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Beslutet i korthet: Forsakringskassan tillampar en arbetsmetod som innebéar att
handlaggarna foéredrar avidentifierade arenden i grupp infér en férsékringsmedicinsk
radgivare. Forfarandet ar muntligt. Om handlaggaren beddmer att ndgot nytt har tillforts
arendet ska denne begaéra att den forsakringsmedicinske radgivaren utfardar ett skriftligt
yttrande. | de fall det inte begars nagot yttrande sker ingen dokumentation av vad som
har framkommit vid konsultationen. | férevarande beslut konstateras att Férséakrings-
kassan i sitt metodstod visserligen framhaller vikten av att reglerna om bl.a.
dokumentation och kommunicering foljs, men att sa langt ifr&n alltid sker i praktiken.
Darmed uppstar allvarliga forvaltningsrattsliga brister i handlaggningen. | beslutet uttalas
vidare att gransdragningsproblemen och osékerheten kring vad som ska dokumenteras
medfdér en pataglig risk for motsvarande brister &ven om Forsakringskassans personal
lagger sig vinn om att folja metodstddet. Forsakringsmedicinska gruppkonsultationer
anses darfor dverhuvudtaget inte [ampa sig for konsultationer i enskilda arenden.
Forsakringskassan bor saledes alltid anvanda sig av ett skriftligt forfarande nar den
forsakringsmedicinske radgivaren i faktisk mening konsulteras for rad och stod i ett enskilt
arende.

Anmalan

I en anmdlan till JO klagade forsakringshandlaggaren AA, IF Metall, pa
Forsakringskassan och anforde bl.a. foljande. Fragan om en forsakrad har réatt till
ersattning eller inte avgors vid moten dér l&kare, bendmnda forsakringsmedicinska
radgivare, sitter med. Vid dessa moten fors inte nagra protokoll och lakarnas namn
namns inte. Bristen pa protokoll gor det svarare att 6verklaga beslutet. Den
forsakrade vet inte vad beslutet grundar sig pa och vet darfor inte heller vilka
motbevis som kravs. AA ifragasatter om Forsakringskassans forfarande ar forenligt
med de lagar och regler som finns pa omradet.

Utredning

Arendet remitterades till Forsakringskassan som anmodades att yttra sig 6ver det
som AA anfort. | remissvar den 30 september 2011 anforde Forsakringskassan

foljande.
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Bakgrund/utredning

| Forsékringskassans vagledning (2004:2) Sjukpenning och samordnad rehabili-
tering finns en tdmligen utforlig beskrivning av den férsakringsmedicinska
radgivarens roll i Forsakringskassan.

Den forsakringsmedicinska radgivarens huvudsakliga uppdrag &r att vara ett
kunskapsstdd for handlaggaren i medicinska och forsakringsmedicinska fragor.
Forsakringskassans arbetssatt kring dessa fragor innebér att handlaggarna far
forsékringsmedicinsk handledning i grupp. Handldggare, forsakringsmedicinsk
radgivare samt en specialist i forsakringsfragor traffas regeloundet for att diskutera
och analysera avidentifierade drenden ur ett forsdkringsmedicinskt perspektiv. Vid
gruppkonsultationen ska den forsakringsmedicinska radgivaren vagleda hand-
laggaren att hitta de uppgifter som ar vasentliga i lakarintyget sa att handlaggaren
ska kunna fatta beslut i det enskilda &rendet.

| det kapitel som behandlar forsékringsmedicinsk gruppkonsultation i ndmnda
végledning finns ett metodstdd som bland annat séger féljande.

”Handldggaren behover forbereda sig infor gruppkonsultationen genom att noggrant
lasa in drendet och gora stddanteckningar om vad han eller hon vill diskutera eller
fraga.

Handl&ggaren bor ta med utskrift av relevanta medicinska underlag till grupp-
diskussionen. Vid behov kan specialisten och den forsakringsmedicinska radgivaren
da ta del av dessa underlag och hjélpa handlaggaren att sortera ut relevant informa-
tion. Underlagen ska vara avidentifierade.

For att handlaggaren ska kunna fa stod i sin beddmning utan att lamna dver ansvaret
for den maste handlaggaren ha en tydlig fraga som diskussionen kan utgd ifran. Vid
gruppkonsultationen ska handldggaren ange vad han eller hon tycker &r oklart och
beskriva de omstandigheter i arendet som eventuellt har betydelse for fragan.
Handlaggaren behdver alltsa inte foredra arendet i sin helhet.

