med olika psykomotoriska
storningar har av rittsfallsmaterialet att déma inte varit av den om-
fattningen att de bidragit till att halvt/helt virdbidrag utgatt. Det har 1
stillet varit omfattningen av vérdinsatserna som varit avgérande. I tvd
rittsfall, det ena rorande en CP-skadad sjuirig pojke (FOD 850409 mil
nr 2088/84:6) och det andra rorande en 13-arig pojke med psykomotoris-
ka storningar (FOD 860218 mil nr 503/84:13) har dock merkostnaderna
utgjort den centrala rittsfrigan. I det férra fallet yrkade modern att 30
900 kr utgorande bl.a. kostnader for en privat anstilld barnflicka samt
fordyrade hushallskostnader skulle riknas som merkostnader. FRS fann i
domen 840918 mil nr 2330/83 att merkostnaderna inte 6versteg 32 % av
basbeloppet, varfér endast 15 % av basbeloppet skulle riknas som mer-
kostnader. FOD meddelade ¢j provningstillstind. 1 den andra anforda
domen fann FOD diremot att merkostnaderna skulle bestimmas till 32 %
av basbeloppet. Detta innebar att ytterligare kostnader godtogs som mer-
kostnader, sasom telefonsamtal, slitage av klider, extra tvittkostnader. D
virdbidragets syfte i sig ansags vara att kompensera en del av det inkomst-
bortfall som barnets omvirdnad kan medféra om en forilder maste avstd
fran forvirvsinkomst, var utebliven arbetsinkomst enligt RFV:s och
FOD:s mening inte en merkostnad. Merkostnaderna kom di att uppga till
32 % men inte till 48 % av basbeloppet. Frigan om kompensation for
inkomstbortfall som en sjilvstindig indamalsbestimning skall behandlas 1
avsnitt 5.
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4.16.2 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan anforas att nir det giller yngre barn med ut-
vecklingsstorningar har halvt virdbidrag normalt beviljats. Nir barnen blir
dldre och de i forhallande till jimnériga kamrater fordrar betydligt mera
stod har i de flesta fall helt vardbidrag beviljats.

4.16.3 Rattstillampningen under 90-talet

I'sin rittsligesanalys RFV anser 1989:3 konstaterade RFV att barn med
psykomotoriska handikapp ofta har ytterligare handikapp. t.ex. rorelsehin-
der, epilepsi, allergier samt syn- och hérselskador. D4 provning av riitt till
virdbidrag gors, dr det frimst pi vird- och tillsynsbehovet som ritten till
virdbidrag grundas. Vardinsatserna fér dessa barn visar stora individuella
variationer och det ir dessa insatser som varit avgérande f6r om halvt eller
helt vardbidrag beviljats. RFV fann att barn med flera handikapp och som
behsvde omfattande trining och stimulans hade beviljats helt virdbidrag
dven nir de varit yngre.

FOD avgjorde inga mal rérande sjukdomsgruppen cerebral pares under
iren 1986-1988. FOD har under bérjan av 90-talet avgjort ett mal
avseende cerebral pares och tvd mil avseende psykomotoriska storningar.

FOD 930517 mal nr 1839/90:8 gillde en pojke N., fodd 1981. Modern hade
uppburit halvt virdbidrag for tiden mars 1985—februari 1988. I beslut den 18 maj
1988 avslog fk ansékan om virdbidrag for tid ddrefter. Av handlingarna i malet
framkom att N. bodde tillsammans med sin mor och en yngre bror. N. hade en
CP-skada med litt vinstersidig forlamning. Hans psykomotoriska utveckling och
talutveckling var forsenade. Han hade koncentrationssvirigheter och glémde
instruktioner. N. blev litt ledsen och klarade inte av att l6sa konflikter tillsammans
med kamraterna. N. krivde moderns deltagande i uteaktiviteter och lek med andra
barn i storre utstrickning dn vad som var normalt for jimnariga barn. N. var dven
sprakligt senare utvecklad én sina kamrater. Han hade stora svirigheter att beritta
sammanhingande. Vidare hade han inte full kiinsel och rorlighet i sin vinstra
hand. Modern trinade N. genom lek och sprakévningar ca tva timmar per dag. FR
fann inte skil att indra fk:s beslut. Modern fullfsljde talan och yrkade i forsta
hand halvt och i andra hand en fjirdedels virdbidrag for vird av sonen. Hon
anfoérde bl.a. att N. hade stora svirigheter i skolarbetet trots sirskilda insatser.
Han bade koncentrationssvirigheter och kunde inte sitta still nagon Lingre stund.
Han hade vidare stora humérskiftningar, dalig visualiseringsformiaga och dalig
perception. Han var mycket trott efter skoldagen. Han behdvde stindig hjilp med
allt frian avkladning till lixlisning. Hemma krivde han stindigt hennes medverkan
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for att l6sa uppgifter, konflikter och praktiska bekymmer. Den extra tillsyn som N.
behévde uppgick till minst tvd timmar per dag. RFV bestred moderns yrkande om
virdbidrag. Till stod for sin talan dberopade modern ett utlitande utfirdat av en
overlikare pi barnhabiliteringen. Av detta framgick att N. var i stort behov av
extra socialpedagogiska insatser som behovde foljas upp i hemmet med extra stod
for inlirning och lixlisning. Vidare anfoérdes vissa finmotoriska svirigheter och att
uppfoljande kontroller dven gjordes av sjukgymnast, psykolog och logoped. FOD
hinvisade till férarbetena (prop. 1987/88:46 s. 17), av vilka framgir att ersitt-
ningsnivan en fjirdedels virdbidrag, som infordes fr.o.m. den 1 juli 1988, liksom
helt eller halvt virdbidrag bér utges antingen enbart for merarbete som orsakats av
vird- och tillsynsbehovet eller for bide merarbete och merkostnader. Avsikten
med den nya bidragsnivin ir att kunna tillgodose dem som enligt tidigare be-
stimmelser inte ansigs berittigade till bidrag. Det giller i synnerhet dem som har
regelbundna, ofrinkomliga kostnader i kombination med visst merarbete. Till
denna kategori hér frimst férildrar till barn med diabetes och barn med be-
tydande allergiska besvir av olika slag. Vidare anférde domstolen att N. hade
bérjat skolan hosten 1988. Domstolen hade tagit del av journalanteckningar
rérande N. frin augusti 1990, av vilka framgick att N. redan fére skolstarten
utreddes av psykolog. Man hade da funnit att N. hade en utvecklingsférsening pi
ungefir ett och ett halvt ar pi alla omriden pa Griffiths testskala nummer tva.
Han erhéll dirfor sirskild undervisning fran sirskolan. Infér skolstarten hade en
ny psykologbedémning gjorts. Enligt den bedémdes han da fungera inom normal-
zonens nedre grins. Han bedémdes dirfér kunna bérja i vanlig skola. Vid en
kontroll den 17 januari 1989 hade i journalen antecknats att han klarade sig
»hyfsat» rent prestationsmissigt och inte var bland de simsta i skolan men hade en
del kamratproblem. Vidare framgick av journalanteckningar frin mars 1991 att
skolpsykolog samtalat med foretridare for barnhabiliteringen, och att han ansett
att det frin skolans sida inte forelegat nigot behov av ytterligare utredning eller
beddmning av N., eftersom han fungerat vil efter sina forutsittningar och fatt den
hjilp han behdvt i skolan. Sammanfattningsvis drog domstolen slutsatsen att N:s
behov av sirskild tillsyn och vird inte varit av sidan omfattning att det ensamt
eller tillsammans med vissa merutgifter berittigade modern till halvt eller en
fjirdedels vardbidrag.

FOD 921222 mal nr 1011/90:12 gillde en pojke D., fodd 1985. Modern var
beviljad helt virdbidrag for tiden oktober 1986-september 1988. Enligt likarut-
litande i juni 1988 var D. flerhandikappad p.g.a. pre- och perinatala kom-
plikationer. Funktionsnedsittningarna omfattade synen samt den motoriska och
allminna utvecklingen. Jimfért med en jimnirig hade D. en avsevird forsening
och ett synhandikapp som innebar krav pi betydligt 6kade virdinsatser av for-
ildrarna jimfort med ett friskt barn i samma ilder. Han var i behov av sirskild
stimulans, och férildrarna hade kontakt med férskolekonsulenterna, habilite-
ringskliniken, synvirden och sjukgymnast. Diagnoserna var »retardatio psykomo-
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torica + synskada + status post PEVA fot héger + litenhet + vescio reflux hoger».
Vid ansékan om virdbidrag, vilken inkom till fk i juni 1988, uppgavs bl.a. att D.
hade kvar sina besvir med synsvirigheter, sen utveckling och snedstilld fot. Han
kunde fortfarande inte ga stabilt utan ramlade ibland. D. fick anvinda stédsko pa
nitterna samt fotriktiga skor. Han hade dilig motorik i armar och ben och hade
inte lirt sig prata. Modern, som tidigare hade arbetat 75 % av heltid, arbetade
numera endast 65 % p.g.a. D:s sjukdomsbesvir. Han vistades pa daghem nir
forildrarna arbetade och hade en assistent som bara tog hand om honom. Fk
beviljade halvt vardbidrag fr.o.m. oktober 1988. RFV anférde bl.a. att D. pa grund
av sitt flerhandikapp hade stort behov av trining och sirskild stimulans. RFV
ansig att modern, med hinsyn till D:s handikapp och det dirav féranledda
tillsyns- och vardbehovet och med beaktande av de merkostnader som dirmed
uppkom, skulle tillerkiinnas helt virdbidrag fr.o.m. oktober 1988. FOD fann i
likhet med RFV att modern var berittigad till helt virdbidrag fr.o.m. oktober
1988.

FOD 930510 mdl nr 1328/92:9 gillde en flicka E., fodd 1986. E hade en
kromosomrubbning (cri du chat-syndromet), som medforde en forsenad psyko-
motorisk utveckling. E. var inskriven hos omsorgsstyrelsen. Modern uppbar halvt
virdbidrag f6r tiden oktober 1987-september 1989. Hon yrkade helt virdbidrag
fr.o.m. oktober 1989. RFV medgav helt virdbidrag frin samma tid och hinvisade
bl.a. till ett likarutlatande dagtecknat den 10 oktober 1989. Av detta framgick att
E. miste matas i det nirmaste fullstindigt. Hon hade inget begripligt tal men en
del olika ljud. Hon forflyttade sig krypande fyrfota. Hon kunde bara sti en kort
stund. E. hade haft bekymmer med sin mage, varit vildigt hard i avforingen och
krivt sirskild behandling for detta. Hon miste smorjas regelbundet p.g.a. torrhet i
skinnet. E. behévde stindig tillsyn och hjilp med i stort sett allting. Hon fick
regelbunden behandling av bade forildrarna och omsorgsstyrelsens personalkate-
gorier. FOD antecknade att fk den 13 april 1993 hade tillerkint modern helt
vardbidrag. FOD fann i likhet med RFV att modern varit berittigad till helt
virdbidrag fr.o.m. oktober 1989.

4.16.4 Sammanfattning

Som framgick av tidigare praxis var grinsdragningen mellan halvt vardbi-
drag och inget vardbidrag flytande. I vissa fall var det si att tillsyns- och
virdbehovet okade starkt nir barnet blev storre, varfor en hogre ersitt-
ningsnivi di beviljades. I ovan anférda mil hade modern inledningsvis
uppburit halvt virdbidrag men direfter inte blivit beviljad mer. Hon
anforde att sonens virdbehov — om det inte hade 6kat - i alla fall kvarstod
of6érindrat. Av detta avgorande kan man sluta sig till att praxis ir den-
samma som tidigare, dvs. att det dr svart att faststilla i vilka fall helt
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virdbidrag utgar eller nir vardbidrag utgir med ligre nivier. I milet ovan
hade det for utgingen sikert betydelse att det av utredningen framgitt att
N., enligt skolpsykolog, »fungerat vil efter sina forutsittningar och fatt
den hjilp han behévt i skolan».

Nir det giller barn med psykomotoriska handikapp var det enligt
tidigare gillande praxis virdinsatserna som avgjorde om helt eller halvt
virdbidrag beviljades. I de ovan redovisade fallen framgir att barnen har
omfattande handikapp och kriver stora vardinsatser frin forildrarnas sida.
Vardarna har i bigge fallen blivit beviljade helt virdbidrag. Detta over-
ensstimmer med tidigare praxis, varfér den fortfarande kan sigas vara
aktuell.

4.17  Autism (barndomspsykos)

Infantil autism eller autistiskt syndrom ir ett i regel kroniskt handikapp-
tillstind som ger symtom fran de forsta levnadsiren. Férmigan till socialt
samspel dr kraftigt nedsatt, vilket medfor avskirmning och oférmaga att
leka med jimniriga. Spriket ir avvikande, gester, mimik och talsprik
saknas eller har karaktiren av eko, dvs. barnet upprepar andras gester och
sprik eller sina egna fragor.

Sprakforstaelsen ir nedsatt. Beteendet ir onormalt, med stereotypa
rorelser, t.ex. handviftningar, fixering vid vissa sysselsittningar och rutiner
samt motstind mot forindring och inlirning av nya kunskaper. Egendom-
liga reaktioner pa vissa ljud ir vanliga. Ibland forekommer sjilvskadande
beteende och nedsatt smirtkinslighet. Ungefir ett barn pa 1 000 fodda
har sjukdomen, och dirav drabbas tre ginger si minga pojkar som flickor.

Bestiaende handikapp kan forvintas i nistan samtliga fall, men va-
riationen ir stor. Enstaka blir friska oberoende av behandling. I de flesta
fall bér behandlingen ta sikte pa habilitering snarare in bot. Vardtyngden
for familjen ir mycket stor, och regelbunden korttidsvistelse for barnet
utanfér hemmet ir ofta av stort virde.

Nir det giller denna sjukdomsgrupp har FOD under bérjan av 90-talet
meddelat tvi avgoranden. Det finns inga tidigare avgjorda fall i denna
grupp, 1 alla fall inte savitt giller det material som jag i 6vrigt hinvisat till.
Antalet virdbidrag p.g.a. autism steg frin fjorton stycken under ir 1986
till 105 ar 1992. Detta ledde till att rittsliget avseende denna diagnos-
grupp behévde klarliggas (se Karl Grunewald, Intra 1, 1995, s. 20 ff).

