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Anmalan mot Forsakringskassan om bl.a. handlaggningstiden i ett
arende om sjukersattning

Anmalan

I en anmalan, som kom in till JO den 25 mars 2009, klagade AA pa Forséakrings-
kassans handlaggning av hans arende om sjukerséttning. Han anférde bl.a. att hans
tidsbegrénsade sjukersattning I6pte ut i november 2008 och att han ansokte om
forlangning i god tid men att han, vid tidpunkten fér sin anmalan, &nnu inte hade
fatt nagot beslut fran Forsakringskassan.

Utredning

Forsakringskassans handlingar i arendet hamtades in och granskades. Forsékrings-
kassan anmodades harefter att yttra sig Over handldggningen av AA:s ansékan om
fortsatt sjukersattning.

| sitt remissvar anforde Forsékringskassan, genom forsakringsdirektéren BB,
foljande.

Bakgrund

Av forvaltningslagen framgar att varje drende ska handliggas sa enkelt, snabbt
och billigt som méjligt utan att sékerheten eftersétts (7 8 forvaltningslagen). Det
betyder att Forsakringskassan ska préva en ansokan sa snabbt som majligt. Detta
ska ske med tillrackligt med beslutsunderlag, rétt tillampning och god kvalitet i
handl&ggningen Vid handldggningen av ett &rende ska Forsakringskassan tillse att
utredningen blir sa fullstandig som kravs for beslut. Detta betyder bland annat att
Forsakringskassan sjélv vid behov maste ta initiativ till nédvandiga utrednings-
atgarder (Végledning 2004:7, s. 18).

Inom socialforsakringsomradet finns bestimmelser som gor det mojligt for For-
sikringskassan att i vissa situationer fatta s kallade provisoriska beslut i avvaktan
pa att slutligt beslut fattas. Detta kan goéras nar det &r av vasentlig betydelse for den
forsakrade. En forutsattning for detta &r att ratten till ersattning inte kan avgéras utan
betydande drojsmal, samt att sannolika skal talar for att den forsikrade har ratt till
erséttning (a.a., s. 48).

Utredning

AA uppbar hel tidsbegransad sjukerséttning under perioderna december 2002 -
november 2005 och december 2005 - november 2008. Den 11 maj 2009 beviljades
AA sjukerséttning for perioden december 2008 - november 2009.
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Den 16 september 2008 inkom ans6kan om sjukerséttning fr.o.m. december 2008
till Forsakringskassan. Den 17 september 2008 inkom en léakarjournal och ett Iakar-
utldtande om halsotillstand.

Den 15 oktober 2008 konsulterade handlaggaren foredragande och forsékrings-
medicinsk radgivare (FMR) och i samrad med dessa bedomdes det aktuellt med en
forsakringsmedicinsk utredning av ortoped samt samtal med psykolog. Samma dag
tog handlaggaren telefonkontakt med AA och meddelade Forsékringskassans
planering. Den 16 oktober 2008 skickas remiss for ett sarskilt lakarutlatande (SLU)
till Capio Lundby sjukhus.

Utredningen pa Capio Lundby sjukhus dgde rum mellan den 13 november och den
25 november 2008. Den 4 december 2008 hade utredningen &nnu inte inkommit till
Forsakringskassan, varfor handlaggaren samma dag skrev ett missiv med forslag att
fatta provisoriskt beslut om hel sjukersattning fr.o.m. december 2008 t.0.m. januari
2009. Den 8 december 2008 fattades ett provisoriskt beslut om hel sjukerséttning for
samma period och den 11 december 2008 skickas det provisoriska beslutet till AA.

Den 12 december 2008 inkom lakarutlatandet fran Capio Lundby sjukhus. Hand-
laggaren bedémde den 23 december 2008 att uppgifterna som framkom i utlatandet
var av sadan art att en FMR behdvde konsulteras. Pa grund av stor arendemangd hos
FMR yttrade sig denne forst den 29 januari 2009. Enligt FMR visade de medicinska
underlagen att det endast foreldg en marginell aktivitetsbegransning hos AA och att
det inte finns nagot som styrkte att han behdvde arbetslivsinriktade insatser fran For-
sékringskassans sida for att kunna klara ett normalt forekommande arbete.

Handl&ggaren beddémde, trots FMR:s yttrande, att det kunde finnas behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering och darmed anledning att forlanga AA:s sjukerséttning
till och med november 2009. Arendet lamnas den 16 februari 2009 for kvalitets-
sékring. Den 17 februari 2009 instdamde foredragande i handlédggarens bedémning
och preliminért datum for beslut bokades till den 18 februari 2009. Av anledning
som inte framgar i journal fattades inget beslut den 18 februari 2009. Istéllet gjordes
bedémningen av foredraganden att det tidigare yttrandet fran FMR behévde kom-
pletteras.