Handlaggaren kan till exempel fréga vad en medicinsk term som finns i ett ldkar-
intyg betyder. Handlaggaren kan ocksa fraga hur en viss sjukdom som inte finns
med i det forsakringsmedicinska beslutsstodet vanligtvis paverkar funktions-
tillstdndet, eller hur en viss behandling brukar paverka funktionstillstandet.

Handlaggaren kan ocksa vilja ha hjalp att sortera den information som finns i ett
medicinskt underlag och analysera hur den hanger samman. En sadan hjélp kan vara
vardefull nir handlaggaren &r oséker pa vilka uppgifter i det medicinska underlaget
som beskriver aktivitetsbegrénsningarna, eller hur de beskrivna aktivitets-
begransningarna hanger samman med den sjukdom och de funktionsnedsattningar
som anges.

Den forsakringsmedicinska radgivarens roll som sakkunnig pa det medicinska
omréadet medfor att han eller hon i gruppkonsultationen ibland Iamnar uppgifter som
tillfor arendet nagot nytt. Forsakringskassan ska alltid dokumentera uppgifter som
tillfors arendet om de kan ha betydelse for bedémningen och beslutet. Det framgar
av 15 § FL. Dokumentationsskyldigheten fyller flera viktiga funktioner. Den &r en
forutséttning for att den forsdkrade ska kunna ha insyn i sitt drende, 16 8 FL. Den &r
ocksa en forutsattning for att Forsakringskassan ska kunna uppfylla sin skyldighet
att kommunicera uppgifter i &rendet med den forsékrade, 17 § FL. Vid omprévning,
dverklagande eller granskning av JO ar dokumentationen nédvandig for att fa en
fullstindig bild av handldggningen och grunderna for beslutet. Aven ur internt
perspektiv ar det naturligtvis viktigt att alla uppgifter som har betydelse i arendet
dokumenteras. Kravet pa dokumentation galler oavsett om beslutet i drendet ar
positivt eller negativt for den forsakrade. Aven i de fall dar kommunicering inte
behover ske ska alltsa uppgifter som tillfor arendet nagot nytt dokumenteras.

Det kan ibland vara svart att avgora om det tillforts nagot nytt i arendet. Det &r da
viktigt att komma ihag att dokumentationsskyldigheten, partsinsynen och
kommunikationsskyldigheten &r grundldggande rattssdkerhetsprinciper.



Dnr 3726-2011  Sid 3 (14)

Handlaggningen far inte ske dver den forsdkrades huvud, utan han eller hon ska ha
insyn i vad som gors i &rendet och vad som ligger till grund for beslutet. Detta &r
viktigt for den forsakrade i det enskilda drendet men ocksa for fortroendet for
myndigheten i stort. Om det &r oklart om ndgot nytt har tillforts i drendet ska
handlaggaren darfor begdra ett skriftligt yttrande. Handlaggaren ska inte hanvisa till
vad som sagts muntligt vid gruppkonsultationen, vare sig i journal, beslut eller i
samtal med den forsékrade. Om konsultationen har inneburit att det har tillforts
nagot nytt i drendet som behdver dokumenteras, ska det ske genom att den
forsakringsmedicinska radgivaren uppréttar ett skriftligt yttrande. Beslutet ska alltid
motiveras utifran uppgifter som finns dokumenterade i arendet.

Den forsakringsmedicinska radgivaren har inte sjalv undersckt den forsékrade och
han eller hon kan darfor inte tillfora nagra nya undersokningsfynd eller liknande.
Med nya uppgifter i arendet menas dock inte bara rena faktauppgifter om det
enskilda arendet. Aven generell kunskap som tillférs drendet av den forsakrings-
medicinska radgivaren, och som har betydelse i drendet, r nya uppgifter i drendet.
Det géller dock inte kunskap som ar allmént kand. Uppgifter som ar allmant kdanda
behover alltsa inte dokumenteras. Om den forsakringsmedicinska radgivaren endast
hanvisar handlaggaren till en kélla som han eller hon sjélv kan anvénda sig av
behdver det inte heller dokumenteras. Det kan till exempel vara det forsakrings-
medicinska beslutsstddet.

Den forsakringsmedicinska radgivaren kan vid behov hjalpa handlaggaren att sortera
de uppgifter som finns i de medicinska underlagen. Det kan bli aktuellt nér hand-
laggaren &r oséker pa vad som &r funktionsnedsattningar och vad som &r aktivitets-
begransningar av det som star i underlaget, eller hur de hanger samman med
varandra och med den sjukdom som den forsékrade har. N&r den forsakrings-
medicinska radgivaren hjélper handlaggaren att sortera informationen kan
handlaggaren lattare bedéma om underlaget behéver kompletteras. Nagot skriftligt
yttrande behovs normalt inte i dessa fall.”