FOD 910923 mal nr 1785/89:6 gillde pojken J., fodd 1982. Modern hade for
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vird av J. uppburit helt virdbidrag fér tiden juni 1986—maj 1988. J. hade fatt
diagnosen barndomspsykos. Fk beviljade fr.o.m. juni 1988 halvt virdbidrag. Hela
virdbidraget bedémdes som skattepliktigt. Modern hade i sin ansékan till kassan
uppgett att J. uppvisade avvikande, tvingsmissigt och stereotypt beteende. Han
var motoriskt osiker, hade balanssvarigheter och behévde hela tiden tillsyn och
stimulans. J. hade fram till hosten 1988 varit pad daghem till kl 15.00. Sedan
hosten 1988 gick han i en triningsklass pa annan ort 4n hemorten fram till
k1 15.00. Férildrarnas tid tillsammans med J. gick huvudsakligen it till att hjilpa
och uppmuntra honom till utveckling. Nir den vuxne slippte koncentrationen
tappade J. uppmirksamheten och foll in i ett monotont och ensidigt beteende.
Han behévde ocksa oavbruten uppmirksamhet vid utevistelse, d han var benigen
att rymma. I ett likarutlitande skrivet av en likare pi barnhabiliteringen be-
kriftades J:s beteende. Han ansigs vara i stort behov av stimulans och stodat-
girder. Det fanns ingen somatisk forklaring till J:s autism. Likaren ansag att ritt
till helt virdbidrag forelig med anledning av J:s diagnos. Modern fullfsljde sin
talan om helt virdbidrag. RFV medgav bifall och anférde bl.a. att omfattningen av
J:s behov av vard och tillsyn inte minskat efter maj 1988. Aven med hinsyn till det
stod som limnades ] frin samhillets sida i form av sirskild skolging och andra
triningsaktiviteter ansag verket att J:s behov av tillsyn och vird var si omfattande
att modern var berittigad till helt virdbidrag dven efter maj 1988. FOD var av
samma uppfattning.

FOD 921022 mal nr 1804/91:5 gillde en pojke T., fodd i november 1984. Halvt
virdbidrag hade utgitt for vard av T. april 1989—mars 1991. Modern 6verklagade
fk:s beslut och yrkade i férsta hand att helt virdbidrag skulle utga, i andra hand att
det beviljade halva virdbidraget skulle forlingas. Av handlingarna i malet fram-
gick att familjen bestod av totalt fyra barn, varav ett var fosterhemsplacerat.
Modern var hemmafru sedan tre ir tillbaka. Fadern arbetade. T. behovde daglig
tillsyn och trining. Han hade beteendeavvikelse, sprik- och kontaktstérning. T.
kunde upprepa ord. Han it med hinderna, kastade saker och fick plotsliga
skrikattacker, som kunde vara ca tjugo minuter. Han anvinde bléja och var
infektionskinslig. T. hade tillsammans med modern under perioden
1989-08-28-1989-09-04 varit inlagd pa sjukhus, avdelningen for barnhabilite-
ring, dagvard fér utredning av oklar utvecklingsférsening. Direfter hade man
kontakt med PBU. Modern uppgav i ansokan att hon hade haft merkostnader for
leksaker till sonen. I ett uttalande av en psykolog i november 1990 framgick att
Placering pa PBU:s forskola (daghem for infantil autism) hade misslyckats, da
familjen haft svarigheter att skicka ivig T. pa si langa resor. T. skulle ater placeras
Pa det daghem han i 2-arsildern hade vistats pi. Han hade fatt en egen assistent.
Sammanfattningsvis uppgav psykologen att T. var ett mycket speciellt barn med
autistisk storning och en mycket ojimn begivningsprofil. Han kunde bara fungera
1en en-till-en-relation och krivde ett bembtande som gjorde att tryggheten kunde
forliggas till manniskor och inte till yttre rituella situationer. Han behévde trining
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i ADL-funktionen, bli torr och ren och lira sig att dta med verktyg. Han behévde
mycket god intellektuell stimulans, som tog vara pa hans specialbegivning for
bokstiver och utvecklade den. En likare ansag i utlitande i januari 1990 att helt
virdbidrag var befogat; en annan hade i utlitande i juli 1989 uppgett att T.
behévde tillsyn och vird dygnet runt. Fk:s fortroendelikare bedémde i oktober
1989 att det extra behovet av tillsyn och vird kunde motivera halvt virdbidrag. FR
avslog moderns yrkande. Hon 6verklagade, yrkade helt vardbidrag och iberopade
som stod ett likarintyg utfirdat i juli 1992. RFV medgav bifall till 6verklagandet.
Av likarutlitandet framgick att T. sedan 2-3-arsildern uppvisat en klart av-
vikande utveckling. Denna omfattade frimst kommunikation med starkt forsenad
talutveckling och oférmiga att forstd. T:s diagnos var autism. Man hade vid
barnhabiliteringen f6rsokt finna orsaken till T:s symtom. Nigra uppenbara orga-
niska avvikelser hade man inte kunnat finna. Det stod helt klart att T':s symtom-
bild funnits sedan han var i 3-arsildern. Det hade forelegat ett visentligt okat
virdbehov och tillsynsbehov p.g.a. T:s mycket svira beteendestérning och kom-
munikationsproblem. Under de senaste dren hade han dessutom av och till haft ett
aggressivt beteende som varit svirt att tygla. FOD fann att modern varit be-
rittigad till helt vardbidrag for tiden april 1989-mars 1991.

Av de tvi ovan redovisade milen kan man sluta sig till att helt virdbidrag i
allminhet beviljas for barn med diagnosen autism. FOD har inte uttalat
sig om sjukdomsgruppen, men det verkar som den nidrmast gir att jim-
stilla med — vad giller omfattningen av vird- och tillsynsbehovet — barn
som har diagnosen Morbus Down eller som har psykomotoriska handi-
kapp. Dessa grupper har ju i allminhet blivit beviljade helt vardbidrag.

4.18  Polyneuropathi

Polyneuropathi ir en sjukdom i nerverna. Den drabbar frimst de lingsta
nervfibrerna och ger diirmed mest pitagliga symtom fran fétter och under-
ben, hinder och underarmar. Typiska besvir ir domningskinsla och ned-
satt kiinsel, tunn och svag muskulatur i fétter och hinder samt ging- och
balanssvarigheter. Orsakerna till polyneuropathi kan vara manga, t.ex.
diabetes, vitaminbrist, underniring, immunologisk eller reumatologisk
sjukdom, infektion. Utredningen blir dirfor ofta omfattande.

FOD har meddelat endast en dom i sjukdomsgruppen. Det finns inga
tidigare sadana avgbranden.

FOD 910214 mal nr 679/89:2 rorde en flicka C., fédd 1974. Fk avslog genom
beslut den 18 oktober 1988 moderns ansdkan om virdbidrag. FR idndrade inte det
overklagade beslutet. Modern fullfsljde sin talan. RFV medgav att modern skulle
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tillerkdnnas en fjirdedels vardbidrag juli 1988—juni 1989. Verket anférde bl.a.: C.
led av polyneuropathi (dysimmunreaktion). I likarutlitande frin den 1 april 1988
angavs att C. hade en pitaglig svaghet i extremiteterna, framfor allt de nedre.
Fétterna var nagot deformerade. Hon blev periodvis simre. Det var uppenbart att
C. hade ritt si uttalade motoriska begrinsningar, speciellt i samband med in-
fektioner. Likaren ansig att C. p.g.a. nedsatt forflyttningsformaga var i behov av
mer tillsyn 4n som i allminhet var fallet for barn i motsvarande ilder. Vidare
framgick att C. gick snett och pi utsidan av fétterna. Hon orkade inte gi lingre
strickor och snubblade litt. C. klarade sjilv ADL-funktionen, dock inte i sam-
band med infektioner. Hon blev da forsvagad i musklerna och fick dalig balans.
Modern hade tita kontakter med likare pa sjukhus och ett flertal kontroller
gjordes arligen. C. fick simtrining en ging i veckan. Hon opererades i bida
fotterna i mars 1989. FOD hinvisade till de dndrade bestimmelserna i AFL 9:4
(fro.m. juli 1988). Andringen innebar bl.a. att en ny ligre ersittningsniva, en
fiirdedels vardbidrag, hade inférts. Enligt uttalande i prop. 1987/88:46 skall dven
for den nya ersittningsnivén ritten till vardbidrag grundas pa en sammanvigning
av vard- och tillsynsbehovets omfattning samt merkostnadernas storlek. FOD
fann av den medicinska och den &évriga utredningen i milet att C. var i behov av
sirskild tillsyn och vird p.g.a. sjukdomen och att detta behov tillsammans med de
merutgifter som skiligen kan anses orsakade av sjukdomen var av sidan storlek att
ritt till en fjirdedels vardbidrag forelag under perioden juli 1988—juni 1989.

Vird- och tillsynsbehovet dr det som frimst grundar ritten till vardbidrag.
Eftersom virdinsatserna for olika sjukdomsgrupper samt for olika barn
visar stora individuella variationer, varierar ocksi storleken pa vardbi-
draget som beviljas. Det ir ju inte otinkbart att ett barn med ovan
beskrivna sjukdom kan ha ett storre vird- och tillsynsbehov in vad flickan
C. enligt domstolen hade och dirfér skulle kunna bli beviljat en hogre
ersittningsnivd. Da det endast finns ett avgérande i sjukdomsgruppen
torde man inte kunna tala om nigon praxis f6r denna sjukdomsgrupp.

4.19  Myotubulir myopati

Aven i denna sjukdomsgrupp finns endast ett FOD-avgérande. Gruppen
har inte heller forekommit tidigare i FOD-sammanhang, vilket innebir
att det inte gar att uttala sig om hittillsvarande rittslige.

FOD 910305 mal nr 1175/89:14 gillde en pojke A., som endast var ca ett halvt ir
di ansékan om vardbidrag inkom till fk i december 1986. Modern ansokte om
helt virdbidrag, men kassan beslot efter omprovning att inte dndra sitt tidigare
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beslut att halvt vardbidrag skulle utga for vard av sonen. FR 4dndrade inte kassans
beslut. Det framkom av handlingarna i malet att myotubulir myopati dr en mycket
ovanlig sjukdom. Det ir en form av drftlig muskelsvaghet som bl.a. yttrar sig i
andningssvarigheter. Vidare var A. mycket infektionskinslig och miste alltid fi
antibiotika for att férhindra lunginflammation, som f6r honom var en livshotande
sjukdom. Modern fullfoljde sin talan om helt virdbidrag. RFV tillstyrkte moderns
talan. Verket ansig, att A., trots att han vid ansékan endast var ca ett halvt ir
gammal, p.g.a. sitt handikapp hade betydligt storre behov av tillsyn och vard dn
som ir normalt fér ett barn i hans alder. Handikappet medférde dessutom vissa
merutgifter. Forutsittningarna fér helt vardbidrag borde dirfér enligt verkets
mening vara uppfyllda. FOD konstaterade att A:s utveckling under de tvi aren
t.o.m. augusti 1988 hade férbittrats avsevirt och att under denna tid omfattande
habiliteringsinsatser forekommit frin forildrarnas sida. Den tillsyn och vird som
forildrarna silunda hade gett A. fick anses vara betydligt mer omfattande in den
tillsyn och vard ett friskt barn i samma alder krivde. FOD fann att modern var
berittigad till helt virdbidrag for tiden september 1986—augusti 1988 for vird av
A

I forarbetena har framforts att utrymmet for tillimpning av bestimmelser-
na gillande vardbidrag dr mindre nir det giller barn i spid alder. Dessa ir
ju dven som friska i behov av tillsyn och vird i betydande omfattning. Aven
i denna sjukdomsgrupp finns bara en dom och det 4r dirfor svart att uttala
sig om praxis. I och med ovan avgjorda dom har FOD i alla fall slagit fast
att helt virdbidrag kan beviljas 4ven nir barnen ir riktigt sma om de har en
allvarlig och svarskott sjukdom, som var fallet ovan.

4.20  Infektionskinslighet

Ett FOD-avgorande som ror infektionskinslighet finns under ifrigava-
rande period. Denna sjukdomsgrupp har inte heller varit aktuell hos FOD
tidigare.

FOD 920225 mal nr 112/89:14 gillde en flicka S., som vid tiden for ansokan om
virdbidrag i maj 1988 endast var ca tvi ir gammal. Fadern uppgav vid ansékan till
fk att S. varit i behov av extra mycket tillsyn och vird sedan hon bérjade vistas pa
daghem. Av totalt 76 arbetsdagar under hésten 1987 var hon pa daghemmet
sammanlagt 28 dagar. Resterande dagar hade hon varit sjuk. S. hade behandlats
for kikhosta och under mars 1988 hade S. iter varit inlagd pa barnkliniken for en
ny pneumoni och behandlats med antibiotika. Nir behandlingen var firdig i
bérjan pi april fick hon en ny penicillinkur fér halsont, sannolikt streptococcer.
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En likare vid barnkliniken hade uppfattningen att infektionskinsligheten skulle
komma att besta tills hennes immunférsvar var helt utbyggt, dvs. vid 3—4 ars ilder.
Hon maste skyddas frin miljéer med mycket minniskor. Pa grund av infektions-
kiinsligheten fanns inget alternativ till kommunal barntillsyn. Familjen hade ingen
anhorig pi orten som kunde vara behjilplig med barntillsyn, varfor de fatt ordna
den sjilva. Forst hade modern varit tjinstledig under storre delen av december
1987 och helt tjinstledig under januari—februari 1988. Fadern var helt tjinstledig
utan 16n fr.o.m. mars 1988 och hade ett inkomstbortfall om 19 537 kr brutto per
minad. Fro.m. juli 1988 var inkomstbortfallet 10 980 kr per minad. Fadern
beviljades halvt virdbidrag fr.o.m. mars 1988 t.o.m. augusti 1989. Han &ver-
klagade beslutet och yrkade helt vardbidrag. FR biféll inte hans talan. Han
fullfslide sin talan. RFV medgav bifall och ansig att férutsittningar for helt
virdbidrag forelig for tiden mars 1988-augusti 1989. FOD beviljade helt vardbi-

drag f6r nimnda tid.

Ovan anforda dom ir ett exempel pa att virdbidrag kan beviljas som stod
till de familjer som har barn som ir sjuka 6ver en lingre period 4n vad som
ticks av forildraférsikringen. Jag tinker nirmast pi den tillfilliga for-
ildrapenningen, som ir avsedd att ticka forilderns behov av ersittning i
akut uppkomna vérdsituationer, vid besok i samhillets forebyggande barn-
hilsovird, i samband med kontaktdagar m.m. Tillfillig férildrapenning
kan dven betalas ut i stillet for forildrapenning nir barnet virdas pa
sjukhus.

Enligt AFL 4:14 ir den tillfilliga forildrapenningen tidsbegrinsad,
varfér virdbidrag kan bli aktuellt i de fall didr barnet under minst sex
mAinader ir i behov av sirskild tillsyn och vird. Virdbidraget syftar ju till
att ge viss kompensation fér ett mera varaktigt inkomstbortfall. Av-
gorandet ovan ger vid handen att praxis i fall av dterkommande sjukdomar
hos barn, vilka medfér ett virdbehov for barnet som inte kan tickas av
fordldraforsikringen, kan berittiga till virdbidrag. Att fadern slutat arbeta
(var tjinstledig) hade sikert betydelse for utgingen i milet, dven om ett
omfattande merarbete naturligtvis kan utforas trots att forildern har ett
heltidsarbete. 1 sidana fall blir det dock vanligen friga om en ligre
ersittning. Heltidsarbete utesluter dock inte ritt till helt virdbidrag,
eftersom forilderns virdinsatser for barnet kan vara sa omfattande att ritt
till helt virdbidrag féreligger.

