FORAKRINGSKASSAN MYGLAR MED SJUKPENNINGEN!

Tidigare har det varit en sjalvklarhet att alla yrkesverksamma har ratt
till sjukpenning, sjukbidrag eller fortidspension om man pa grund av
sjukdom ej kan arbeta. Sa ar det inte langre. | vara yrken som advokat
respektive lakare ser vi allt fler av vara sjuka och arbetsoférmogna
klienter/patienter, som efter ett langt och hart yrkesliv forvagras sin
sjukforman for att i stallet forodmjukade hanvisas till socialtjansten

for att dar tigga pengar till hyra och mat.

Forsakringskassan har krav pa sig att spara pengar och forsoker darfor
fa ned antalet sjukpensioner. For att lyckas med detta tvingas kassan
att manipulera med sjukdomsbegreppet, tolka lagen till sin egen fordel,
stalla orimliga krav pa de sjuka, att i forsta hand lita pa lakare som
friskforklarar de forsdkrade och att i vissa fall anvénda
rehabiliteringsinstrumentet, inte for att hjalpa och stédja, utan for

att utférsakra och ytterligare trycka ned sjuka méanniskor.

Nagra exempel ur var praktik:

52-arig kvinna och damfrisor sedan tonaren, som under de senaste aren
utvecklat vark i halsrygg och skuldror. Besvéaren forvéarras nar hon
arbetar och sedan nagra ar har hon ej kunnat verka som frisér och
tvingades sélja sin salong. Bedémdes av ortopedmedicinare som fann
henne kroniskt sjuk, icke behandlingsbar och val kvalificerad for
sjukpension. Kassan tvingade henne att genomga ett
rehabiliteringsforsék dar man konstaterade att hon ej forbattrats trots
behandlingen. Beddmningen blev att hon inte langre kan arbeta som frisor
men val i ett lattare och lagom rorligt yrke som ej frestar pa axlarna.
Forsakringskassan beddmde henne som arbetsfor ur forsakringssynpunkt.
Sjukpenningen drogs darfér in och hon hanvisades till
arbetsformedlingen. Att hitta ett "lattare" arbete for en 52-arig frisor
utan annan utbildning eller yrkeserfarenhet ar naturligtvis nast intill
omaijligt. Av arbetsformedlaren fick hon ocksé veta att det for
outbildade som hon bara fanns manuella arbeten att tillga och dessa
arbeten skulle hon anda inte klara av. Hon tvingades salja sitt hus, sin
bil etc. och far nu socialhjalp - i stallet for den sjukpenningpension
hon rimligen ar berattigad till.

47-arig zigenerska, franskild med fyra minderariga barn, mycket dalig
kunskaper i svenska, beroende av tolk, arbetar p& dagis som barnskotare
for zigenska barn. Sedan nagra ar har patienten utvecklat vark i rygg
och armar - orkar ej lyfta eller bara omkring barn - samt &ven blivit
alltmer deprimerad. Ingen behandling har varit framgangsrik. Tre lakare
med olika specialistkompetens har bedémt att patientens besvar ar
terapiresistenta och att hennes sjukdom val kvalificerar henne for
sjukpension. Men Foérsakringskassan ger sig inte. Hon anses for ung for
att pensioneras. Pa kassans initiativ skickas hon till ytterligare en
lakare, som driver en klinik vars intakter till stor del kommer fran
just utredningsfall han far fran Forsakringskassan. Denne lakare, som
inte har ndgon specialistkompetens alls, finner efter en summarisk
undersokning - till skillnad frdn de tre évriga som samtliga ar
specialister - att patienten val kan klara ett s.k. lattare arbete utan
tunga lyft. Patienten arbetstranar pa sin tidigare arbetsplats (pa dagis
maste personalen lyfta och bara sma barn) men misslyckas och hon
forsamras i alla kvaliteter. Arbetsférmedlingen har absolut ingenting



att erbjuda. Kan man 6verhuvudtaget tanka sig ndgot passande sk latt
arbete for en séndervarkt och deprimerad icke svensktalande zigenerska?
Sjukpenningen dras in och anstkan om sjukpension avslas med stod av den
icke-specialistkompetente ldkare som for sin forsorjning &r beroende av

att forsdkringskassan skickar patienter till hans klinik. Att tre

specialister forordat sjukpension tas ingen hansyn till. Ocksa denna

patient kommer nu tiggande med sina fyra barn till en strav och

motvillig socialsekreterare - som ocksa ar tyngd av

atstramningsdirektiv.

