FORSAKRINGSKASSAN SARBEHANDLAR UNDERKLASSEN
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Forsakringskassan befinner sig i en djup fortroendekris. Avskaffa
forsakringslakarna och ersatt dem med fristdende medicinsk expertis, hoj
handlaggarnas kompetens och I6n samt infor ett tydligt
tvapartsforfarande vid tvister mellan forsakringskassan och de sjuka.
Forst da kan forsakringskassan aterfa allmanhetens fortroende.
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Forsakringskassan befinner sig i en djup fortroendekris efter att bade
Riksforsakringsverket (RFV) och Justitieombudsmannen (JO) riktat hard
kritik mot kassornas arbete.

RFV pekar i sin rapport pa arbetets laga kvalité, de ofullstandiga
beslutsunderlagen och det faktum att forsakringskassorna bryter mot
lagen.

JO konstaterar att kassorna ofta struntar i lagar och férordningar och
de anvisningar som RFV utfardar. Utan att ha stod i lagen &ndras redan
fattade beslut till de sjukas nackdel - rattssakerheten asidosatts.
Kassorna har alltfér langa handlaggningstider och JO kritiserar kassorna
for att behandla likartade arenden pa olika satt i olika delar av

landet, vilket JO anser vara ett hot mot rattssakerheten.

I allmanhet brukar JO ndja sig med att kritisera myndigheter och
darefter forlita sig pa att myndigheten sjalv gor de ndodvandiga
forandringarna. Men i detta fall bedoms laget sa allvarligt att JO

kraver ett direkt regeringsingripande. JO har uppenbarligen helt tappat
fortroendet for forsakringskassorna och tror inte pa deras férmaga att
sjalva gora de forandringar som kravs for att de sjuka ska fa en rattvis
behandling.

| praktiken rader inte likhet infor lagen. Var erfarenhet (fran
Stockholm) ar att personer med akademisk utbildning, intellektuella
sysslor och hég inkomst ytterst sallan utsatts for kassans godtycke.
Overklassen blir naturligtvis ocksa sjuk men far nastan alltid ratt i
forsta instans och behover féljaktligen inte ens dverklaga. For
underklassen ar det tvartom: sjukpenningen kan dras in pa lésa boliner
och den sjuke hanvisas till fattigvarden.

For att undersoka om vara erfarenheter fran Stockholm &ar representativa
for landet i 6vrigt granskade vi de sjukpenningsfall (25 St.) som
overklagats till och behandlats av lansratten i Ostergétland under ett

ar (juni 1997 tom maj 1998). Endast i ett av fallen har den sjuke

lyckats fa rattelse. Alla som Overklagat &r personer med Iag utbildning,
Iag 16n och kroppsarbete. Lansratten ar som forvaltningsdomstol skyldig
att utreda sakfrdgan och tillvarata den enskildes intressen visavi
myndigheter. Men detta har ej skett i de fall vi undersékt. Man skaffar
sig ej nagot eget beslutsunderlag utan man skriver bara av
forsékringskassans utredning.

En nyckelfigur pa forsakringskassan ar forsakringslakaren, som ska
bedoma de forsakrades arbetsformaga i ett medicinskt perspektiv.
Forsakringslakaren gor sin bedémning utifran skriftlig dokumentation och
behoéver inte sjalv undersoka patienten. Formellt ar forsékringsléakaren
bara medicinsk radgivare till handlaggaren och saknar darfor helt



beslutsratt dver arendena. Men i verkligheten ar forsakringslakarens
makt och inflytande mycket stort och helt avgdrande i beslutsprocessen.
Ytterst sallan gar handlaggare eller socialférsakringsnamnd emot en
forsakringslakares yttrande, dven nér andra ldkare, som verkligen kdnner
patienten, har en motsatt uppfattning an férsakringslakaren.

Vi har alltfor manga ganger kommit i kontakt med torftiga och extremt
kortfattade forsakringslakaryttranden, kanske bara nagra rader och utan
motiveringar. Det saknas for det mesta en forklaring till varfor
konkurrerande uppfattningar, ex den uppfattning som patientens
behandlande lakare star for, inte delas av forsakringslakaren. Nar
forsakringslakarens bedémning gar emot den sjuke brukar sjukpenningen
dras in och konsekvenserna for den enskilde kan bli katastrofala.