RFV rekommenderar ocksi att om det handikappade barnets sirskilda
vardbehov faktiskt gor det oméjligt for en forilder att forvirvsarbeta bor
helt virdbidrag beviljas.
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4.21  MBD (Minimal Brain Dysfunction)

MBD ir en sjukdomsgrupp som inte tidigare varit aktuell for avgorande
hos FOD, atminstone inte utifrin hir angivet material. MBD diagnosti-
seras om ett barn uppvisar koncentrationsstorning i flera olika situationer
(t.ex. hemma och i skolan) och dessutom har motorisk—perceptuella stor-
ningar. Begivningen skall i princip vara normal men visar ofta »ojimn
profil> med vissa funktioner pa normal eller hég nivi. De motoriska
svirigheterna fir inte vara av si utpriglad karaktir att CP-diagnos stills.

FOD 920514 mal nr 25559/90:2 rérde en pojke S., fodd 1982, for vilken modern
ans6kt om virdbidrag. Fk avslog genom beslut i april 1990 moderns ansokan.
Modern anférde bl.a.: S. kunde inte gora nigot sjilvstindigt. Familjen fick gi upp
klockan sex pa morgonen for att bli firdig till kl 8. Tandborstning, tvittning,
kamning samt piklidning tog ca en timme for S. med hjilp av mamman. S. spillde
och kladdade mycket vid maltiderna och kunde inte hantera kniv och gaffel utan it
med fingrarna. Han kunde inte heller breda en smérgis eller hilla upp ett glas
mjolk. RFV medgav bifall till moderns yrkande pa si vis att hon skulle beviljas en
fjirdedels vardbidrag for tiden oktober 1989—september 1992. Awv ett likarutli-
tande framgick att S. var omogen i fin- och grovmotorik samt var okoncentrerad,
hade dilig uthallighet och svart att medverka. Likaren bedémde att S. behévde
mycket vuxenstéd for att kunna utvecklas, koncentrera sig och slutféra sina
sysslor. En speciallirare samt en kurator intygade i ett utlatande att S. pa grund av
trotthet behovde komma hem i lugn och ro efter skoldagens slut. Om han maste
vistas pi fritidshemmet under flera timmar blev han trétt och okoncentrerad,
vilket resulterade i att hans problem forvirrades. De stodde moderns 6nskemal om
vardbidrag, for att hon skulle kunna himta S. tidigare fran fritidshemmet. FOD
fann att S. pa grund av sitt handikapp var i behov av sirskild tillsyn och vird.
Tillsynen var frimst péakallad efter skoldagens slut, nir S. inte kunde vistas pa
fritidshemmet och behévde hjilp med lixlisning och annat stod for sin utveckling.
Sammantaget fann domstolen att modern var berittigad till en fjirdedels vardbi-
drag for tiden oktober 1989-september 1992.

Mihinda beror utgingen i malet pi att, trots att pojkens sirskilda behov
konstaterades, dessas orsaker inte si mycket var medicinska utan mer av
social natur. Han beh6évde mycket vuxenstéd, lugn och ro. Ett hogre
bidrag hade kanske inda varit motiverat, di det faktiskt konstaterades att
S. var omogen och klumpig i fin- och grovmotorik. Dessa funktionshinder
kan ju jimstillas med dem som férekommer hos barn med t.ex. psykomo-
toriska handikapp och fér vilka ett hogre vardbidrag i regel brukar utgi.
Di det inte finns nigot tidigare material att jimféra med vad giller
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sjukdomsgruppen, fir ovan anférda fall anses medféra att en fjirdedels
virdbidrag ir en rimlig ersittning i dylika fall.

Nedan beskrivna rittsfall handlar om frigan om den som i egenskap av
sirskilt férordnad formyndare har virdnaden om ett barn och dirvid
uttryckt 6nskan att adoptera barnet kan tillerkinnas virdbidrag sa linge
adoptionen inte ir formellt genomford. Tidigare praxis rérande denna
friga finns inte.

Domen 1994:15 gillde flickan J., fodd 1984. J. var handikappad och hade varit
placerad hos E. och hennes man som fosterbarn. Sedermera hade tingsritten
forordnat att vardnaden om J. skulle 6verflyttas till makarna sisom sirskilt for-
ordnade férmyndare. Fk avslog E:s ansékan om virdbidrag, di kassan funnit att
E. inte var att betrakta som forilder enligt meningen i AFL 9 kap 4 §, varfor ritt
till vardbidrag inte foreldg. FR dndrade inte kassans beslut. E. fullfljde sin talan
och uppgav att hon och hennes man ville adoptera J. men att den biologiska
modern motsatte sig det. FOD fann att dven om E. var utsedd som sirskilt
forordnad formyndare och dirmed utévade virdnaden om J., kunde inte sadan
formyndare lagligen jimstillas med forilder i lagens mening. Adoptionshand-
lingarna var inte paskrivna och sa linge adoptionen inte var formellt genomford,
kunde E. inte betraktas som adoptivforilder. Pa grund hirav och da E. inte pi
nigon annan i AFL 20 kap 2 § andra och tredje styckena angiven grund kunde
likstillas med forilder, fann domstolen att hon inte var berittigad till virdbidrag
for vard av J.

Detta mal visar inget annat 4n att di de formella forutsittningarna — i
detta fall avsaknaden av paskrivna adoptionshandlingar — inte ir for
handen, kan inte virdbidrag utgid. Domen siger inget om hur resultatet
skulle bli i ett fall dir adoption 4r genomfdrd och férildrarna anséker om

vardbidrag.

4.22 Hepatit B

Flera former av smittsam gulsot 4r kinda. De hor alla till gruppen allmin-
farliga sjukdomar. Kroniska birare av hepatit B-virus kan under vissa
betingelser utgora en smittorisk. Vid hepatit B-infektion ir blod fran den
smittforande den visentligaste smittkillan. Direkt kontakt med infekterat
blod utgér dirfor den storsta smittorisken. Erfarenheten har visat att
risken f6r smittspridning frin en kronisk smittbirare ir liten, om direkt
blodkontakt undviks. Tidigare avgérande av FOD rérande sjukdoms-
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gruppen har inte meddelats, varfor det inte gir att uttala sig om hittill-
svarande praxis.

Domen 19956 gillde en flicka C., fodd 1984, for vilken modern H. i maj 1990
ansokt om virdbidrag. C. var kronisk smittbirare av hepatit B. Hon var berittigad
till kommunal daghemsplats, men kommunen krivde att personalen och for-
dldrarna till 6vriga barn pa daghemmet skulle informeras om C:s sjukdom.
Modern accepterade inte detta och virdade dirfér C. i hemmet. Hon uppgav att
C. behévde sirskild tillsyn all den tid som hon tillbringade med andra barn och
vuxna. Hon behévde stindig passning si att hon inte hamnade i en situation dir
hon bérjade bléda. Bide modern och fadern upplevde den stindiga passningen
som oerhort pafrestande bade psykiskt och fysiskt. H. dberopade ett likarutlatan-
de, i vilket bl.a. anférdes: Barn som smittats perinatalt fortsitter vanligen att vara
smittsamma lingt upp i vuxen ilder. Under forskoleildern har bararskapet hos
barn medfort ett 6kat tillsynsbehov upp till cirka fem irs ilder. Fk:s fértroendeli-
kare, specialist pa barnsjukdomar, yttrade bl.a.: C. ir en frisk, normalutvecklad
flicka. I handlingarna har inget framkommit som tyder pi att hon ir ett s.k.
riskbarn, dvs. med uttalat bit- och rivbeteende eller med vitskande eksem. Barn
som inte ir riskbarn har enligt utlindsk och svensk erfarenhet varit utomordentligt
litet smittsamma for personer utanfor den nirmaste familjekretsen. Fk avslog H:s
ansokan med motiveringen att behovet av sirskild tillsyn och vird liksom fére-
liggande merkostnader inte var av den omfattningen att ritt till virdbidrag forelig.
FR avslog H:s yrkande om vardbidrag. H. fullféljde sin talan. RFV bestred
indring och uppgav sig dela FR:s bedémning.

FOD tog del av socialstyrelsens allminna rid om férebyggande atgirder mot
hepatit B, bide dem som gillde vid tiden fér ansékan om vardbidrag i maj 1990
och dem som utkom i april 1991 (SO SFS 1991:2). Domstolen konstaterade att
C. led av virussjukdom (hepatit B). Under forutsittning att sjukdomen medférde
behov av sirskild tillsyn eller vird eller att beaktansvirda merkostnader uppkom
p-g-a. sjukdomen kunde férildrarna ha ritt till virdbidrag. Av utredningen i malet
framgar att C:s sjukdom i sig inte féranledde nagot sirskilt virdbehov. Den risk
for smittspridning som sjukdomen medférde innebar diremot, itminstone si
linge barnet var i forskoleildern, ett 6kat behov av tillsyn jimfért med friska barn
i motsvarande ilder. Med hinsyn till att kommunal barnomsorg hade erbjudits
forildrarna fann FOD emellertid att det 6kade tillsynsbehovet inte varit sa stort
att det berittigat till virdbidrag. Att forildrarna, med hinvisning till att de
motsatte sig kommunens krav pi information angaende smittrisken, inledningsvis
valt att avsta frin den erbjudna barnomsorgen gjorde inte att ritten till virdbidrag
skulle bedomas annorlunda. Inte heller ett beaktande av de merkostnader som
uppkom p.g.a. sjukdomen foranledde nigon annan bedémning. FOD limnade
overklagandet utan bifall.

Rittsfallet ir intressant ur tva synvinklar. Fér det forsta utgir domstolen
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frin att virdbidrag kan ifrigakomma p.g.a. ett vardbehov orsakat av risk
for smittspridning trots att sjukdomen 1i sig inte foranleder nagot sirskilt
virdbehov. For det andra ansigs det sirskilda virdbehovet i detta fall
kunna tickas av den kommunala barnomsorgen. Att avboja detta sitt att
tillgodose vardbehovet av de skil som forildrarna angav godtogs ej av
domstolen. Domstolen har vigt in andra samhillsinsatser for att avgora
om rekvisitet sirskild tillsyn och vird ir uppfyllt (se nedan 5.2.4).



5. Analys av rittstillimpningen fran
legalitets- och likhetssynpunkt

5.1 Legalitet, likhet och forutsigbarhet

I det foregiende kapitlet har en genomging gjorts av alla vardbidragsav-
goranden i FOD under iren 1979-1986. Vidare har den rittsligesanalys
som RFV gav ut rérande dren 1986-1988 kommenterats. Avslutningsvis
har granskats virdbidragsdomar avgjorda av FOD under 1991-1994.
FOD har i sina avgoranden stott sig pa AFL 9:4 och pi andra rittskillor
sasom lagforarbeten och prejudikat. Som tidigare har framhallits ir av-
sikten med ifrigavarande framstillning att bestimma framfor allt inne-
hillet i rekvisitet »sirskild tillsyn och vird». For att avgora om den
forvaltningsrittsliga legalitetsprincipen har iakttagits i nimnda avgoran-
den, maste inneborden i AFL 9:4 faststillas genom en allmin tolkning
med beaktande av bade det naturliga spriakbruket och sirskilda juridiska
begrepp, argument och metoder. Nir FOD anvinder 9:4 i det konkreta
fallet, maste domstolen 4ven beakta andra normer som kan vara relevanta i
det ifragavarande fallet t.ex. AFL 9:4 a, 9:5 andra och tredje styckena och
20:2. Vidare maste FOD faststilla fakta i milet. Med utgingspunkt i
lagtext, forarbeten, prejudikat, andra relevanta normer samt fakta i milet
skall alltsa slutsatsen kunna dras, huruvida fallet passar in under den
ifragavarande lagparagrafen eller inte. Sedan skall rittsfoljden preciseras,
dvs. domstolen skall avgora om ritt till helt eller till halvt virdbidrag
foreligger.

Legaliteten hinger intimt samman med rittssikerheten i betydelsen av
forutsebarhet av rittsliga beslut. Forutsebarhet av rittsliga beslut frimjas
av att dessa beslut har stod av generella rittsregler. Dessa kan vara ut-
tryckta antingen i sidana rittskillor som lagar eller skapade genom tolk-
ning av tidigare beslut i liknande fall. Hir kommer man aterigen in pa
innebdrden av rekvisitet sirskild tillsyn och vird, eftersom férutsebarheten
frimjas av att besluten priglas av det innehill som f6ljer av lagtexten och
andra rittskillor (avsnitt 5.2).

Aven likhetsprincipen ir starkt avhingig av intresset av rittssikerhet i
betydelsen forutsigbarhet. Om man relaterar likhetsprincipen till méjlig-
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heten av férutsebarhet anger den forra inte vilka kriterier som ir relevanta.
I principen ligger endast ett krav pa likhet i fordelning eller tilldelning av
fordelar och nackdelar. Men likhetskravet ir inte absolut, si att alla
oavsett omstindigheterna skall behandlas precis lika, utan diri ligger att
det lika skall behandlas lika. Det betyder, att det som forutsittning for
likhetsnormens anvindning och oavhingigt av denna miste ges kriterier
for vad som skall anses som lika och vad som inte skall anses som lika.

Som ovan framhillits fann anhérigkommittén att generella regler for
tillimpningen av bestimmelser om virdbidrag inte gir att faststilla utan
att individuella prévningar och bedémningar miste goras. En individuell
prévning av varje enskilt fall med beaktande av samtliga féreliggande
omstindigheter som ir specifika for fallet i friga synes vara fortriffligt med
hinsyn till etisk godtagbarhet i just detta fall. Men om innehallet i
rekvisitet »sirskild tillsyn och vird» dr mycket mangtydigt och vagt, kan
en alltfor mangfasetterad provning av olika omstindigheter leda till en
ojimn rittstillimpning, som motverkar mojligheterna fér enskilda for-
sikrade att forutse utgingen i andra vardbidragsirenden. Ar si fallet nir
det giller ritten till virdbidrag?

I avsnitt 5.3 skall forst viss statistik anforas. Direfter skall en ut-
virdering goras av det ovan genomgingna rittsfallsmaterialet med ut-
gingspunkt i iakttagna omstindigheter som frimjar respektive motverkar
principen om likhet i forvaltningsrittsliga avgoranden. En jimforelse frin
likhetssynpunkt skall goras dels mellan olika diagnosgrupper, dels inom
respektive diagnosgrupp.