Om och nér en gruppkonsultation sker dokumenteras i drendet. Daremot inte vad
som ségs vid konsultationen.

I vissa fall kan det vara nodvéndigt att den forsakringsmedicinska radgivaren lamnar
uppgifter som tillfor det enskilda drendet négot nytt som kan ha betydelse for
arendet. | dessa fall upprattar den forsakringsmedicinska radgivaren ett skriftligt
yttrande vilket tillférs och dokumenteras i &rendet. Det &r sedan handlaggarens
uppgift, utifran den sammantagna informationen i drendet, att bedoma arbets-
formagans nedsattning och fatta beslut om rétten till ersattning. Om det beslut som
Forsakringskassan overvager att fatta gar helt eller delvis emot den forséakrade sa
kommuniceras den forsdkrade yttrandet och andra uppgifter som har tillférts &rendet
av annan an den forsakrade sjalv.

Forsakringskassans slutsatser

Uppgifter som en myndighet far pa annat sétt &n genom en handling och som kan ha
betydelse for utgangen i drendet ska antecknas, det vill siga dokumenteras, av
myndigheten om arendet avser myndighetsutévning mot nagon enskild, 15 §
forvaltningslagen (1986:223), FL. Dokumentationsskyldigheten syftar till att trygga
den ratt att fa del av uppgifter som parter har enligt 16 och 17 88 FL. For det
andamalet behover Forsakringskassan anteckna uppgifter om till exempel kontakter
med parter, andra personer eller myndigheter. JO har ocksa vid upprepade tillfallen
betonat vikten av att det gar att folja arendets gang.

Men under handlaggningen forekommer det ocksa ofta moment som inte behéver
dokumenteras. Till exempel kan det forekomma att handlaggaren samrader med en
mer erfaren kollega eller sin chef. Resultatet av sadana samrad/konsultationer eller
vad som sdgs dar dokumenteras inte. Gruppkonsultationerna med de forsékrings-
medicinska radgivarna ar fullt jamforbara med namnda samrad/konsultationer och
gruppkonsultationerna dokumenteras alltsa inte om det inte tillfors nagot nytt i sak
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som i sa fall ska dokumenteras i ett yttrande (se beskrivningen ovan). Den
hanteringen ar helt korrekt forvaltningsréttsligt.

Eftersom en gruppkonsultation alltsd innebér ett myndighetsinternt samrad sa finns
det inte heller nagot forvaltningsrattsligt krav pa att dokumentera om och nar en
sadan konsultation agt rum. Forsakringskassan har emellertid valt att dokumentera
om och nar gruppkonsultation sker i d&rendena. Det kan ha betydelse for att
exempelvis vid kvalitetskontroll kunna sékra att handl&ggaren i de fall grupp-
konsultation &r obligatorisk enligt Forsékringskassans interna rutiner sett till att en
gruppkonsultation har genomforts men ocksa for att kunna utlasa om drendet har
handlagts aktivt.

AA kommenterade remissvaret den 31 oktober 2011 och anforde, genom
forbundsjuristen BB, foljande. (De ndmnda bilagorna &r inte medtagna hér).

Grundlaggande principer for forvaltningsmyndigheter ar bland annat att de i sin
verksamhet ska beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.
Det finns anledning att ifragasatta att dessa principer efterlevs nér det géller
forfarandet med muntliga konsultationer med forsakringsmedicinsk radgivare inom
ramen for handldggning av individers ratt till sjukpenning och sjukersattning.

JO har vid ett flertal tillfallen, som Férsakringskassan sjélv konstaterar, betonat
vikten av méjligheten for den enskilde att folja arendets gang. Forsakringskassan
diskuterar i yttrandet den dokumentationsskyldighet som anges i kassans egen
vagledning och som framgar av 15-17 §§ forvaltningslagen (1986:223). Det
konstateras att uppgifter som tillfér arendet ndgot nytt ocksa ska dokumenteras om
de kan ha betydelse for beddmningen och beslutet.