Vi har under den senaste tiden sett allt fler fall som dessa dar
sjukpenningsratten satts ur spel pa ett utstuderat satt: kassan kommer
fram till att patienten trots sin sjukdom skulle kunna klara av ett s.k.
"lattare arbete". Det racker att en patient klarar
rehabiliteringsklinikernas arbetsterapiavdelningars relativt enkla

sysslor (vava och knyppla, tillverka skarbrador och annan hemsléjd)
under lugna forhallanden for att forsakringskassa och
rehabiliteringslakare ska betrakta henne som arbetsfor. Kravet att
minska sjukpensionerna gor att man uppenbarligen fortranger det faktum
att den verkliga arbetsmarknaden har mycket harda krav och uppskruvat
tempo.

Ur kassans perspektiv ar inte patienten ett sjukfall, om hon klarar av
ett sk lattare arbete. | stéllet bollas hon 6ver till arbetsmarknaden

och dess institutioner och héanvisas till arbetsloshetsunderstod,
atgardsprogram etc. Sjukpenningen dras obdnhoérligen in. Ofta ar inte
patienten ens beréattigad till arbetsléshetsersattning - hon kanske har
varit borta fran arbetsmarknaden for lange - och nagra lattare arbeten
finns inte. Darfor brukar den sjuke sluta hos socialtjansten.

Under den senaste tiden har det forts en diskussion med baring pa att
skarpa till kraven for att fA sjukformaner. | den nu géallande Lag om
allman forsakring sags att den sjuke har ratt till sjukpenning om han
pga sjukdom inte kan forsérja sig sjalv genom sitt normala
forvarvsarbete eller om annat lampligt arbete inte erhalls. Vidare sager
lagen att kassan ska beakta "...vad som rimligen kan begaras av den
forsakrade med hansyn till sjukdomen, hans utbildning och tidigare
verksamhet samt alder...". Debatten pagar och fortydligande tillagg har
for mindre an ett ar sedan gjorts till lagen - man vill lagga

ytterligare tyngd pa rent medicinska skal for sjukformaner - men till
skillnad frdn vad manga tror, ar lagens egentliga mening orubbad:
arbetsloshet och sociala skal skall man nu, liksom tidigare, bortse fran
vid beddmningen.

Lagstiftarna kan knappast ha avsett att kassan ska hénvisa till arbeten
som 6verhuvudtaget inte existerar eller ar helt orealistiska, for att
darefter dra in sjukpenningen. Trots att lagen egentligen inte ar andrad
beter sig forsakringskassan som om lagen radikalt forandrats. Vi kan
inte komma till annan slutsats an att forsakringskassan i dessa viktiga
fragor pda ett systematiskt och sjalvsvaldigt satt ej foljer gallande

lag.

Inte nog med att kassan satter sig 6éver lagen. Dessutom utnyttjar kassan
kryphal i bestammelserna till sin egen fordel. Vi har sett hur man
exempelvis drar in en forman for patienter som helt enkelt pga. oférmaga
inte anmaéler sig till arbetsformedlingen, ar for sjuka for att delta i

nagon rehabilitering eller inte har krafter att medverka till



omskolning. Det heter da att de inte medverkar i rehabiliteringen eller
att de inte vill std till arbetsmarknadens forfogande. Vi har ocksa haft
fall med invandrare som pga. spraksvarigheter ej klarat av att fylla i
ratt blankett i ratt tid och pa grund av detta forlorat sin sjukféorman.