5.2 Analys av rittstillimpningen fran
legalitetssynpunkt

521 Om tolkning och tolkningsforetride

For att faststilla om legalitetsprincipen ir iakttagen vid virdbidragsav-
goranden har i avsnitt 3.6 ovan framhillits att de teoretiska stillnings-
taganden som gjorts liksom de virderingar som ir involverade i av-
gorandena maste bli foremal f6r undersokning. Detta ir ingen litt uppgift.
Rittsfallstolkning ir lika komplicerad som lagtolkning. Det giller att
avgora vilka domskil som varit nédvindiga for domslutet (ratio decideu-
di). Ett skil har varit nédvindigt for fallets utging om detta fitt ett annat
innehill, om skilet indrats. Det torde vara ovedersigligt att alla skil som
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varit nddvindiga for utgingen i malet ej redovisas i domskilen, utan
detta/dessa fir i efterhand konstrueras. Det tillvigagingssitt som FD/
FOD anvint/anvinder vid sin domskrivning innebir minga svirigheter
for uttolkaren. Metoden brukar kallas faktametoden (se Peczenik, Ritten
och férnuftet, s. 210). Domskilen bestir som regel av pistienden om
fakta men saknar klart uttalande virdesatser eller normer. Anférda fakta
och »dvriga omstindigheter» sigs som regel leda fram till domslutet. Det
betyder att den som skall tolka rittsfallet sjilv far ange de tolkningsnormer
och andra premisser som i férening med de anforda faktiska omstindig-
heterna leder fram till domslutet. Min uppgift nedan ir alltsi att soka gora
detta och dirvid fastsli, om rittstillimparen hallit sig till lagens syfte
sisom detta framtritt i lagtext och lagforarbeten. Ett djupgaende skl for
att inom den juridiska argumentationen beakta lagens forarbeten ir, att de
belyser lagens indamail (ratio legis). Férarbetena upplyser om vad de som
deltagit i lagstiftningsarbetet ansig och ville istadkomma. Som fram-
kommit ovan (3.6) och som det kan vara pa sin plats att anknyta till dven
nir det giller frigan om rittsfallstolkning, ir det inte ovanligt, att for-
arbetena innehiller vaga, mingtydiga och ibland motstridiga uppgifter,
vilket kan ha sin forklaring i att de som deltagit i lagstiftningsarbetet har
haft olika asikter. Dessa har kanske mist sammanjimkas och skrivningen
kan med avsikt ha gjorts vag och mangtydig.

Fér att dra en korrekt slutsats om lagens indamil maste uttolkaren av
lagtexten tilligga vissa rimliga fastin inte bevisade premisser rérande
vilken dsikt som fir anses ha hogsta prioritet. Fyra »indamilsbestim-
ningar» av ritten till virdbidrag torde enligt vad som anférts ovan kunna
utlisas ur forarbetena. Virdbidrag har karakteriserats som en merarbets-
ersittning, som en kompensation for en utebliven eller minskad inkomst,
som ett samhillsstéd vid uppkomna behov och som en ersittning for
virdarens samhillsinsatser. Enligt min mening ir det den férstnimnda
indamalsbestimningen som skall tillmitas hogst dignitet. Orsaken hirtill
ir foljande. Tolkningen av begreppet »sirskild tillsyn och vird» som ett
merarbete i forhillande till den tillsyn och vard som en forilder till ett
normalt barn alltid maiste ge detta stimmer bist 6verens med lagens
bokstav. Denna tolkning ir en ren beskrivning och inte nigon korrigering
av lagens innebord. Det sitt pi vilket orden sirskild tillsyn och vird
anvinds i vardagsspriket och i annan lagtext, sisom i AFL 4:11, pekar pi
att omfattningen av virden och tillsynen ir sidan att det blir fraiga om ett
merarbete i forhillande till sedvanlig vard och tillsyn. Eftersom virden
och tillsynen ror ett handikappat barn blir som regel 4dven arten av tillsynen
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och virden annorlunda in sedvanlig tillsyn och vard. Virden blir som regel
»tyngre» i bide fysisk och psykisk bemirkelse. De sprikligt innehills-
missiga egenskaperna hos termen sirskild ror alltsi bide omfattningen
och arten av varden och tillsynen med tonvikt pa den forra. Hirav foljer
som en naturlig slutsats att virdens art och karaktir leder till en tidsmissig
okning av virden.

Aven ur systematisk synvinkel kan »sirskild tillsyn och vird» tolkas som
merarbete med ovan anférd innebord. Den systematiska uppbyggnaden av
9:4 liksom den systematiska uppbyggnaden av 9:2 och 3 med den dir
forefintliga lagtexten om handikappersittning visar, att det ir friga om
merarbete och merutgifter som skall ersittas. En begreppsanalytisk tolk-
ning av »sirskild tillsyn och vard» torde ge vid handen att virdens och
tillsynens omfattning ir det centrala.

Med nu anférda tolkning av lagtexten som bakgrund gor jag i det
foljande gillande att merarbete ir ett rittsfaktum, vars forhandenvaro ir
nédvindig att konstatera for att ritt till vardbidrag skall foreligga. De
ovriga tre andamalsbestimningarna har inga sjilvstindiga betydelser som
rittsfakta. Att konstatera utebliven eller minskad inkomst, behov av sam-
hillsstod eller forhandenvaron av andra samhillsinsatser ir inget annat in
bevisfakta for att rekvisitet »sirskild tillsyn och vard» i betydelsen av
merarbete ir uppfyllt. Enligt mitt formenande har lagstiftaren inte avsett
att konstaterandet av dessa omstindigheter i sig skulle ge en ritt till
virdbidrag utan endast vara en hjilp vid faststillandet av omfattningen
och arten av merarbetet. I den man rittstillimparen endast har stétt sig pa
nigon av de nimnda omstindigheterna ir legalitetsprincipen ej iakttagen.

5.2.2 Innehav av forvirvsarbete/kompensation Sfor
inkomstforlust

Som framkommit ovan i avsnitt 3.3 och 3.6 bygger ritten till virdbidrag
inte formellt och ovillkorligt pa principen om kompensation fér inkomst-
bortfall. Men omfattningen av forilders forvirvsarbete skall inda pa visst
sitt tillitas paverka ritten till vardbidrag. Av anhérigvirdskommitténs
uttalande (DsS 1981:15, s. 77) framgir att forildrar med forvirvsarbete
inte skall »uteslutas» frin méjligheten att fi virdbidrag. »Ett omfattande
merarbete for barnet kan naturligtvis utforas dven vid heltidsarbete. I
sidana fall torde det vanligen bli fraga om ett halvt vardbidrag.» Hirav kan
man dra den slutsats som gjorts ovan, nimligen att avstiende frin for-
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virvsarbete helt eller delvis inte ir ett rittsfaktum men att det vil kan vara
ett bevisfaktum. »Det avgorande ir om det handikappade barnets sirskilda
virdbehov gor det oméjligt eller svirare for forildern att arbeta utanfor
hemmet. Om varden ir si omfattande att inte ens halvtidsarbete skulle
kunna utféras, bor helt virdbidrag kunna beviljas. Virdbidraget skall hir
ge ekonomiska méjligheter for forildern att forkorta arbetstiden eller helt
avsta fran forvirvsarbete». Kommittén fann vidare att generella regler for
tillimpning av vardbidrag inte gir att faststilla. Individuella prévningar
och bedémningar maste goras. Nagon ytterligare vigledning ger inte
forarbetena. Frigan ir di om rittstillimpningen kommit att utvecklas i
riktning mot att beakta innehav av forvirvsarbete och omfattningen av
detsamma som ett bevisfaktum av sddan styrka att forvirvsarbete alltid fatt
paverka ritten till och omfattningen av vardbidrag. Det finns andra ex-
empel inom socialritten, di ett bevisfaktum har anvints pa ett sa formali-
serat sitt, att det i verkligheten blivit rittsfaktum (se t.ex. min uppsats om
Rittigheter, forpliktelser och sanktioner inom socialritten i TfR 1986
5. 627).

Ett inte ovanligt uttryckssitt i domar rérande ritt till vardbidrag ir att
det forefaller osannolikt, att de omsorger férildern maste dgna barnet
p-g-a. dess sjukdom skulle tillita henne/honom att férvirvsarbeta mer in
halvtid (se det skiljaktiga votat i FOD 790904 dnr 1046/78). Ett annat ir
att hinsyn tagits till det férhillandet att sokanden idnnu ej dtergatt i
forvirvsarbete av nigot slag (se Kronobergs lins allminna férsikrings-
kassa (PD 861030)). Ytterligare ett annat ir att barnets sjukdom kan
tinkas leda till svirigheter att fi barnet placerat pad daghem och dirmed
omojliggor heltidsarbete (se likarutlatande ang. Follings sjukdom s. 57).
Huruvida forekomsten/avsaknaden av forvirvsarbete i dessa fall tjinat
som rittsfaktum eller enbart som bevisfaktum synes oklart. Frigan om
omfattningen av forvirvsarbete ir ett rittsfaktum eller ett bevisfaktum har
utforligt diskuterats i den ovan anforda FOD-domen 820127 mal nr
1874/80:1 angiende storleken av vardbidrag till ensamstiende heltids-
arbetande forilder med gravt hérselskadat barn.

I domen, som ir ett pleniavgorande, fann domstolen, att modern, som
var ensamstiende, hade hela ansvaret for barnets trining, stimulans och
tillsyn. Hon utforde merparten av de sirskilda insatserna fér barnet. Att
hon av ekonomiska skil inte kunde minska eller sluta med sitt for-
virvsarbete skulle inte piverka hennes méjligheter till helt virdbidrag,
vilket domstolen fann att hon var berittigad till. Arten och omfattningen
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av varden och tillsynen var de rittsfakta som FOD:s majoritet grundade
sin dom pa.

Att en livlig diskussion hirom hade forts bland domstolens domare och
ledamoter framgér av att tre domare och tvi ledaméter var skiljaktiga. I ett
mycket utforligt votum klargjorde de sin mening. Precis som majoriteten
tog man sin utgingspunkt i lagtextens ord (9:4 andra stycket) om att
vardbidrag utgar allt efter tillsyns- och virdbehovets omfattning och
merutgifternas storlek. Forst tog man stillning till merutgifterna. Dessa
ansigs ej ha genomgitt en sidan hojning att av den orsaken virdbidrag
skulle hojas fran halvt virdbidrag (som tidigare utgatt till sékanden) till
helt virdbidrag. Nir det sedan gillde tillsyns- och virdbehovets om-
fattning och dettas sammanvigning med merutgifterna framhélls, att
denna »Bedémning fir goras mot bakgrund av vad som fran lagstiftarens
sida uttalats i samband med lagstiftningen om virdbidrag. Hirvid torde,
eftersom B. haft heltidsanstillning, foljande bora antecknas.» Det man
hirvid anférde var uttalanden i férarbeten (SOU 1972:34, prop.
1973:47, RFV:s stencil S 1974:1 och prop. 1974:129).

En samlad bedomning av de forarbeten till vilka hinvisats ger vid
handen att samtliga ovan anférda indaméilsbestimningar finns uttalade
hir. Att virdbidrag skall ses som en ersittning fér merarbete och merkost-
nader och att de andra bestimningarna inte skall tilliggas sjilvstindig
betydelse framgir dock timligen klart genom uttalanden sasom de foljan-
de, vilka dr himtade frin RFV:s stencil S 1974:1: »Omfattningen av
barnets tillsynsbehov kan grovt mitas i férilderns méjlighet att - vid sidan
av virduppgiften — kunna ha ett férvirvsarbete pa heltid eller pa deltid.» —
»Vid bedomningen av forilderns arbetsinsats bér man beakta att vardbi-
draget visserligen ger ett visst férsorjningsstod men inte tar sikte pa att i
det enskilda fallet kompensera hela det inkomstbortfall som barnets om-
virdnad kan medféra. Detta innebir att bedomningen fir ske med hinsyn
till i vilken mén virdinsatsen tidsmissigt begrinsar forilderns mojlighet
att férvirvsarbeta, oberoende av storleken av den ev férlorade arbetsfér-
tjinsten.»

Med uttalanden ur férarbetena som bakgrund motiverade dissidenterna
sitt slut pa foljande sitt: »Vi miéste konstatera att B:s vard- och till-
synsinsatser med avseende pa J. uppenbarligen inte i nigon storre om-
fattning begrinsat hennes méjligheter att uppehilla sin heltidsanstillning
och att fi inkomst dirav. Aven om det i och for sig inte (sisom for t.ex.
forildrapenning) utgor krav for ritten till bidrag att forildern avhaller sig
fran forvirvsarbete, maste vid tillimpningen av bestimmelsen om virdbi-
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drag beaktas att vardbidragets huvudsyfte ir att utgéra viss ersittning for
inkomstbortfall, varjimte bidraget skall utgéra en kompensation for even-
tuella merkostnader. — Den utvidgning av den bidragsberittigade kretsen
som skedde genom 1975 irs lagindring kan dirfér inte anses ha medfort
att helt virdbidrag skulle kunna beviljas ocksa it heltidsarbetande, vars
merutgifter gott och vil ticktes av halvt virdbidrag.» Dissidenterna ansig
att en sammanvigd bedémning av tillsyns- och virdbehovets omfattning
och merutgifternas storlek visade att sékanden inte var berittigad till mer
an halvt virdbidrag.

Om dissidenterna néjt sig med att konstatera att moderns vird- och
tillsynsinsatser inte varit av den omfattningen att ritt till helt vardbidrag
var for handen, hade motiveringen i och for sig varit foga upplysande men
oantastlig ur legalitetssynvinkel. Diremot hade ett dylikt avgorande knap-
past varit hallbart ur likhetssynvinkel, eftersom véirdare av déva eller gravt
horselskadade barn anses ha ett si omfattande merarbete (inkl. merkost-
nader) att, oberoende av om barnet vistas i skola 39 timmar per vecka
(hogstadiet pa grundskolan), ritt till helt virdbidrag foreligger. I detta fall
visade utredningen att modern sjilv hade allt detta merarbete trots sitt
heltidsarbete. Aven om man hade funnit si ej vara fallet och anvint
heltidsarbete som ett bevis hirfor, hade detta ocksa varit i linje med
legalitetsprincipen. Men s ir inte fallet, om man uttrycker sig pa det vis
som dissidenterna gjort i detta fall. Forvirvsarbetet synes enligt deras
mening ej vara ett bevisfaktum bland andra. Aven om de skulle ha utgatt
fran att forvirvsarbete utgjorde ett bevisfaktum, har detta i s fall i det
nirmaste kommit att fi en formell prigel. Konstaterandet att sokanden
haft ett heltidsarbete och uppburit inkomst hirav har varit det centrala,
inte den faktiska omfattningen av merarbetet (jfr den »omvinda» skriv-
ningen). Pistiendet att virdbidragets huvudsyfte ir att utgora ersittning
f6r inkomstbortfall synes dock innebira, att dissidenterna egentligen upp-
fattar omfattningen av virdarens forvirvsarbete som rittsfaktum och inte
endast bevisfaktum. Varken en spriklig tolkning av begreppet sirskild
tillsyn och vird eller en tolkning med anvindande av juridisk metod synes
dock leda till detta resultat.

Rittstillimpningen under 90-talet visar att rittsliget ar helt klart. Ar
barnets virdbehov si omfattande att virdbidragsmottagarens merarbete
(inkl. merkostnader) ir sa omfattande att helt virdbidrag med hinsynsta-
gande hirtill skall utgi, ir det betydelselést om vederborande har ett
heltidsarbete eller inte. En annan sak ar att férvirvsarbetets omfang kan
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utgora ett underlag for att faststilla vilket merarbete forildern de facto har
av barnets sjukdom eller handikapp.