Inspektionen for socialfdrsakringen, ISF, har i sin rapport om gruppkonsultationer
(2011:11) stalit sig kritisk till forfarandet med muntliga konsultationer och anfort
bl.a. foljande. ”ISF uppfattar att syftet med gruppkonsultationerna ar oklart.
Gruppkonsultationerna ska bade ge handlidggarna generaliserbar kunskap i
forsakringsmedicinska fragor och ge handlaggarna stod i det enskilda drendet. Det
finns risk att det uppstar en konflikt mellan de bada syftena. Stallningstaganden i
fradgor om obligatorisk narvaro, avidentifiering och fullstandigheten i de underlag
som presenteras vid gruppkonsultationerna paverkas av denna konflikt. En annan
mycket viktig fraga ar om gruppkonsultationer har ersatt eller bara utgor ett
komplement till annat forsékringsmedicinskt stdd, till exempel skriftliga yttranden
fran FMR” (Forsdkringsmedicinsk rddgivare, JO:s anméirkning).

Den forséakrade har ingen méjlighet att bemota uppgifterna

Av Forsakringskassans yttrande och vagledning framgér att diskussionen mellan
handlaggare och forsakringsmedicinsk radgivare ska utga fran en tydlig fraga. Vid
behov kan den forsakringsmedicinska radgivaren dven fa ta del av det medicinska
underlaget i anonymiserad form. Aven om dessa diskussioner och materialet som
dar laggs fram &r anonymiserat ar det uppenbart att de 1aggs till grund for beslut i
enskilda individers &renden.

I de fall de forsakringsmedicinska radgivarna tillfor uppgifter som direkt eller
indirekt &r nya i sak och inte endast utgér "allmant kand information", och da dessa
uppgifter paverkar beddmningen av ett arende, ska de enligt Forsakringskassans
egen vagledning tillféras drendet och den enskilde f& en chans att yttra sig. Aven
mer generell kunskap ska enligt vagledningen dokumenteras och kommuniceras med
den enskilde. Ocksa om det ar oklart om nagot nytt har tillforts arendet ska hand-
laggaren darfor begdra ett skriftligt yttrande.

Den forsakrade far dock inte ta del av nagra uppgifter eller omstandigheter kring
konsultationen. Hari ingar vem radgivaren &r eller dennes eventuella medicinska
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specialitet, men ocksa vilka fragor som stélls till radgivaren, vilket material denne
har fatt ta del av samt hur denne har formulerat sina svar.

Det kan starkt ifragasattas hur lampligt och forenligt med réttsékerheten i form av
insyn i arendet for den enskilde detta férfarande ar. Utan dessa uppgifter kan den
enskilde omdjligen ta stéllning till vad som framkommit vid en konsultation och
darmed inte heller gora ndgon egen bedémning av om nya uppgifter har tillforts
arendet genom konsultationen. Insynen i drendet gang begransas darfor pa ett satt
som inte torde sta i 6verensstammelse med forvaltningslagens bestammelser.

Som de muntliga konsultationerna ar utformade uppstar en problematik ocksa i de
fall en forsakringsmedicinsk radgivare skulle vara positiv och uttala sig till den
forsakrades forman men beslutet anda ar negativt. Den forsakrade kommer bara att
kunna ta del av avslagsbeslutet och en anteckning om att muntlig konsultation har
agt rum. Det &r da naturligt att utga fran att den forsakringsmedicinske radgivaren
har varit negativ, men sa behéver ju inte alls vara fallet. Det &r inte séllan som
Forsakringskassan avslar en ansdkan om ersattning trots att den forsakrings-
medicinske radgivaren uttalat sig till forman for den enskilde.

Risken for att bedémningen av huruvida en konsultation med en forsékrings-
medicinsk radgivare har tillfort nagot nytt till ett arende blir felaktig bor inte heller
garna ligga pa den enskilde. Det kan darfor ifragasattas om det ar lampligt att
Forsakringskassan sjalv gor bedémningen av om konsultationen tillfort nya
uppgifter till &rendet som behdver dokumenteras.

Som riktlinjerna i Forsakringskassans vagledning ar utformade ska bedémningen av
om nagot nytt tillforts drendet vara generds. Det ar i praktiken emellertid sallan som
uppgifter som kommer fram vid de muntliga konsultationerna skrivs ned i ett
yttrande och kommuniceras med den enskilde. Bedémningen fran den forsakrings-
medicinske radgivaren maste i normalfallet anses ha stor betydelse infor ett beslut.

De exempel pa diskussioner som Forsakringskassan anger i sitt yttrande, och som
handlar om t.ex. forklaring av medicinska termer eller sortering av information,
torde hora till undantagen, medan en forfragan om radgivarens bedémning av t.ex.
utformningen av ett medicinskt underlag eller en sjukdoms paverkan pa
arbetsformagan torde vara betydligt vanligare.