Att inte motivera ett stallningstagande &r oacceptabelt bade fran
yrkesmassiga och moraliska utgangspunkter. Franvaron av argument gor det
svart for de sjuka att forsta varfor kassan har dragit in sjukpenningen

och man vet inte vad man ska argumentera mot nar man 6éverklagar. Nar
forsakringslakarens yttranden ar magra och illa genomtéankta undergravs
rattssdkerheten.

Kompetens, etik, empatiformaga och asikter varierar bland
forsakringslakarna. Atskilliga ortopedkirurger har for vana att bedéma
ortopedmedicinska diagnoser som irrelevanta och accepterar inte heller
s.k. forslitningsskador. Vanligt &r att forsakringslakaren &r orealistiskt
optimistisk vad galler tillfrisknande betraffande tillstand som i sjalva
verket ar kroniska. Att psykiatriska utlatanden pa samma patient ofta
skiljer sig mellan olika psykiatriker ar ett valkant fenomen.
Psykiatrikerna (som ar lakare) kommer ofta fram till andra slutsatser an
psykologerna med sina sofistikerade testbatterier. En del vill inte héra
talas om diagnoser som fibromyalgi och kvicksilverforgiftning, andra
slésar med dessa diagnoser. Det ar helt i sin ordning och naturligt att
forsakringslakarna utgor en brokig samling. Men fragan ar om det ar
forenligt med rattssékerhet att forsakringslakarens tycke och smak ska
ha sa stor betydelse for individers framtida forsorjning.

Nagra exempel:

Vi har sett en forsakringslakare som i sin egenskap av central
forsakringslakare, da avlonad av forsakringskassan, friskforklarar en
patient - mot behandlande lakares uppfattning och patientens sjukpenning
dras in. Patienten ger sig ej, utan uppsoker samme lakare, men nu pa
hans privata mottagning. Nu tvarvander lakaren och gor helt motsatt
bedomning an den han gjort som forsakringslakare — pa exakt samma
patient med identisk besvéarsbild. Patienten sjukskrivs av ldkaren med
den diagnos han tidigare forkastat. Forvirring utbryter pa
forsakringskassan och patienten aterfar sin sjukpenning. Lakaren — hojd
over alla misstankar - utsatts ej for nagon granskning och far fortsatta
att sitta pa bada stolarna och ha olika uppfattningar — en asikt nar han

ar pa privatmottagningen och motsatt uppfattning nar han arvoderas av
forsékringskassan.

En annan patient ar en 60-arig chauffor som pga en kronisk inflammation
i axeln inte pa flera ar kunnat anvanda ena armen och har pga denna
skada beviljats sjukbidrag. Nar sjukbidraget ska férnyas eller omvandlas
till sjukpension upptacker férsakringslakaren att patienten kan arbeta i
annat yrke eftersom patienten 4nda har en fungerande arm. Han forlorar
darfor sin sjukféorman och hanvisas till socialvard och arbetsférmedling.



Han uppmanas skaffa ett arbete dar han bara behdver anvanda den friska
armen. Forsakringslakaren vill inte lyssna p& argumentet att det ej
existerar nagot arbete for enarmade chaufforer och han skyller sitt

beslut pa att reglerna for sjukbidrag blivit hardare. | detta fall fick
patienten tillbaka sin sjukférman, men forst efter det att en

handlaggare fatt klart for sig, via oss, att det blir hon - och inte
forsakringslakaren (som formell bara ar konsult) - som far ta det
juridiska ansvaret (JO etc.) for ett felaktigt beslut. Patienten aterfick

sin sjukforman.

Nasta fall &r en ordblind och ledsjuk snickare med betydande svarigheter
att roéra sig. Kroppsarbete ar uteslutet. Det holl ocksa

forsakringslakaren med om, men denne menade anda att patienten var
arbetsfor i annat arbete, varfér det ej skulle bli aktuellt med

fortidspension. Forsakringslakaren hade ingen forstaelse for att

patientens dyslexi gjorde honom begransad pa arbetsmarknaden inom nagot
lattare yrke och han kunde inte ange vilket yrke han i s& fall tankte pa
(naturligtvis beroende pa att nagot sadant yrke inte existerar i
sinnevarlden). Det var inte pa skamt nar denne férsakringslakare
uppmuntrande berattade om sin yngre sldkting med dyslexi — men det hade
gatt sa bra anda — hon blev balettdansos, sa jobb kan man alltid ordna,
bara man vill!