5.2.3 Behov av wvisst forsirjningsstod

Ofta kan det vara svart att avgora vilka tolkningsnormer och andra pre-
misser som legat till grund fér ett avgérande. Som uttolkare av rittsfallen
fir man forsoka avgora, vilka teoretiska stillningstaganden som varit
noédvindiga for fallens utging samt vilka virderingar, som legat till grund
for 6vergangen mellan de teoretiska stillningstagandena och domslutet
om att helt, halvt eller inget virdbidrag skall utga.

Majoriteten av FOD:s ledaméter i det i foregaende avsnitt diskuterade
avgorandet, FOD 820127 mal nr 1874/80:1, fann att den faktiska om-
stindigheten att modern hade det merarbete och de merkostnader som ir
sedvanliga vid vird och tillsyn av ett gravt horselskadat barn var ett for
utgingen nodvindigt teoretiskt stillningstagande. De virderingar, som
inte kommer till synes i rittsfallet men som 4ndi maste finnas dir, ir
givetvis avhingiga av vilka teoretiska stillningstaganden, som ansetts
nédvindiga for utgangen. Den som har utfért nimnda merarbete och haft
nimnda merkostnader anses berittigad till virdbidrag. Eftersom omfinget
av merarbetet (merkostnaderna) fatt styra utgingen foljer av likhets-
principen, att fall, dir merarbetet (merkostnaderna) har samma om-
fattning, skall »ge» samma ersittning. Eftersom vard av gravt hérselskada-
de i andra fall ger ritt till helt virdbidrag, skall detta utgi iven om
sokanden ir heltidsarbetande, sivida det stir klart, att detta omfattande
vardarbete dndéa utfors av sékanden.

Att idven ekonomiska virderingar paverkat utgingen torde dock vara
ovedersigligt. Att sokanden ir ensamstiende mor med ansvar for hela
forsorjningsbordan har patalats i domskilen. Man har dock valt att ut-
trycka detta med ett med tanke pi utgingen »omvint» betraktelsesitt:
»Den omstindigheten att B. av ekonomiska skil inte kunnat minska nu
eller helt slippa sitt forvirvsarbete bor inte utesluta henne frin ritten till
helt vardbidrag.» Avsaknad av forvirvsarbete eller minskning av ett hel-
tidsarbete till ett deltidsarbete ir ingen nédvindig férutsittning for ut-
gingen. Huruvida man skulle se annorlunda hirpi om s6kanden inte varit
ensamstiende familjeforsorjare dr svart att dra nigra slutsatser om. Om s3
vore fallet, skulle detta innebira att den indamalsbestimning som ovan
anférts som ett allmint forsorjningsstod i vissa situationer tillmits sjilv-
stindig betydelse.
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Att virdbidrag har det ekonomiska omfing att beviljandet av helt eller
halvt bidrag kommer att fungera som ett forsérjningsstod torde st klart.
Alla ersittningar inom det sociala trygghetssystemet utgdr mer eller mind-
re ett tillskott till vederbérandes forsorjning, antingen de skall ticka
kostnader man haft/har (t.ex. handikappersittning) eller inkomstminsk-
ning man fitt vidkinnas (t.ex. sjukpenning) eller ir en ersittning for att en
viss faktisk omstindighet intriffat (t.ex. garantinivin inom foérildraforsik-
ringen och alderspension). Den sistnimnda gruppen av fall kinnetecknas
av att de faktiska omstindigheter som lagstiftaren tagit fasta pa som regel
kriver ett forsorjningstillskott, dven om si ej behéver vara fallet i varje
enskild situation. Barnafédande och barnavird samt ilderspensionering ir
sidana livssituationer som till sin typ kan medféra ett behov av for-
sorjningsstod. Men eftersom erhillande av férméanerna ej kriver ett kon-
staterat inkomstbortfall, som skall kompenseras, ir anknytningen till
avsaknaden av forvirvsinkomst eller minskning av densamma inte si
utpriglad. Enligt mitt férmenande férhaller det sig pd samma siitt for ritt
till virdbidrag. Generellt sett medfor det kostnader antingen i form av
inkomstminskning eller i form av sirskilda utligg for den férilder som
vardar ett handikappat barn. Dirfor har lagstiftaren valt att bistd i en dylik
situation med ett rejilt forsorjningsstdd, som dock inte dr uppbyggt enligt
kompensationsprincipen och inte heller efter en ekonomisk behovssitua-
tion. Principiellt kan stédet komma alla till del oberoende av storleken av
inkomstbortfall och oberoende av den enskildes ekonomiska situation.
Forutsittningen ir att rekvisitet sirskild tillsyn och vard ir uppfyllt. Lika
litet som inkomstbortfallskompensation ir virdbidragets huvudsyfte, ir
inkomststdd vid ekonomiskt behov ett sidant syfte. Inget av dessa dnda-
mal bor tillmitas en sjilvstindig betydelse. Konstaterandet av inkomst-
bortfall och ekonomiskt stodbehov ir inga rittsfakta.

Att majoriteten i den ovannimnda domen 4ndi tryckt si mycket pd
kvinnans ekonomiska situation torde dock inte betyda nigot annat, in att
domstolen velat gora brytningen med tidigare rittstillimpning s smidig
som mdjligt. Att man velat lyfta fram kvinnans behov av ekonomiskt stod
som ett sjilvstindigt faktum torde vara mindre sannolikt. Om si vore
fallet, skulle domstolen ha kommit till samma resultat oberoende av om
den s6kande var ensam familjeférsorjare eller ej.
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5.2.4 Andra sambdillsinsatser

Virdbidrag framstir enligt vad som nu anférts som ett allmint ekonomiskt
samhiillsstod for det merarbete och de merkostnader som vérdaren till ett
handikappat barn dsamkas. Om nu samhillet gir in med andra stodat-
girder for att avlasta virdaren praktiskt och ekonomiskt, vilka konse-
kvenser fir detta pa den enskildes méjligheter att erhilla virdbidrag i det
individuella fallet? Dessa samhillsinsatser kan se olika ut. Det kan vara
fraiga om daghemsplats eller plats pa fritidshem, vilket medfér en tempo-
rir minskning av vardarens vird- och tillsynsborda, men det kan ocksi
vara friga om ett direkt ekonomiskt bistind i form av t.ex. hemsjukvirds-
bidrag. Anses samhillet ha fullgjort sitt ansvar fér det handikappade
barnet genom dessa atgirder, si att ritten till virdbidrag upphér? Med
andra ord, kan syftet med vardbidrag anses vara samhillets erkinsla for
utforda virdinsatser och, om denna erkinsla uttrycks pi annat sitt, forut-
sittningarna for att erhilla virdbidrag upphora?

Som framkommit ovan skall uppgifter om vistelse pd daghem/fritids-
hem anges i utredningen liksom dven huruvida hemsjukvirdsbidrag utgir.
Nir det giller barns vistelse pa daghem och fritidshem (dven hos privat
dagmamma) liksom i skola har frigan gillt, om virdaren tillhandahallit en
sadan sirskild vard eller tillsyn som AFL 9:4 foreskriver, dvs. samma
frigestillning som varit aktuell i avsnitt 5.2.2 ovan, di virdaren utfort
forvirvsarbete. Kan forildern varda eller tillse barnet, da virden och/eller
tillsynen delvis tillgodoses genom daghem/fritidshem eller skola? Proble-
met ror alltsi om rekvisitet sirskild tillsyn eller vard ir uppfyllt for
forilderns del. Om i stillet den situationen ir for handen att det i och for
sig star klart, att detta rekvisit dr uppfyllt for forilderns del, men for-
ilderns merarbete »ersitts» genom andra ekonomiska samhillsinsatser,
uppkommer fragan i vad man detta inverkar pa ritten till vardbidrag.

Om man relaterar de nu stillda frigorna till det rittsfallsmaterial som
systematiserats och beskrivits i avsnitt 4 kan f6ljande anféras. Vid be-
visprovningen av rekvisitet sirskild tillsyn och vard ir givetvis sidana
omstindigheter som barnets vistelse pi daghem och i skola av betydelse.
Mycket sillan har dock dessa omstindigheter uttryckligen anférts som
skil cill att forildern inte har ansetts ge sitt barn den sirskilda vard och
tillsyn som krivs enligt AFL 9:4 (se dock ovan det omvinda férhallandet i
domen FOD 1995:6). Vistelse pi daghem hér intimt samman med
forilderns férvirvsarbetsomfattning. I de flesta fall torde det vara den
senare omstindigheten, som i det enskilda fallet har fatt tjina som bevis
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for att merarbetet inte har den omfattning som krivs for ritt till virdbi-
drag och inte daghemsvistelsen som sidan.

Inte sa sillan sammanfaller den omstindigheten att barnet pabérjar sin
skolging med det faktum att ritten till virdbidrag paverkas. For barn med
diabetes har i rittstillimpningen en »grins» dragits mellan forskolebarn,
barn som gir forsta aret i skolan och évriga skolbarn. Aven i dessa fall
torde det inte si mycket vara friga om huruvida den omstindigheten att
barnets skolging, »paverkar» merarbetets omfattning som att den fysiska
och/eller psykiska graden av utveckling hos ett handikappat barn i skolil-
dern i jimforelse med ett normalt skolbarns mognad kan ge en fingervis-
ning om merarbetets omfattning for férildern. Vid diabetes brukar det
leda till att ritten till virdbidrag upph6r, medan den vid cerebral pares
intrider 1 fullstindig omfattning.

Den senare av de ovannimnda frigorna ir av mer principiell betydelse,
eftersom den ror den rittsliga provningen och inte enbart bevisprov-
ningen. Om man betraktar férilderns vard- och tillsynsarbete som en
samhillsinsats, skulle utifrin ett helhetsperspektiv samhillet kunna anses
ha fullgjort sin »forpliktelse» genom att lata ett annat bidrag utga. Sam-
hillet skulle inte behova »betala igen» med bide ett statligt och ett
kommunalt stéd. I gillande ritt finns dock inget formellt hinder for att
bida ersittningarna kan utgi och sa sker ocksi i praktiken. I sin rittstill-
limpning under 80-talet har domstolen ibland i sin redogbrelse for de
faktiska omstindigheterna noterat, att t.ex. hemsjukvirdsbidrag utgir. Att
detta inte betraktats som ett rittsfaktum framstir som helt klart. Huruvida
det kommit att ingi i bevisprovningen framgar inte. Det 4r dock svirt att
forestilla sig, i vilket hinseende utgivande av hemsjukvirdsbidrag skulle
kunna bidraga till att styrka att rekvisitet sirskild tillsyn och vérd inte ar
uppfyllt. Diremot skulle forekomsten av ett annat bidrag kunna medféra,
att forsikringsadministrationen littare skulle anse rekvisitet sirskild till-
syn och vard uppfyllt, eftersom ett annat organ redan gjort det (lat vara att
rekvisitet sirskild tillsyn och vird endast finns i AFL).

Med ledning av de rittsfall som avgjordes under 1980-talet kunde
alltsa vardbidrag inte anses syfta till att vara en ersittning for att samhillet
avlastats 1 sina vardinsatser. Virdarens insatser bedomdes fristiende fran
andra sambhillsinsatser, t.ex. hemsjukvirdsbidrag. Till foljd av FOD
921230 mil nr 683792, ref. FOD 1993:3, torde praxis hirvidlag ha
forindrats. Om forildern fir 16n eller ersittning frain kommun eller lands-
ting for merarbete p.g.a. barnets sjukdom eller handikapp beaktas dven
detta vid prévning av ritten till virdbidrag. Detta innebir att vardbi-
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dragets huvudindamil fortfarande ir att utgora en ersittning for virdarens
merarbete och merkostnader. Men ersiitts dessa av andra organ har staten
inte lingre nigon skyldighet att utge ersittning.

5.2.5 Sammanfattande synpunkter

Legaliteten ir en strikt form av rittsenlighet i betydelsen, att 6verheten
foljer rittsreglerna. For att kunna avgora om 6verheten foljer rittsreglerna
krivs att rittsreglernas innehall och mening kan faststillas. Det innebir
att innehillet och meningen med AFL 9:4 miste kunna klarliggas for att
man med fog skall kunna pasti, att 6verheten, som i detta fall dr for-
sikringsadministrationen, frimst FOD, har fljt regeln i denna paragraf.
Men regeln ir inte av den karaktiren att den endast ir att tillimpa.
Mangtydigheten och vagheten hos rekvisitet sirskild tillsyn och vérd har
krivt ett tolkningsférfarande. Denna lagtolkning har gitt ut pi att finna
lagens ratio. Har rittstillimparen uttryckligen inte f6ljt detta, har legali-
tetskravet ej iakttagits.

Som framkommit ovan har det inte varit helt enkelt att faststilla vad
som ir lagens indamal. Forarbetena har inte pa ett entydigt sitt framhallit
syftet med lagstiftningen rérande vardbidrag. Detta har kommit att pi-
verka rittstillimpningen. Mingtydigheten och vagheten i de uttryck som
anvints 1 domsmotiveringarna har varit pitaglig. Rattsfallstolkningen har
dirigenom inte varit nagon litt uppgift. En samlad bedémning av rittstill-
limpningen rérande AFL 9:4 ger vid handen, att iven om forsikringsad-
ministrationen har underlatit att uttryckligen ta stillning till fraigan om
lagens indamal, man 4nda i de flesta fall synes ha avgjort drendet som om
vardbidrag utgjort en ersittning for merarbete och merkostnader.

Att det for rittstillimpningen varit svért att enas om vad som ir lagens
huvudindamil, har visat sig pa ett patagligt sitt i det i avsnitt 5.2.2 och
5.2.3 anforda pleniavgdrandet rorande den heltidsarbetande ensamstiende
modern med det gravt horselskadade barnet. I detta fall stilldes fragan pa
sin spets, huruvida omfattningen av forvirvsarbete utgjorde ett ritts-
faktum eller ett bevisfaktum. I de flesta vardbidragsirenden har denna
fraga aldrig behovt uppkomma, eftersom virdarens forvirvsarbetsom-
fattning ansetts vara sidan, att den bevismissigt inte kommit pi kolli-
sionskurs med avgorandet av om rekvisitet sirskild tillsyn och vird ir
uppfyllt. Man har da inte behovt ta stillning till om omfattningen av
forvarvsarbete ir ett rittsfaktum.

Féljande slutsats torde dock kunna dragas avseende frigan om legali-
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tetskravet ir uppfyllt. Alla fall »som klart faller under lagen» har i rittstill-
limpningen ocksa forts in under lagens bestimmelser. Men frigan kvar-
stir om alla fall »som kan falla under lagen» i rittstillimpningen ocksé
hinférts in under den. Enligt min bedémning framstir detta som mer
diskutabelt. Som framgitt ovan har nya irendegrupper vid ett par tillfillen
under 70, 80 och 90-talen kommit att ges ritt till virdbidrag. Men detta
har hingt samman med lagindringar och har inte inneburit, att befintlig
lagtext bérjat att tolkas extensivt pa ett mycket pitagligt sitt (se dock
nedan). Den form av legalitet som 4r uppnidd i virdbidragsirenden kan
betecknas som en negativ legalitet. Med det avses en legalitet, som bygger
pa en restriktiv lagtolkning.