Tva FMR yttrade sig muntligt den 4 mars 2009. Efter konsultationen bedémde
handlaggaren att handlingarna som fanns i &rendet inte styrkte att AA hade en
nedsatt arbetsformaga med minst en fjardedel i minst ett ar i forhallande till ett
normalt forekommande arbete och att det ej heller var aktuellt med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Den 23 mars 2009 lamnade handlaggaren &rendet for kvalitets-
granskning en andra gang. Arendet kvalitetssikrades den 26 mars 2009 och tid for
beslut om avslag bokades till den 22 april.

Kommunicering om avslag skickades till AA den 27 mars 2009 med kom-
municeringstid till och med den 16 april 2009. Den 15 april 2009 hérde AA av

sig med begaran om anstand da hans lakare inte kunnat traffa honom pa utsatt tid.
Nytt besok hos lakaren var bokat den 20 april 2009. AA beviljades anstand till och
med den 29 april 2009 och beslutsdatum &ndrades till den 11 maj 2009.

Under kommuniceringstiden inkom nya medicinska underlag och uppgifter fran
AA:s lakare, vilka samtliga bedémdes behdva granskas av en FMR. Forfragan till
FMR uppréttades den 29 april 2009 och besvarades samma dag. Underlagen &ndrade
den forsakringsmedicinska bedémningen och handlaggaren bedomde utifran FMR:s
yttrande att det nu var motiverat med arbetslivsinriktade atgarder frn Forsakrings-
kassans sida.

Den 8 maj 2009 beddmde handlaggaren AA:s arbetsformaga vara nedsatt med minst
en fjardedel och att det var aktuellt att omedelbart pabérja arbetslivsinriktade atgar-
der i samverkan med Arbetsférmedlingen. Samma dag ldamnades arendet for
kvalitetssakring. Arendet kvalitetssdkrades omedelbart och beslut bokades till den
11 maj 2009.

Den 11 maj 2009 fattade beslutsfattaren beslut om att bevilja AA hel sjukerséttning
fr.o.m. december 2008 t.0.m. november 20009.



Dnr 1728-2009  Sid 3 (4)

Forsakringskassans slutsatser
AA anser i sin anmalan att handlaggningstiden varit orimligt 1ang.

Forsakringskassans mal &r att handlaggningstiden i ansokningsarenden om sjuk-
erséttning ska vara 120 dagar. Det &r sérskilt angeldget med skyndsam handlaggning
i de drenden dar personen i fraga redan uppbdr sjukersattning och ar beroende av
denna for sin forsorjning.

AA:s anstkan inkom den 16 september 2008. Fyra veckor senare bestéllde
handlaggaren ett sarskilt ldkarutldtande med syfte att klarlagga omfattningen av
AA:s arbetsférmaga och majligheter till rehabilitering. Berdknad véntetid var tre
veckor och utredningen startade den 13 november 2008 och avslutades den 25
november 2008. AA:s sjukerséttning upphdrde i november 2008 och nér utrednings-
svaret dréjde fattades den 11 december 2008 ett provisoriskt beslut om att bevilja
sjukersattning for perioden december 2008 - januari 2009. | journalen framgar inte
beslutets innehall. Detta beror pa att Forsakringskassan i journal inte anger beslutets
innehéll utan det framgar av kopia av beslutet som bilageras journalen.

For att fa en s& korrekt bedémning som méjligt av AA:s funktionsnedsattning och
varaktigheten i denna, beddmde handlaggaren att en FMR behdvde yttra sig om de
medicinska uppgifterna i det sarskilda lakarutlatandet. De regelandringar som tradde
i kraft den 1 juli 2008 paverkar alltjamt behovet av FMR, och balanserna hos de for-
sakringsmedicinska radgivarna har under det senaste aret varit onormalt stora. Detta
forklarar varfor det drojde drygt en manad innan en FMR kunde titta pa samtliga
uppgifter i AA:s drende.

Yttrandet fran FMR visade att de medicinska uppgifterna som fanns om AA inte
styrkte att han hade en nedsatt arbetsformaga med minst en fjardedel i minst ett &r.
De medicinska uppgifterna visade heller inte att han var i behov av insatser fran
Forsakringskassans sida som t.ex. arbetslivsinriktad rehabilitering. Trots detta
bedémde handlaggare i samrad med foredragande att det anda fanns skal att foresla
forlangning av sjukerséttningen.

Om beslutsfattaren efter foredragning av ett arende inte bedémer att beslut kan fattas
pa befintliga underlag eller att komplettering behovs, ska foredraganden notera detta
i journal. Sé har inte skett i detta fall och detta beklagar Forsakringskassan.

De underlag som handlaggaren, féredraganden och beslutsfattaren hade i drendet
den 18 februari 2009 visade inte att det sannolikt forelag ratt till ersattning. Darmed
fanns det vid denna tidpunkt inte tillrdckligt med underlag for att fatta ett nytt
provisoriskt beslut om att forlanga sjukersattningen. Det fanns heller inte tillrackligt
med underlag for att besluta om avslag. Istallet beddmdes det nddvéandigt med ytter-
ligare utredning i form av att FMR-yttrandet behévde kompletteras och fortydligas.