Om man har rad att anlita en energisk och kompetent jurist, som ocksa
ombesdrjer en fornyad och kvalitetsmassigt battre utredning, uppkommer
undantagslost ett bevislage dar forsakringslakarens negativa bedomning
uppvags och man aterfar sin sjukforman. Denna kompletterande utredning
bor juristen ombesoérja redan nar arendet ligger hos forsdkringskassan,
eftersom forvaltningsdomstolarna inte tillrackligt sjalvstandigt provar
overklaganden. Den sjuke far ingen rattshjalp och maste saledes sjalv

sta for hela kostnaden fér en kompletterande utredning. Det brukar
overklassen kunna klara av, men underklassen ar chanslds och likheten
infor lagen blir en illusion.

Trots att forsakringslakaren har ett mycket stort inflytande i
forsakringskassans beslutsprocess ar det svart att utkrava ansvar vid
misstanke om férsakringslakares olamplighet. HSAN (ansvarsndmnden)
behandlar i huvudsak fragor som ror lakares behandling av patienter —
forsakringslakaren &r ej behandlande lakare — varfor en anmalan till
HSAN brukar lamnas utan atgard. Man borde kunna vanda sig till JO
eftersom forsakringslakaren ar anlitad av forsakringskassan — en statlig
myndighet. Men JO anser sig ej ha kompetens for att kunna ta stallning
till medicinska fragor och hanvisar darfor till HSAN som i sin tur
hanvisar till JO. Forsakringslakaren befinner sig séledes i ett
ansvarsmassigt ingenmansland. Denna frdnvaro av kritisk granskning ar
unik for en syssla som har sa stor betydelse for manniskors framtid.
Oklara ansvarsforhallanden uppmuntrar oetiskt beteende, nonchalans och
maktfullkomlighet i alla byrakratier — inte bara hos forsakringslakare.

Atskilliga inslag i media (TV, radio, tidningar) under de senaste aren

har med all 6nskvéard tydlighet visat att allmanheten saknar fértroende

for forsakringskassan. Ofta ar det forsédkringslakarna som hamnat i
centrum for kritiken och man har statt sig slatt i debatter och i
nyhetsinslag. For ldkarkaren i sin helhet ar det ett problem att en

grupp lakare utmarker sig genom att bli framstallda som om de motarbetar
maéanniskor som ar sjuka.



Eftersom foérsakringslakaren &r anstalld och aviénad av forsdkringskassan
(som i detta sammanhang ar en part) blir det pedagogiskt besvarligt att
framstalla sig som opartisk. Allméanheten har liten forstaelse for lakare
som gynnar statsapparatens intressen framfor de som man uppfattar som
sjuka. Har sammanfaller allménhetens spontana reaktion med en av
lakaretikens viktigaste regler: lakarens uppgift ar att hjalpa och inte
stjalpa lidande patienter.

Mot bakgrund av vara erfarenheter foreslar vi att forsakringslakarna
avskaffas. | stallet ska handlaggare vid langvariga och komplicerade
sjukfall kunna begéara intyg fran tva var for sig oberoende, fran
forsakringskassan fristdende och specialistkompetenta lakare. Det blir
sedan handlaggarnas uppgift att bedéma lakarintygen. Om handlaggaren
inte har samma uppfattning som patienten hanskjuts arendet till
forsakringskassans namnd (dvs. socialférsakringsnamnden). Har far bade
patient och patientens ombud vara narvarande. Handlaggaren redogor for
sin asikt och patienten och dennes ombud redovisar sin uppfattning och
namndledamoterna ges ocksa tillfalle att se den sjuke och att stalla
fragor.

En patient — eller férsakringskassa — som ar missnéjd med namndens
beslut - kan som i dag 6verklaga till lansratten. Vi far ett
tva-partsforfarande, dar respektive part far anvanda de experter man
onskar. Det ar da viktigt att den enskilde far ekonomiskt stod for att
bekosta juristhjalp och kompletterande medicinska utredningar. Lansratt
och darefter Kammarratt och Regeringsratt maste ta sitt utredningsansvar
pa allvar sa att en verklig 6verprovning sker. Sa ar det inte i dag.

Ett system utan forsakringslakare kraver ocksd mycket mer av
handlaggarna (som nu ar lagutbildade, ldgavionade och sonderstressade),
varfor deras Ioner och kompetens maste hojas betydligt.
Forsakringskassan skulle pa sa satt kunna atervinna respekten i
allmanhetens 6gon och lakarkaren skulle kunna reparera sitt i detta
sammanhang skamfilade rykte.
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