5.3 Analys av rittstillimpningen frin
likhetssynpunkt

5.3.1 Likhetsprincipen frin statistisk synpunkt

Som ovan framhillits anviinds likhetsprincipen inom férvaltningsritten i
betydelsen likhet infor lagen. Likhet infor lagen ir en materiell idé om en
enhetlig anvindning av regelsystemet. Den enskilde skall kunna rikna
med att de beslutande och démande organen tillimpar lagen enhetligt s&
att »det lika behandlas lika». Det innebir i detta fall att de som dr
berittigade till virdbidrag ocksa skall erhalla virdbidrag. De som uppfyller
villkoren for ritt till virdbidrag, skall alla behandlas lika, dvs. de skall ha
denna ersittning. I det foregiende har forsok gjorts att faststilla inne-
borden av det centrala rekvisitet sirskild tillsyn och vird med hjilp av
lagens syfte. I detta avsnitt skall undersékas i vilken utstrickning for-
sikringsadministrationen pé ett likartat sitt anvint detta villkor i de
enskilda fallen. Hirvid 4r av intresse att jaimféra olika diagnosgrupper for
att faststilla huruvida sirskild tillsyn och vird har tillimpats pa ett likartat
sitt oberoende av om virden och tillsynen gillt t.ex. diabetes eller cerebral
pares. Givetvis dr det ocksa av intresse att jimfora tillimpningen mellan
olika fk i syfte att faststilla omfattningen av lokala variationer. Att dra
nagra slutsatser om hur likhetsprincipen anvints genom en statistisk jim-
forelse i detta hinseende later sig dock inte goras i nimnvird omfattning.
Detsamma giller statistiska uppgifter om antalet barn, dir virdbidrag
utgir fordelade efter diagnosgrupp. Varfor det skett en 6kning av antalet
virdbidrag inom en viss diagnosgrupp eller en sinkning inom négon
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annan kan forklaras pa flera andra sitt 4n genom en forindrad rittstill-
limpning. Aven om forklaringen ir den senare, visar det sig mihinda vid
en mer ingiende analys, att man snarare uppnitt en storre likhet genom
forindringen i rittstillimpningen 4n vad som var fallet tidigare. De nedan
anférda tabellerna ger dock en intressant bild av fordelningen av vérdbi-
drag inom olika diagnosgrupper och (i en tabell) inom olika fk.

Diagnosgruppen Mentala rubbningar (i stort sett utvecklingsstorning)
var ir 1971 den dominerande orsaken till vardbidrag. Orsaksmonstret har
sedan forindrats ganska visentligt under perioden 1971-1984. Ar 1984
var tre diagnosgrupper ganska jimnstora: Nervsystemets och sinnesorga-
nens sjukdomar, Mentala rubbningar (frimst psykisk utvecklingsstorning)
och Endokrina systemets sjukdomar (frimst sockersjuka; se nedan).

I tabell 2 redovisas for varje ar under perioden 1971-1984 de barn for
vilka vardbidrag nybeviljats med fordelning efter de viktigaste sjukdoms-
diagnoserna (diagnosgrupperingen och numreringen hinfor sig till den i
socialstyrelsens »Klassifikation av sjukdomar 1968» redovisade).



b likhetssynpunkt

1tets- oc

Analys av rattstillampningen frin legal

154

000 T ®2 11 }o13ddn Beapiqpiega opeljiasqiu vperuy .
00L 1 ®d 1 }o13ddn Sexpigprea spelfrasqhu 1eauy

L1€T1080C 9T9T 6LST 19V T €€V 1T T6TT 10V T TL0CT L86T LLET €8TT €671 0SE 1 edmuweg
e €0T 9¥T  6€T OVI O€Tl 90T OCTI OfT L8T 96 16 ZIT 88 %1>O
6T¢ €9T LYT 11T 8LT 661 €1T 191 9€T L0E 1ST 891 SLI 1IST reSuru
-Priqsstur eppoIpIN

LET 61T 8 v6 CIT 18 6L L9 80T €8 81 4 L1 L rewopynfs suapny
-13pun Yd0 suspnyy

06T 89T S8 LL 89 z6 143 LIT €61 8TT SS 9¢ 9T LT rewopyn(s
suaueSiosurtupuy

09T 0¢€T +O0T 80T 9IT 80T 66 90T 0ST ZLT TOT €TT O€T 9.1 :“Eo_uv_:_mcoho
8¢ ST 1z 8 0T € € 1T 9T 1z 0T 9T ST €T rewop3nlsuodQ
09 Ly (44 87 1T 1¢ 6T 9T oy SS (01% (013 6t oy sdopidy
IvT  8TT 96 86 88 96 8L IIT  €vT  9¢C +$E€T  8IT OIT ZII (dD) sored re1qazad
[BUBJUT :ABTE(T

89 9.& 66T 00€ 8LT S6T ¢€9C €I€ 60y 89S +H¥E O0€E 8SE STH Tewopynfs
susuegrosouurs

Y20 S31oWISASAIIN]

9¢€ 06¢ ¢€PE T8 88T 19¢ €6T O0SE€ LEVy ¥89 OIS LES 8LV THS Buruioiss3uipamin
AsTjAsq :Aere(

91y 9%y vLE CTO¥F 60€ 8LE 0TE 99¢ 09v +vIL TES €LS OIS 79§ TeZutuqqni e[eIudA
STE€  €6T 0CT +$0T 661 VIT 8L S6 88C 879 91 ST 1§ 6 eyn(s1ayoog :aere(
€8¢ 98¢ 04T 6YT 6£CT 8ST OCT 991 Lvy 178 9% 1A 4 8y 8y Tewopynfs
s1awalsAs eurnjopuy

¢ST  6¥1T  TCT  LOT LET 00T L6 16 88 6L S¢ oy Ly (44 Iarouiny
¥861T €861 T861 1861 0861 6L6T 8L61 LL6T 9.6T SL61 vL6T €L61 TL6T TL61 ddniBsoulery

souSerp 10339 Surupepigy pawr Seipiqprea jefuaqhu pawr ureq 9[RIVY 7 77299



e

Analys av rattstillimpningen frin likbetssynpunkt 155

Det arliga antalet barn for vilka virdbidrag beviljats uppvisar en mycket
markant topp dr 1975. De mildrade kraven for beviljande av virdbidrag,
som borjade tillimpas i juli detta ar resulterade siledes i ett mer 4n
fordubblat antal nybeviljade jimfért med 1974. Av diagnosférdelningen
ser man att vird av barn med diabetes 1 mycket storre utstrickning dn
tidigare kunde ges ritt till virdbidrag. Tre frin bérjan mycket sméa diag-
nosgrupper som ganska stadigt okat i antal under perioden ir Tumérer,
Andningsorganens sjukdomar och Hudens och underhudens sjukdomar.

I diagram A redovisas relativa fordelningar av barnen efter sjukdoms-
orsak. De tva storsta diagnosgrupperna Mentala rubbningar (féretridesvis
psykisk utvecklingsstorning) och Nervsystemets och sinnesorganens sjuk-
domar har ar 1984 bada kraftigt minskade andelar jimfort med aren 1971
och 1977, medan speciellt Endokrina systemets sjukdomar (féretridesvis
diabetes) 6kat sin andel mycket.

Diagram A Barn for vilka virdbidrag beviljats. Redovisning fér de storsta diag-
nosgrupperna aren 1971, 1977 och 1984.
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I tabell 3 har antalet barn for vilka virdbidrag nybeviljats under perioden
1979-1984 slagits samman for att ge mojlighet att konstatera eventuella
regionala skillnader i diagnosménstret.

Tabell 3 Barn som beviljats virdbidrag dren 1979-1984 (sammanslagna), pro-
centuell andel i de storsta diagnosgrupperna

Allmin Diagnos, procent Antal
forsikringskassa 1979-
Tumé- Socker- Psyk  Nerv- And-  Hudens Medf 1984
rer sjuka  utveckl- syst o  nings- ounder- miss-
storn  sinnes- org hudens bildn
org sid sd sjd

Stockholms lins 5 13 22 22 4 4 14 1775
Uppsala lins 6 13 24 22 5 5 11 391
Sédermanlands lins 6 9 22 22 5 8 15 343
Ostergotlands lins 5 13 16 17 15 12 9 559
Jonképings lins 13 20 21 15 3 3 15 313
Kronobergs lins 8 11 19 19 3 3 20 195
Kalmar lins 5 13 19 16 9 5 15 262
Gotlands lins 10 8 24 20 1 9 18 79
Blekinge lins 12 12 18 12 7 8 15 196
Kristianstads lins 9 9 23 18 3 3 21 316
Malméhus 10 13 21 18 9 3 10 625
Hallands lins 9 8 20 18 10 3 19 322
Bohus lins 9 16 20 18 6 4 14 385
Alvsborgs lins 9 17 18 21 4 6 11 584
Skaraborgs lins 8 11 14 17 9 10 13 351
Virmlands lins 10 13 20 18 3 7 14 284
Orebro lins 5 13 16 21 11 8 13 385
Vistmanlands lins 8 19 19 16 6 6 14 356
Kopparbergs lins 9 11 15 24 4 9 14 396
Givleborgs lins 8 19 20 16 5 7 10 369
Visternorrlands lins 5 14 22 20 4 7 15 343
Jimtlands lins 10 9 27 18 3 3 17 133
Visterbottens lins 9 10 21 20 6 6 19 342
Norrbottens lins 4 10 15 19 7 11 15 338
Malms 7 7 22 15 10 8 14 280
Géoteborgs 7 11 21 20 11 5 10 573
Totalt 7 13 20 19 7 6 14 10 496
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De tva klart dominerande diagnosgrupperna ir totalt sett och i nistan
samtliga forsikringskasseomriden psykisk utvecklingsstorning (genom-
snitt for riket 20 % av antalet barn for vilka vardbidrag beviljats) och
sjukdomar i nervsystemet och sinnesorganen (genomsnitt 19 %). 13 % av
barnen fick virdbidrag pi grund av diabetes och 14 % hade medfoédda
missbildningar. Speciellt hog regional andel barn med diabetes kan note-
ras for Jonkopings lin (20 %), Givleborgs lin (19), Vistmanlands lin
(19) och Alvsborgs lin (17). Ovanligt hoga andelar medfodda miss-
bildningar uppvisar Kristianstads lin (21 %) och Kronobergs lin (20).
Ovan anférda siffror kan jimforas med siffror avseende antalet barn
med virdbidrag 1994. En viss bild av utvecklingen med avseende pi
diagnosgrupper och forsikringskasseomraden ger foljande tabeller, som
arbetats fram med hjilp av statistikmaterial frin statistikenheten pa RFV.



6€ € 87 ¥9 1 - 9 St - Fr0ga100
L1 T o€ 144 [4 Y4 S - U] SUa0GIION
01 1 ST (4% S St 01 - UE[ SUOQIAISEA
S - 6 LT - 11 4 - ug[ spuepuref
2 v I JA 14 (4 It € - UB[ SPUP[IIOUIISEA
5 01 (4 St 8¢ 1 8z L - ug] s10gajaEn)
& 0S z 61 Sy - (44 9 - ug] sS1aqreddoy]
o € T 14! S€ 14 91 9 z U] SPUE[UBWISEA
,M 9 I €T €e (4 LT S - ug[ 0IqRIQ
= 9 (41 41 (43 £ 0z 8 - ug| spuequIEA
- S 11 %4 134 [4 153 9 - ue] sS1oqereg
S 0z (4 (43 0S 1 67 o1 1 ug] s810qsaTy
& 1 v L1 4 6T ¥9 144 (4 ug| snyog
2 ST z 174 ve 1 0T S - ug[ SpUE[rEH
lmo 6L 8 0S L6 ¥ 113 ¥T 4 UE] snyoWITE
X 9 - L1 67 1 1z 8 - Ug[ SpeIsuEnsLy]
5 L 1 L €1 1 8 v - ug] Bunpdrg
& 1 1 9 L4 - 8 4 - ug| spuepon)
g S - 0t ST - LT € - ug[ Jewey
D 8 - 6 ST 1 61 14 - ugy sSraqouory
B L I v 154 I 97 8 1 ugy sSurdoyuof
13 (44 S 6¢ 6v 1 (4% 11 - ug] spuepedraisQ
S 9 T 61 LT T 44 S - UE[ SpUE[UEWIISPOG
b 9 - (44 27 1 €7 6 1 ue] eresddp)
.m 09 o1 8z1 802 141 011 oy v ug] sWIoPPOIg
W PudsAsunurwr :1 uesseysSuLnpesigg
2 f uqqns o pfs
.IaV.,. ~ULIPSWOSIUWE
8 rewopyn(s Si0ssuurs upqpolq ‘uqqrusuon pfs
< pfs S1o0suon 0 1sdsazdu ulQls o poiqt -ignu ‘pls -usered o
B10upuy Rl ] Tewopynig Asd Tewopynlg  1sds Tutnjopug zaQuim], Pls-ayo5ug

158

66T SeIpIqpIEA pow UIeq [E3UY # /7247



159

9 L4 ST 14t (41 [4 01 810q2100)

R 1 4 €1 L St € L ug[ SU330qIION
W. S T ST 14 v € 6 UE[ SU33I0QIIISEA
= - (4 14! € 6 - - ug[ spuepiwe[
D 9 T (41 4 z - € UE] SPUE[IIOUIIISEA
..m 1 £ 6 [4 14 1 1) 4 ugf s310qajaen)
] L4 9 ST L4 o1 1 4 ug[ sSraqreddoy
.ln € - [ € 9 - z U] SPUE[UBWIISEA
r.m. 1 € 81 L4 € [4 € ug| 019210
® 1 T v1 1 01 1 S Ug] SPUBJWIEA
mo S S 1 - 19 1 S ug[ s3ioqereyg
‘s S [4 LT 9 (44 1 9 ug] mw._on?E
m.. L L4 L1 (4 6 1 14 ug] snyog
N 4 [4 6 9 11 1 14 ug] spue[[e
I € ) LE 6 6 1 8 ug[ snyQuIeAl
] 1 (4 8 14 14 - 9 ug[ SPEISUBIISLIY
= 1 € S - € - - ugp 23unyarg
2 [4 € [4 - - 4 - Ug[ SpPUE[IOn)
2 1 (4 11 4 1 - 8 ug| Jewyey]
S - I 91 - € T I ue] sSraqouory
< 1 £ L (4 1 - - ugy sSurdoyuof
[4 S | ¥4 6 vl T o1 ug| spuepe8alsQ

I S 144 14 1 4 S UE[ SPUB[UBWIIPQG

1 [4 (1) (4 € I L4 ugy eresdd)

6 9t 06 (4} 8 14 11 ugj swioyd01g

ey seaxd uaaeapulq pls 31 uesseysBuLofesio]

reduruyiBigy syo upgssiw 0 154s ysof suapnyIapun S1osugy o pfs 810
o Jopryg o duikg *PPOJPIN -ooysnu ¢ plg o suapny -um ¢ pig -wipwsiepy

661 SeIpIqpIEa paw ureq [EIVY § 7297

Bl



160 Analys av rittstillampningen fran legalitets- och likhetssynpunks

5.3.2 Likbhetsprincipens tillimpning mellan olika
diagnosgrupper

En indelning i olika diagnosgrupper har alltifrin virdbidragets tillkomst
varit en vanlig systematiseringsgrund. RFV har tidigare i olika PM och
under senare ar i rittsligesanalyser sokt beskriva rittstillimpningen (se
vad som ovan framhillits ang. diabetes) med utgingspunkt i olika diagno-
ser. Detta underlittar en analys av likhetsprincipens tillimpning inom en
och samma diagnosgrupp. En sidan avser jag att komma till i féljande
avsnitt (5.3.3). Att jimfora likhetsprincipens tillimpning mellan olika
diagnosgrupper stiller sig svirare, eftersom man bide i statistiska analyser
och 1 rittstillimpningsanalyser dragit grinser mellan vardbidragsirenden
avseende olika diagnoser. For att kunna avgora om likhetsprincipen ir
iakttagen vid en jimforelse mellan olika diagnoser krivs dels att man har
ingiende kunskaper om rittstillimpningen (inget virdbidrag, en fjirde-
dels virdbidrag, halvt virdbidrag, tre fjirdedels virdbidrag, helt virdbi-
drag, merkostnadsersittning) vad avser olika diagnosgrupper, dels att man
har kunskap om arten och omfattningen av virden och tillsynen vid
skiftande diagnoser. En jimforelse mellan rittstillimpningen 4 ena sidan
och arten och omfattningen av virden 4 andra sidan skulle di ge besked
om huruvida fall med lika stora vird- och tillsynsbehov men med va-
rierande handikapp verkligen bedémdes péi ett likartat sdtt i ritestill-
limpningen.