Vi ser ocksa hur patienter misstankliggors och forodmjukas av kassans
handlaggare. Den sjuke far alltfor ofta intrycket att handlaggaren tror
att det inte ror sig om verklig sjukdom utan om fusk eller simulans. Det
ar inte ovanligt att handlaggaren sétter in en kil mellan patienten och
hans lakare genom att infér patienten ifrdgasatta kompetens och heder
hos patientens sjukskrivande och behandlande lakare. Ofta foreslar
kassan att patienten ska valja annan lakare - nagon som kassan har
fortroende for - ofta lakare som hellre lyssnar pa kassan an pa
patienterna.

Nar kassan foreslar att sjukpenning ska dras in eller att fortidspension
avslas anvands oftast en standardformulering som: "medicinskt underlag
saknas" eller "nedsatt arbetsférmaga... pa grund av sjukdom ar inte
styrkt". Inga andra skal till beslutet anges, inte ens nar det ror sig

om en massiva och noggranna utredningar som utférts av andra lakare an
de som kassan anlitar och dar dessa lakare har kommit fram till andra
slutsatser &n kassan. Vi har sett flera exempel pa fall dar saddana
utredningar helt har ignorerats och behandlats som icke-existerande. |
nagra av vara fall har vi fatt inblick i kassans utredningar och

intrycket ar tragiskt entydigt: torftigheten i kassans motiveringar har

sin motsvarighet i det forhallande att kassans medicinska utredningar ar
godtyckliga, undermaliga och summariska. De tal inte en saklig
granskning.

Problemet for patienten ar att det ar svarare att éverklaga och
argumentera mot en tunn motivering &n att ta strid mot ett avslag dar
skal for beslutet utforligt och sakligt redovisas. Det ar ingen

overdrift att havda att kassans torftiga utredningar och kortfattade och
intetsagande motiveringar ar ett hot mot rattssdkerheten.

Enligt konventionen om manskliga rattigheter och aven enligt den svenska
lagen har man ratt till personlig instéllelse da en rattsfraga ska

avgoOras och att sjalv argumentera for sin sak. Men det ar med stor
motvilja som socialférsédkringsndmnderna beaktar denna fundamentala
rattighet.

Vi har aldrig handlagt ett fall dar kassan spontant har informerat
patienten om denna rattighet - annu mindre uppmanat patienten att
infinna sig vid ndmndsammantradet.

Sammantrades tiderna satts ut utan att kontrollera om patientens
juridiske ombud har tid, till skillnad fran en vanlig domstol, dar detta
alltid kontrolleras.

Atskilliga av namnderna i ex Stockholms Lan sammantrader p4 samma
tidpunkt - vissa veckodagar. Ett juridiskt ombud med flera klienter kan
inte vara pa mer an en plats samtidigt.

Utan att direkt bryta mot nagon lag ser man till att det blir mycket
besvarligt for patienten att infor namnden sjalv framlagga sin sak. Det
hela ska ga som smort och forloppet far inte stdras av att den sjuke och
hans ombud utnyttjar sin rattighet och ar narvarande vid namndens
sammantrade. Uttryck som "Du far tio minuter pa Dig" och "Har Du nagot
att sdga som vi inte vet?" férekommer.



Det ar nastan omajligt for patienter att fa statlig allman rattshjalp i

tvister med kassan. Att man inte far rattshjalp har sin grund i en

gammal svensk uppfattning: att vara myndigheter har utredningsansvar och
man utgar ifran att myndigheten gor objektiva utredningar och att darfor
ingen part gynnas eller missgynnas.

Denna naiva tro pa myndighetens utredningsvilja och formaga till
objektivitet ar ocksa bakgrunden till att det &r mycket svart for en

patient att fa rattshjalp nar drendet 6verklagas och behandlas av hégre
instans som lansratt, kammarratt och regeringsratt (som dock ar behériga
att besluta om rattshjalp) trots att de tvister det har ar fragan om

ofta ar mer komplicerade dn de mal som avgors vid allmanna domstolar och
dar rattshjalp ges.

Sedan en tid har en forandring skett pa det formelltjuridiskt planet.
Numera ar denna typ av forvaltningsprocess ocksa till sin form en
tvapartsprocess, dar myndigheten foretrader det allméanna mot den
enskilde klienten-patienten. Som en konsekvens harav kan ocksa
myndigheten dverklaga i de fall den forlorar. | detta lage ar det svart
att tro att myndigheten, som ar den ena parten, skulle gdra objektiva
utredningar. Trots denna férandring till myndighetens férdel har det
enligt var erfarenhet inte blivit lattare for patienten att fa

rattshjalp.