Det kan konstateras att det inte & ovanligt att en forsakrad har beviljats sjukpenning
under en l&ngre tid, men att denna sjukpenning, allt annat lika, dras in efter muntlig
konsultation med forsakringsmedicinsk radgivare. Detta alltsa utan att ndgot skriftlig
yttrande har upprattats. En sadan utveckling i ett drende talar naturligtvis for att nya
uppgifter har tillforts arendet.

Som exempel pa detta kan nimnas bifogat beslut med journalanteckningar (bil.1).
Den forsékrade hade for tidigare perioder beviljats sjukpenning efter bedomning av
arbetsformaga gentemot den reguljira arbetsmarknaden. Infor ny period holls en
muntlig konsultation med en forsakringsmedicinsk radgivare. Inget skriftligt
yttrande upprattades, vilket alltsa enligt kassans vagledning skulle innebéra att inget
nytt tillforts drendet. Efter den muntliga konsultationen, och utan att nagon
ytterligare utredning hade tillforts arendet, drogs emellertid den férsakrades
sjukpenning in.

Bristfélliga beslutsmotiveringar

En ytterligare konsekvens av att Forsakringskassan inte dokumenterar och
kommunicerar de uppgifter som kommer fram vid en konsultation &r bristande
beslutsmotiveringar.

Inspektionen for socialforsakringen anforde i sin rapport (ISF 2011:7) fran maj 2011
kritik mot Forsdkringskassan pa en rad punkter, bl.a. géllande bristande besluts-
motiveringar. I rapporten anférde ISF bl.a. foljande. “Forsdkringskassans
bedémningar ar alltfor ofta inte motiverade s att det gar att forsta skalen for
besluten. Darmed blir det till exempel svart for den forsakrade att veta i vilka
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avseenden FK anser att det finns brister i underlaget vilka behéver kompletteras vid
en eventuell begéran om omprévning. Utan tydliga motiveringar av Forsékrings-
kassans bedomningar forsvaras ocksa granskningar av andra myndigheter och av
Forsakringskassan sjalv. Vid avslag finns en tydlig motivering i de handlingar som
skickas till den forsdkrade i endast drygt hélften av drendena.”

Det ar av betydelse for grundlaggande rattssakerhet att den enskilde vet vilka skél
som ligger bakom ett beslut, sa att den enskilde ocksa kan beméta dem. Som
Forsakringskassan anger i sitt yttrande ska ett beslut alltid motiveras utifran
uppgifter som finns dokumenterade i drendet. | de allt vanligare fall dér inget
yttrande fran forsakringsmedicinsk radgivare finns dokumenterat, utan forfarandet
med muntlig konsultation har anvénts, kommer beslutsmotiveringarna ocksa bli
knapphandigare.

Forsékringskassan aberopar muntliga konsultationer i process

Forsakringskassan skriver i sitt yttrande: "Handl&ggaren ska inte hénvisa till vad
som sagts muntligt vid gruppkonsultationen, vare sig i journal, beslut eller i samtal
med den forsékrade."

I de fall da Forséakringskassan har bedomt att den muntliga konsultationen inte har
tillfort arendet nagot nytt ska det i fortsattningen inte hanvisas till konsultationen.
Forsakringskassan jamfor i sitt yttrande den muntliga konsultationen med
forsakringsmedicinsk radgivare med att fraga en kollega eller chef; ett myndighets-
internt samrad som enligt kassan ar korrekt forvaltningsrattsligt.

Jamforelsen haltar dock vasentligt. En forsakringsmedicinsk radgivare ar till skillnad
fran handlaggaren medicinskt skolad och ska dver huvud taget inte uttala sig i
forsakringsjuridiska fragor. Det handlar om helt olika yrkesgrupper med kunskaper
inom olika discipliner. En handlaggare som ber en forsakringsmedicinsk radgivare
om en medicinsk bedémning kan inte jamstéllas med att diskutera med en kollega.
Forfarandet ligger betydligt narmre ett konsulterande av sakkunnig.

En diskussion med en kollega skulle sjalvfallet heller aldrig dberopas i en domstols-
process. Forsakringskassan aberopar emellertid i domstol ofta vad som sagts vid en
muntlig konsultation, detta alltsd utan att den enskilde fatt del av eller kunnat
bemota uppgifterna. Det hinder ocksa att domstolarna tillmater dessa aberopade
diskussioner bevisvarde.