Om man vid varje handikappgrupp gir igenom de vanligaste momen-
ten som enligt ovan i avsnitt 3.3.4 framstir som utmirkande f6r merparten
av den vird och tillsyn som aktualiseras dé barnet ir handikappat kan man
notera att hit hor foéljande omstindigheter: 1) inskolning, vigledning,
handledning och information, 2) fysisk trining, 3) psykisk trining, 4)
medicinsk behandling (i vidstrickt bemirkelse), 5) vird av hemmet, 6)
vistelse pa sjukhus m.m. tillsammans med barnet, 7) speciell matlagning
och diethillning och 8) bundenhet och tillsyn. Vid vissa handikapp kan
nagon eller nigra av dessa foreteelser ej alls foSrekomma, men vid de flesta
handikapp torde 4tminstone nigot moment av samtliga foreteelser aktua-
liseras 1 virden och tillsynen. Det betyder att dven om vissa skillnader kan
foreligga vad giller arten av vird och tillsyn av barn med olika handikapp
dr det frimst likheter och skillnader i virdens och tillsynens omfattning
som bor motsvaras av likheter och skillnader i rittstillimpningen. Att gora
nigra generella uttalanden rorande likheter och skillnader mellan olika
diagnosgrupper ir svart biade vad giller omfattningen av virden och
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tillsynen a ena sidan och rittstillimpningen 4 den andra, eftersom in-
dividuella variationer ir synnerligen talrika och ofta forekommande. Andi
kan man med rittstillimpningsanalysen i avsnitt 4 som bakgrund viga sig
pa vissa pastienden av generaliserande natur i de fall likheter och skillna-
der har varit si idgonfallande, att variationer 1 de enskilda fallen inte kan
tillmitas si stor betydelse.

En limplig utgangspunkt ir att borja med gruppen diabetes, eftersom
den ir en vil avgrinsad grupp, dir savil vird- och tillsynsbehovet som
rittstillimpningen ir vil dokumenterad. Utan att nirmare gi in pi alders-
kategorier inom diabetesgruppen och andra speciella omstindigheter, tor-
de i normalfallet halvt vardbidrag utgi under viss tid. Medicinsk be-
handling och sirskild matlagning ir pitagliga moment i virden, men iven
information (inskolning, vigledning, handledning), psykisk trining och
bundenhet (tillsyn) dr viktiga omstindigheter att beakta. Vidare kan
nimnas att diabetesgruppen ir en forhillandevis stor grupp, som tidigare
uppmirksammades mycket i samband med tillskapandet av méjligheterna
att erhilla halvt vardbidrag baserat pi en sammanvigning av merarbete
och merkostnader. Den stora ¢kningen av beviljade (halva) virdbidrag
berodde till stora delar pa att forildrar till barn med diabetes erhéll
virdbidrag.

Denna grupp fiar i jimfoérelse med nigra andra grupper betraktas som
relativt vil tillgodosedd (jfr dock foljande avsnitt). De grupper som p.g.a.
arten av merarbete ligger nirmast till hands att gora jimforelser med ir
Féllings sjukdom, allergier och intoleranser, ulcerds colit och cystisk
fibros. De tva forstnimnda diagnosgrupperna kriver medicinsk behand-
ling och speciell kosthillning precis som vid diabetes. Ibland torde dessa
moment vara mer tidskrivande och omfattande in vid en genomsnittlig
diabetes. Vidare krivs liksom vid diabetes ofta information (inskolning,
vigledning, handledning) till t.ex. daghem och skolpersonal, psykisk tri-
ning och bundenhet (tillsyn). Trots att merarbetet (och dven merkostna-
derna) minga ginger ir lika omfattande for vird av barn med dessa
handikapp som for vird av diabetessjuka barn, ir méjligheterna att erhalla
halvt virdbidrag i dessa fall inte lika stora som i fall med diabetessjuka
barn. Nir det giller ulcerds colit torde forilders vardinsatser som regel
vara lika virdkrivande som for barn med allvarlig diabetes, vilka har ritt
till helt virdbidrag. Helt vardbidrag borde dirfor vara det normala for en
forilder som virdar barn med ulcerds colit, dven om virdbehovet givetvis
varierar p.g.a. om sjukdomen ir i ett akut skede eller ej. Rittsfallsmateria-
let ir si pass litet, att det dr svirt att dra nigra slutsatser av detsamma.
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Forvinande ir dock enligt min mening att forst FOD gav ritt till helt
virdbidrag i det ovan kommenterade rittsfallet 861119 mal nr 1454/
84:1. Underinstanserna medgav ritt till halvt virdbidrag och att 48 %
utgjorde merkostnadsandel. Detta innebir att merarbetet, som dnda var sa
omfattande i detta fall, tillmittes »ett mycket litet utrymme» inom ramen
for ersittningen.

Vird av barn med cystisk fibros har under senare ir som regel medfort
ritt till halvt virdbidrag. Likheter i rittstillimpningen med diagnos-
gruppen diabetes ir alltsi for handen. En jimforelse mellan arten och
omfattningen av virden och tillsynen mellan de bida handikappgrupperna
visar pi timligen stora likheter.

Av det nu anforda kan man sluta sig till att man i rittstillimpningen
iakttagit principen att det lika skall behandlas lika nir det giller ritten till
virdbidrag fér vard av diabetessjukt barn och f6r barn med cystisk fibros,
att iakttagandet av denna likhetsprincip 4r mer diffust vad giller virdbi-
drag vid ulcerss colit och diabetes samt att den inte kan anses iakttagen
betriffande virdbidrag vid Follings sjukdom samt allergier och intoleran-
ser 4 ena sidan och diabetes 4 andra sidan.

Ritten till vardbidrag vid vird av barn med grava horsel- och synskador
ir som framgitt ovan av enhetlig natur. Att vard- och tillsynsarbetet,
framfér allt bestidende av trining av olika slag, 4r omfattande framstar som
klart. Att helt vardbidrag utgir synes foljdriktigt i jimforelse med de nu
nimnda diagnosgrupperna. Grava hérsel och synnedsittningar kan dock 1
sin tur jimféras med reumatiska sjukdomar vad giller ritten till vardbi-
drag. Denna jimforelse ir inte riktigt av samma karaktir som jimférelsen
mellan diabetes i ena sidan och Féllings sjukdom, allergier, intoleranser,
ulceros colit och cystisk fibros 4 andra sidan. Innehillet 1 varden av
reumatikerbarn skiljer sig avsevirt frin innehillet i virden av ett horsel-
och synskadat barn. Ett reumatikerbarn kriver mycket fysisk omvirdnad
och fysisk trining, vilket kan vara mycket tungt och krivande. Detta
moment finns inte i samma utstrickning vad giller syn- eller horselskada-
de barn. Diremot torde den pedagogiska triningen inte bli lika om-
fattande for ett reumatikerbarn som for ett syn- eller horselskadat barn.
Aven om virdens art skiljer sig 4t torde den tidsmissiga omfattningen i
minga fall vara ungefir densamma. Som ovan framhallits 1 avsnitt 4.14 4r
det svart att pavisa nagon enhetlig praxis rérande ritten till vardbidrag for
vard av reumatikerbarn. Nir virdbidrag beviljas, blir det i de flesta fall
halvt vardbidrag. Aven om reumatismen kriver allsidig sjukgymnastik och
annan fysisk trining (styrketrining, strickstillning med tillsynsbehov,
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dagliga bad osv.) som férildern skall ombesérja, har inte ritt till vardbi-
drag alltid ansetts foreligga. En pataglig skillnad foreligger alltsa vad giller
ritten till vardbidrag vid reumatiska sjukdomar 4 ena sidan och grava
hérsel- och synnedsittningar 4 den andra.

Man kan dirfor stilla sig frigan om vardens art och karaktir fitt spela
in vid bedomningen och leda till de pitalade skillnaderna i rittstill-
limpningen, om man utgir frin férutsittningen att omfattningen av
vardinsatserna ir lika stor. Virderas medicinskt indicerad vird, socialt
indicerad vird och emotionellt indicerad vird olika inbordes? Virderas
olika slag av medicinskt indicerad vérd olika? Det ir nimligen friga om
medicinskt indicerad vard bide nir det giller sjukgymnastik, taltrining
och trining av perception och begreppsbildning. Detta skulle tyda pi att
det foreligger skillnader i rittstillimpningen redan mellan sidana virdin-
satser som alla 4r medicinskt indicerade men som p.g.a. handikappet med
nédvindighet maste fa olika inriktning.

Behovet av socialt indicerad vird framstir som patagligt for barn med
grava horsel- och synnedsittningar. Hir 4r inriktningen av virdinsatserna
den, att barnet trots sitt livslinga handikapp skall integreras i samhillet
och fas att fungera dir, vilket kriver stora virdinsatser fran forildrarna.
Men iven barn med livslinga och/eller livshotande somatiska sjukdomar,
dir sjukdomsférloppet vixlar i intensitet, har ett virdbehov som ir socialt
indicerat. Enligt min mening finns risk for att detta behov for dessa
diagnosgrupper inte uppmirksammas i rittstillimpningen i den omfatt-
ning som borde vara fallet. De konkreta medicinska itgirderna »virderas»,
medan virdinsatser som bestir i virdarens dtgirder att aktivera och stimu-
lera barnets behov av kontakter med andra minniskor inte tillmits samma
betydelse.

Emotionellt betingad vard, vilket begrepp hir stir f6r omvirdnad i mer
inskrinkt bemirkelse har i rittstillimpningen sillan uppmirksammats
som en sirskild kategori inom begreppet sirskild tillsyn eller vird. Det ir
givetvis vanskligt att pasta att denna typ av vardbehov skulle vara mer
pataglig vid nigot visst handikapp. Ett sidant vardbehov dr dock mer
individuellt betingat in de tvi andra kategorierna. Andi kanske man vigar
sig pa att gora gillande att ett handikapp som medfér sivil smirta,
trtthet och oro infor framtiden som fysisk och psykisk isolering kriver
mer vard av denna karaktir, dvs. trést, uppmirksamhet, tilamod, intresse
osv. Reumatiska barn har ett handikapp, dir ett sidant virdbehov torde
foreligga i hog grad. Detta giller dven barn med cancer i olika former.
Givetvis skall inte sjukdomens eller handikappets medicinska svarighets-
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grad i sig fa péaverka ritten till och storleken av vardbidrag. Men svarig-
hetsgraden avsiitter som regel spir i ett okat behov av bide medicinskt,
socialt och emotionellt betingad vird. Aven om omfattningen av den
medicinskt betingade virden kan skilja sig it vad giller vird av reumatiska
barn och barn med cancer, fir man ej i dessa virdbidragsirenden liksom i
alla andra gldmma bort emotionellt betingad vard. Enligt mitt férmenan-
de bor man alltsa »virdera» olika kategorier av vird pa samma sitt. Nagon
grund till att fista storre avseende vid en viss typ av vird finns ej. All vird
och tillsyn méste »virderas» i férhillande till ritten till virdbidrag. Sedan
ir det omfattningen av varden och tillsynen liksom omfattningen av
merkostnaderna som avgor om ritt till virdbidrag ir férhanden och, om s&
ir fallet, huruvida halvt eller helt virdbidrag skall utgi.

Rittstillimpningen ger ingen hjilp att nirmare faststilla omfattningen
av varden i antal timmar eller dylikt. Vad som i detta avsnitt har gjorts ir
endast nigra forsok till jimforelser mellan art och omfattning av vird och
tillsyn av barn med nigra olika handikapp & ena sidan och rittstill-
limpningen rorande ritten till virdbidrag i dessa fall 4 andra sidan. Detta
tillvigagangssitt ger inte besked om annat dn huruvida likhetsprincipen
kan anses iakttagen i ett mycket allmint perspektiv. I nigra fall kan skil
anforas mot att si skulle anses vara fallet. En viss risk torde allmint sett
foreligga for att man nojer sig med att jimfora olika diagnosgrupper
inbérdes men underlater att jimféra dem med varandra. En sidan jim-
forelse torde vara nyttig att géra och torde allmint befrimja en jimn och
likartad rittstillimpning. Det ir av vikt att rekvisitet sirskild tillsyn och
vird fir samma innehall antingen varden ror ett diabetessjukt barn eller ett
barn med allergiska besvir, ett gravt horselskadat barn eller ett barn med
reumatiska besvir.

Den enda diagnosgrupp dir man kan pavisa en pitaglig férindring 1
rittstillimpningen under 90-talet dr gruppen med Morbus Down. Helt
vardbidrag beviljas i allt storre utstrickning for vird av barn med Morbus
Down utan sirskilda komplikationer eller ytterligare handikapp. Orsaken
hirtill 4r att senare ars forskning visat pa vikten av trining och stimulering
av dessa barn, vilket alltsd kriver okade virdinsatser av virdaren.