Utan ett juridiskt ombud - vilket ar dyrt - star sig den forférdelade
patienten slatt mot kassan som inte behover tanka pa vad det kostar nar
man tar strid mot sin motpart - patienten. Avsaknad av rattshjalp gor
det nast intill omojligt fér en redan forodmjukad och sjuk patient att

fa ratt i en tvist med kassan.

Vi vill betona att de missforhallanden vi redovisar inte har att goéra

med att forsakringskassans tjansteméan skulle vara ovanligt slarviga,
medicinskt okunniga eller inkompetenta. Handlaggare i underordnad
befattning med relativt mager utbildning och 1&g 16n har dock svart att
motsta det tryck som besparingskraven genererar: gamla dygder som
sanningskrav, hog moral, medkansla, vanlig anstandighet och humanitet
blir underordnat det 6verordnade sparkravet som beordras av chefer och
signaleras av politiker.

A andra sidan har inte lagen justerats i takt med att kassan gradvis
andrat sitt forhallningssatt till de sjuka. | detta vakuum blir det

fritt fram for tjanstemannens godtycke. Det ar naturligt att det da
uppstar situationer dar manniskor med ratta upplever sig bestulna pa
sina rattigheter, dragna vid nasan och att besluten uppfattas som
partiska.

Vi svenskar ar stolta over att vi har en dverhet som vi i stort sett kan

lita p& vad galler grundlaggande moraliska kvaliteter som opartiskhet,
laglydnad, omutbarhet, professionell integritet, sanning och rattvisa.
Besparingskraven, som i och for sig ar nodvandiga, skapar ett sadant
tryck pa atminstone en av de myndigheter som vi i var yrkesutdvning har
kontakt med, namligen forsdkringskassan, att vi tydligt kan se ett
embryo till en utveckling som for tanken till byrakratier och

myndigheter i den underutvecklade delen av varlden dar folket med ratta
helt saknar fortroende for sina institutioner.



I vara kontakter med kassan har vi sallan noterat eftertinksamhet eller
tvivel hos handlaggare, administrativa chefer eller hos

forsakringslakarna. Man forlitar sig pa att fa som man vill i kraft av

sin myndighetsauktoritet ("den som har makt har ratt" - attityden) och

den hdga prestige och det fértroende man tillskansade sig under
valfardsstatens uppsving, da man inte behévde mygla, manipulera och kora
over sjuka manniskor. De sjuka har inte p& motsvarande sétt dragit ned
sina forvantningar pa vad valfardssystemet kan ge dem, varfor vi nu ser

en snabbt véxande fortroendeklyfta mellan myndigheten och de manniskor
som myndigheten ska tjana.

Att mer eller mindre sjuka patienter tar for givet att de lattvindigt

ska fa sjukersattning och pension ar inte nadgot konstigt i var typ av
allman sjukforsakring dar patienten inte har ndgot som helst ansvar for
de kostnader han dsamkar systemet. Inte heller ar det konstigt att
enstaka lakare bluffar och att enskilda tjansteman pa kassan
desinformerar och manipulerar patienterna. Men nar vi i var
yrkesutdvning som lakare och advokat noterat ett ménster dar en stor del
av en skattefinansierad myndighets personal degenereras ar det en
allvarlig situation, som vi annu inte har vant oss vid i vart land.

Lagen ska tolkas enligt lagstiftarens intentioner och de svagaste av
vara medborgare behover stod och inte dversitteri.

Problemet ligger inte pa tjanstemannaniva eller chefsniva. Det handlar
inte heller om enstaka defekter i ett for 6vrigt val fungerande system.
De foreteelser vi kommit i kontakt med i var yrkesutdvning ar i stallet
uttryck for en djup kris for valfardssystemet, som inte langre kan
leverera den utlovade trygghet vi alla tagit for given.
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