Den 4 mars 2009 yttrade sig tvd FMR och efter detta bedomde handlaggaren att
underlaget inte styrkte att AA hade en nedsatt arbetsférmaga och att det heller inte
var aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering. Forst den 23 mars 2009 ldmnades
arendet for kvalitetssakring som gjordes den 26 mars samma ar. Kommunicering om
avslag pa forlangning av sjukersittning skickades till AA den 27 mars 2009. Sista
dagen som AA kunde inkomma med synpunkter var den 16 april 2009.

Det kan konstateras att den tid som forflot fran det att FMR svarade pa de komplet-
terande fragorna till dess att arendet kvalitetssakrades ar inte godtagbar, vilket For-
sékringskassan beklagar.

Dagen innan kommuniceringstiden gick ut hdrde AA av sig till Férsakringskassan
och bad om anstand. Han hade dé skal som han inte sjilv kunnat rada 6ver och be-
viljades darfor anstand till och med den 29 april 2009. Beslutsdatum bokades till den
11 maj 2009.

Under kommuniceringstiden inkom AA med uppgifter som andrade kassans
bedémning. Den 11 maj 2009 beviljades AA sjukersattning for perioden december
2008 - november 2009.

Som tidigare namnts ar Forsakringskassans mal att ett ansokningsérende ska
handlaggas inom 120 dagar. Om beslut inte kan fattas utan betydande dréjsmal ska
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Forsakringskassan fatta ett provisoriskt beslut om férutsattningar for detta finns.
Beslut i AA:s &rende fattades den 11 maj 2009, dvs. mer &n 200 dagar efter det att
ansokan inkommit till Férsékringskassan. | december 2008 fattade dock Forsak-
ringskassan ett provisoriskt beslut om att forlanga AA:s sjukerséttning t.o.m. januari
2009. Nér denna tid 16pte ut och utredningen i drendet &nnu inte var slutford borde
Forsakringskassan ha forutsatt att AA dnskade ett nytt provisoriskt beslut och haft
kontakt med honom med anledning av detta. Den utredning som fanns i januari
2009 visade dock inte att forutsattningarna var uppfyllda for att Forsakringskassan
provisoriskt skulle kunna bevilja AA ytterligare tid med sjukersattning. Dokumen-
tation kring den bedémningen ar bristfallig. Eftersom forutsattning att fatta nytt
provisoriskt beslut saknades borde Forsékringskassan ha fattat ett avslagsbeslut i den
fragan. AA begarde ocksa sjalv anstand med kommuniceringen vilket forlangde
handlaggningstiden ytterligare. Trots att det fanns ett behov av kompletterande
utredning i drendet ar en total handlaggningstid pa nastan atta manader inte accep-
tabel.

Som ndmnts ovan har Forsékringskassan inte som rutin att skriva omfattning eller
innebord pa beslut om sjukersattning i journal utan detta framgar av de beslut som
skickas till de forsdkrade samt kopior av dessa beslut som bilageras journalen.

AA gavs tillfalle att kommentera remissvaret.

Beddmning

Av utredningen framgar att AA vid tidpunkten for den nu aktuella ans6kan uppbar
tidsbegransad sjukersattning t.o.m. november 2008. Den som redan uppbdr sjuk-
ersattning ar normalt beroende av denna for sin forsérjning. Det &r darfor viktigt att
sadana arenden handlaggs med skyndsamhet och att Forsakringskassan utnyttjar de
mojligheter som star tillbuds for att undvika att det uppstar uppehall i utbetalnin-
garna. AA inkom den 16 september 2008 — och saledes i god tid — med en ansokan
om fortsatt sjukersattning fr.o.m. december 2008. Genom ett provisoriskt beslut
den 11 december 2008 beviljades AA fortsatt sjukersattning t.o.m. januari 2009.
Forsékringskassan tog darefter inte fortsatt stallning till AA:s rétt till erséttning
forran genom det slutliga beslutet den 11 maj 2009. Den sammanlagda handlagg-
ningstiden uppgick saledes till orimliga atta manader. Vid tidpunkten for det slut-
liga beslutet hade AA dessutom statt utan ersattning i drygt tre manader. Jag har
forstaelse for att utredningen i ett arende om sjukersattning kan vara komplicerad
och tidskrévande. | forevarande fall har Forsakringskassan emellertid brustit i sin
skyldighet att driva drendet framat.

| sitt remissvar anfor Forsakringskassan att man fran myndighetens sida borde ha
tagit kontakt med AA i samband med att det provisoriska beslutet I6pte ut i januari
2009. Jag delar den uppfattningen. | dvrigt vill jag fortydliga att det endast &r i de
fall da den forséakrade faktiskt har begart ett provisoriskt beslut som kassan bor
meddela ett avslagsbeslut om forutséttningar for bifall saknas. Om nagon begéran
inte har framstallts &r det tillrackligt att kassan dokumenterar sitt stallningstagande
i journalen. Av utredningen i drendet framgar att Forséakringskassans dokumen-
tation varit otillrécklig i bl.a. detta sammanhang.

Arendet avslutas med den kritik som ligger i det ovan sagda.