5.3.3 Likbetsprincipens tillimpning inom en diagnosgrupp

Det synes ovedersigligt att likhetsprincipen ir littare att iakttaga i fall som
alla r6r en och samma diagnos. Framfor allt arten av vardatgirder ir



Analys av rattstillimpningen frin likbetssynpunkt 165

likartad, medan diremot omfattningen av dessa skiftar frin fall till fall,
vilket kriver en ingiende individuell prévning av varje enskilt avgorande.
Hir borde man i och fér sig littare kunna gora gillande, att ett fall inte har
fatt den utging som ett annat fall av mycket likartad karaktir erhillit.
Dylika omstindigheter har jag patalat ovan i étskilliga fall, t.ex. inom
diagnosgruppen cerebral pares, men man kan inte dra nagra generella
slutsatser av dessa, eftersom ett fall aldrig dr identiskt med ett annat. Man
kan nistan alltid peka pa individuella sirdrag, till vilka man kan hinvisa
som forklaring till utgingen. Ibland kan detta dock vara svirt, di »av-
stindet» mellan rittsfoljderna tycks for stort i de bada fallen, dvs. i ena
fallet har virdaren erhaillit helt virdbidrag och i det andra mycket likartade
fallet har virdaren inte erhallit vardbidrag 6ver huvud. Sadana fall finns i
rittsfallsmaterialet (se ovan). Jag tinker dock inte uppehilla mig vid
denna typ av olikheter utan begrinsar den foljande diskussionen till tvi
fragor. Den ena ror innehillet i rekvisitet sirskild tillsyn och vérd i ett
tidsperspektiv. Ar arten och omfattningen av vird- och tillsynsbehoven
desamma i bérjan av en »vardbidragsperiod» som 1 slutet av en »vardbi-
dragsperiod» eller dr det si att man kriver nigot annat och/eller mer, nir
virdaren har erhallit vardbidrag under ett eller ett par 4r? Den andra
fragan ror anvindandet av schablonregler. Frimjar eller motverkar sidana
regler en enhetlig rittstillimpning? Bada frigorna skall besvaras med
utgingspunkt i rittstillimpningen rérande diagnosgruppen diabetes.
Ovan i avsnitt 4.2.1.3 har gjorts gillande att 1 atskilliga av anférda
avslag pi begiran om fortsatt vardbidrag vid diabetes vardaren ansett att
samma eller i det nirmaste samma merarbete dven fortsittningsvis fore-
legat. Behov av sirskild vard och tillsyn, som till art och omfattning ir
samma som fére avslaget pi begiran om fortsatt virdbidrag, har gillt
injicering av insulin (barnet har ¢j lirt sig att gora detta sjilvt), urinkon-
troller, dietkontroller osv. Den anpassningstid som ansetts erforderlig for
att fa sjukdomen under kontroll har 16pt ut utan att man kunnat klara av
de initialproblem som ir specifika och alltid dterkommande vid en diabe-
tesdebut. Detta ir givetvis i forsta hand en bevisfraga. Det kanske inte
forhaller sig pa det vis som vardaren vill gora gillande. Men i itskilliga fall
styrks vardarens uppgifter av pediatrisk expertis. Forsikringsadministra-
tionen synes inte heller sitta i fraiga de anforda uppgifterna. Trots detta
finns fall dir vardaren har fatt avslag pa sin begiran om fortsatt vardbi-
drag. Men det finns ocksa en grupp, dir virdaren har fatt bifall pi sin
begiran om fortsatt virdbidrag. Enligt min mening har i den senare
gruppen krivts forefintligheten av andra omstindigheter, som medfor
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annat och »mer» merarbete. Det ricker alltsa inte att man kan styrka, att
samma merarbete, som férelegat d man forst beviljade virdbidrag, fort-
farande kvarstir. Det krivs att man kan konstatera att diabetessjukdomen
forvirrats och dirfor ger upphov till forutom det »gamla» virdbehovet
dven till annat och/eller mer virdbehov. Férekomsten av andra handikapp
jimte diabetes kan ocksa vara »forklaringen» till att fortsatt virdbidrag
utgar. I den forra gruppen har nagot ytterligare merarbete ej konstaterats.

Min avsikt ir inte att i sak kritisera en rittstillimpning av denna
karaktir. Daremot anser jag det viktigt att man ér vil medveten om en viss
forskjutning 1 innehallet i rekvisitet sirskild tillsyn och vird, vilken ir
avhingig av den tid vardbidrag utgatt. Teoretiskt kan goras gillande att
likhetsprincipen inte ir iakttagen i dessa fall. Praktiskt kan en rittstill-
limpning av denna typ mihinda uppfattas som positiv eller dtminstone
forsvarbar. Vi kommer hirvid in pa den andra anforda frigestillningen
rérande schablonbedémningar.

Schablonbedémningar gors inom ett par diagnosgrupper, nimligen
diabetes, grava horselnedsittningar och grava synnedsittningar. Allmint
sett kan schablonregler sigas underlitta for rittstillimparen. Aven om en
sedvanlig utredning av det individuella fallet tarvas iven da schablonregler
finns att tillga, framstér just det rittstillimpande momentet som enklare
och dirmed mer tidsbesparande. Praktiska effektivitetsskil kan alltsa, di
minga fall av timligen likartad beskaffenhet skall bedémas, tala fér an-
vindningen av schablonregler. Vidare kan framhallas att en schablonregel i
en viss mening kan sigas frimja en enhetlig rittstillimpning. Som ex-
empel kan anféras schablonreglerna rérande ritten till virdbidrag vid
diabetes. Dessa ir anknutna till barnets alder, di sjukdomen debuterar.
Olika regler knyter an till olika dlderskategorier. For barn som fir diabetes
i forskoleildern giller en viss rittsfoljd och fér barn som bérjat skolan
skiftar rittsfoljderna beroende pé barnets alder. Dessa olika aldersgrupper
bedoms pa ett likartat sitt, dvs. samma rittsf5ljd intrider.

En friga som di uppkommer ir, om detta sitt att tillimpa likhets-
principen kan komma pi kollisionskurs med legalitetsprincipen. Lagtex-
ten nimner inget om olika ilderskategorier, utan det avgorande ir om
rekvisitet sirskild tillsyn och vard ir uppfyllt. En individuell prévning av
de ifragavarande fallen torde di i och f6r sig kunna visa pi att merarbetet
(liksom merkostnaderna) skiftar till art och/eller omfattning. Att lata
samma rittsfoljd intrdda i1 dylika fall skulle di strida mot legalitets-
principen. Men i de ovannimnda fallen, dir schablonregler kunnat vixa
fram i rittstillimpningen, torde det tvivelsutan forhalla sig si, att mer-
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arbetets art och omfattning (liksom merkostnadernas storlek) ir likartade
fran fall till fall. I de flesta drenden om ansokningar av vardbidrag torde
anvindandet av en schablonregel medféra en enhetlig rittstillimpning.

Risk kan dock i och for sig foreligga, att man i rittstillimpningen i
alltfér hog grad fokuserar schablonen i stillet for att inrikta sig pa att
faststilla den verkliga omfattningen av merarbetet. Aven om schablon-
regeln stipulerar t.ex. halvt virdbidrag f6r en viss grupp med nigra gemen-
samma kinnetecken, kanske det i det individuella fallet borde utgi helt
virdbidrag eller inget vardbidrag alls. I rittstillimpningen finns i och for
sig exempel pa att man underlatit att anvinda sig av den rittsfoljd som
schablonregeln anvisar, men det finns ocksa exempel pi fall, dir skal att
fringa den foreligger, utan att man gjort si. Det giller framf6r allt fall dir
det diabetessjuka barnet dr litet dldre och virdbidrag tidigare utgitt.
Barnet har limnat en alderskategori, dir halvt virdbidrag ir det normala
och gitt over till en annan, dir det normala ir att inget vardbidrag utgir
(se ovan).

En schablonregel kan alltsi fa motstridiga effekter ur likhetssynvinkel,
vilket alltsa dr viktigt att ta i beaktande i den min man 6verviger att infora
nya dylika regler. Nir det giller schablonreglerna rorande virdbidrag vid
diabetes, har dessa uppmirksammats i den medicinska litteraturen, dir
man uttryckt onskemal om att forindra innehallet i dessa regler samtidigt
som idén med schablon vid rittstillimpningen bibehalles (se Likartid-
ningen, Volym 79, Nr 10, 1982 5. 900). Man har dir uttalat sig mycket
positivt till schablonregler som ett sitt att skapa enhetligare rittstill-
limpning framfor allt mellan olika fk, di man anser att alltfér stora
variationer foreligger mellan olika kassor. Schablonregler medfér ocksa
mojligheter att forenkla och paskynda behandlingen av vardbidragsiren-
dena. De borde dirfér férekomma i 6kad omfattning dven vid andra
kroniska sjukdomar.

De principer som rekommenderas av barnlikarforeningen och dess
diabetesgrupp, vilka innefattade forindringar i existerande schablonregler,

hade foljande innehall:

1. Helt vardbidrag bor utga till barn med diabetes under det forsta sjuk-
domsiret oavsett barnets ilder.

2. Helt virdbidrag bor dven utgi till barn med diabetes i alder 0-7 ar
oavsett hur linge de haft diabetes.



168 Analys av rittstillampningen fran legalitets- och likhetssynpunkt

3. Till barn i ilder 7-16 ar bor halvt virdbidrag utgi efter det forsta
sjukdomsaret.

4. Efter individuell prévning bor helt vardbidrag dven kunna utgi till barn
med diabetes i dlder 7-16 ar under de speciella perioder av 6kat virdbe-
hov som ibland upptrider.

Man kopplade dessa rekommendationer till behovet av pediatrisk expertis
i virdbidragsirenden, som man menade utnyttjas alltfér litet vid hand-
liggningen i fk. Som framhillits redan i avsnitt 1 ir faststillandet av
rekvisitet sjukdom, psykisk utvecklingsstorning eller annat handikapp ej
av problematisk natur i rittstillimpningen. Handikappet skall ha en sidan
»dignitet» for att ritt till virdbidrag skall kunna foreligga att dess for-
handenvaro framstar som uppenbar. Att medicinsk expertis kan vara viktig
for att faststilla virdbehovet, framfér allt den medicinskt indicerade vir-
den men dven den socialt indicerade virden, framstir som uppenbart.
Pediatrisk expertis har dock utnyttjats mycket skiftande i fk. Gjordes detta
mera enhetligt, ir det sannolikt, att en del av de regionala skillnader (se
avsnitt 5.3.1) som fortfarande torde finnas i rittstillimpningen skulle
komma att férsvinna.

De rekommendationer om férindrat innehill i de anférda schablonerna
ger uttryck it en extensiv lagtolkning. En bokstavstolkning av rekvisitet
torde i och for sig ge vid handen, att all tillsyn och vird, som ir orsakad av
handikappet och som medfor ett om in aldrig s litet 6kat vardbehov i
forhallande till den vard ett friskt barn kriver, ir sirskild tillsyn och vird i
lagens mening. Rittstillimpningen visar dock att en viss niva »sitts pa»
omfattningen av tillsynen och virden. Denna niva kan givetvis fluktuera
och sa har ocksi skett, vilket framgar av statistiska uppgifter om ritten till
virdbidrag under en lingre tidsperiod. Okningen av antalet beviljade
virdbidrag torde dock inte kunna férklaras med enbart utékade legala
mojligheter till virdbidrag eller med stérre medvetenhet hos den enskilde
som lett till 6kad ansokningsfrekvens (att antalet ansékningar stigit hor
frimst samman med nimnda lagindringar). Rittstillimpningen torde
ocksa delvis ha forindrats med inkorporerande effekter som fsljd. Att
pasta att rittstillimpningen ger uttryck for en restriktiv eller extensiv
lagtolkning siger egentligen inte mycket om man inte har nigon eller
nagra foreteelser som man kan sitta den i relation till. I avsnitt 5.2.5 ovan
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gjordes gillande att rittstillimpningen snarare hade en restriktiv prigel dn
en extensiv. Det torde dock vara berittigat att siga, att tolkningen sedd ur
ett tidsperspektiv gir i extensiv riktning.

5.3.4 Sammanfattande synpunkter

I den man likartade fall kommer under férsikringsadministrationens be-
démning, ir givetvis en viss konsekvens i bedémningen nédvindig. I
annat fall framstar rittstillimpningen som godtycklig. Eftersom tvi fall
sillan ir helt lika, kan ett avsteg frin den med hinsyn till lagens indamal
och intresse tolkade bestimmelsen i AFL 9:4 endast betecknas som
godtyckligt, om de specifika omstindigheterna i fallet inte ir sidana att
grund finns for att sirbehandla fallet. Forsikringsadministrationen har
utvecklat nigorlunda fasta normer for sitt handlande, varfér en godtycklig
tillimpning timligen enkelt skulle lita sig urskiljas. Att forsikringsad-
ministrationens rittstillimpning skulle vara godtycklig finns inget som
talar foér. Tvirtom kinnetecknas tillimpningen av en tydlig énskan att
uppni sa stor likhet i tillimpningen som méjligt. Det som anforts i
avsnitten ovan ir en beskrivning av situationer, dir likhetsprincipen skulle
kunna komma till anvindning i 6kad omfattning, utan att man fér den
skull skulle kunna tala om godtycklighet. Likhetsprincipen kan férverk-
ligas i storre eller mindre omfattning.

Som ovan papekats betyder likhetsidealet inget annat in en korrekt
anvindning av en allmin regel som motverkar villkorlighet. For att lik-
hetsprincipen skall fa en mening, miste det preciseras, i vilken relation
man talar om likhet. Det ir de utanfor likhetsbegreppet liggande kriterier-
na, som avgor vilka kategorier likhetsnormen skall komma att anvindas
pa. Jag har valt att himta kriterierna fran rittskillor rérande virdbidrag (ej
t.ex. férildrapenning enligt 4:11 och/eller handikappersittning enligt 9:2
och 3) och dirvid funnit att det centrala virderingskriteriet ir begreppet
sdrskild tillsyn och vird, som skall tillimpas likformigt oberoende av vilket
handikapp det ir friga om.

Likhetsprincipen ir avhingig av legalitetsprincipen. Med anvindande
av teleologisk lagtolkningsmetod har ovan (5.2) faststillts innehillet i
rekvisitet sirskild tillsyn och vard. Detta innehall bér i rittstillimpningen
anvindas pa ett likformigt sitt i rimlig utstrickning. Andra kriterier, som
kan ha en tendens att smyga sig in och begrinsa anvindningen av likhets-
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principen, si att t.ex. de fall som skall jimféras med varandra inte kommer
att utgora hela gruppen vardbidragsfall utan en diagnosgrupp eller en dnnu
mindre enhet, sisom en aldersgrupp inom en diagnoskategori, maste
synliggoras och frigan stillas om det berittigade i att bibehalla dylika
inskrinkningar. Eftersom en legal grund saknas for dem, bor de ut-
monstras ur rittstillimpningen, om de befinns strida mot det rittsliga

innehallet i begreppet vard och tillsyn.
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