Som exempel kan ndmnas Forsakringskassans dverklagande till kammarratten av
Forvaltningsratten i Goteborgs dom den 29 juni 2011 i mal nr 20139-10 (bil. 2). Har
aberopas vad som sagts i gruppdiskussion med forsakringsmedicinsk radgivare utan
att dessa uppgifter tidigare dokumenterats och kommunicerats med den forsakrade.

Awven i Forsakringskassans 6verklagande av Forvaltningsrétten i Malmos dom den
24 mars 2011 i mal 7990-10 (bil. 3) beropas en icke kommunicerad och odokumen-
terad gruppdiskussion.

Forsakringskassan aberopar i yttrande den 11 augusti 2011 i Forvaltningsratten i
Jonkopings mal nr 8248-10 en muntlig konsultation med forsakringsmedicinsk
radgivare fran den 30 augusti 2010 (bil. 4). Det ar uppenbart att nya uppgifter har
tillkommit vid konsultationen, men nagot yttrande har inte upprattats och den
forsakrade har inte tagit del av stéllda fragor, namn pa radgivare etc. enligt vad som
redogjorts for ovan.

Slutsatser

Det kan konstateras att Forsékringskassan sjalv anger att principerna om
dokumentations- och kommuniceringsskyldighet ar viktiga for att uppratthalla
rattssékerheten och att riktlinjerna i vagledningen ger ledning for hur forfarandet
med muntliga konsultationer ska ga till. Dessa principer foljs emellertid inte i
praktiken.
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e Det ar mycket svart, for att inte saga omdjligt, for den forsakrade att
bemdta uppgifterna som kommer fram vid konsultationerna eller att ens
veta om radgivaren uttalat sig i det enskilda drendet eller generellt och varit
positiv eller negativ.

e  Forsakringskassan gor sjalv beddmningen av om nya uppgifter tillforts
arendet. Skriftliga yttranden férekommer séllan, trots att sadana vid minsta
oklarhet om nya uppgifter har tillkommit ska uppréttas.

e  Avsaknaden av dokumentation vid muntliga konsultationer bidrar till
bristande beslutsmotiveringar.

e  Forsakringskassan liknar konsultationerna vid ett samtal med en kollega
trots att det snarast handlar om forfragan till sakkunnig.

e  Forsakringskassan aberopar ofta i domstol vad som kommit fram vid en
muntlig konsultation, detta alltsa utan att uppgifterna dokumenterats eller
kunnat bemdtas av den enskilde.

Mot denna bakgrund finns stor risk for att rattssakerheten under arendets gang
asidosatts och forfarandet med muntliga gruppkonsultationer bér allvarligt kunna
ifrgasattas.

Forsakringskassan gavs mojlighet att kommentera det som AA anfort och anforde i
yttrande den 25 november 2011 féljande.

Med anledning av detta vill Forsékringskassan i forsta hand hénvisa till vad som
anfors i myndighetens yttrande den 30 september 2011. Forsékringskassan vill i
sammanhanget sarskilt lyfta fram foljande. | det aktuella avsnittet i Forsakrings-
kassans végledning (2004:2) redovisas myndighetens skyldighet att dokumentera
uppgifter som har betydelse for arendet samt myndighetens kommunicerings-
skyldighet. Det anges ocksa att det ibland kan vara svart att avgéra om nagot nytt
tillforts &rendet och att handldggaren vid osékerhet ska begara ett skriftligt yttrande
av den forsakringsmedicinska radgivaren. Det framgar &ven att handlaggaren i de
fall ett yttrande inte hamtas in ar skyldig att dokumentera sadana uppgifter som den
forsakringsmedicinske radgivaren muntligen lamnar vid konsultationstillfallet och
som innebdr att nagot tillfors som har betydelse for drendet. Sadana uppgifter ska i
forekommande fall kommuniceras.

Om ett drende tillforts uppgifter utan att dessa har dokumenterats sé &r det
naturligtvis mycket otillfredsstadllande. Om dokumentation saknas ligger det dock i
sakens natur att det &r svart att avgéra om drendet tillforts uppgifter som borde ha
dokumenterats.

Négot som &r synnerligen allvarligt & om det forekommer uppgifter (t.ex. inkomna
handlingar eller anteckningar i journal) som har betydelse fér arendet men som i
strid med kommuniceringsskyldigheten inte kommunicerats.

Nér det géller bilaga 1 i AA:s skrivelse finns det inget som visar att de anteckningar
som handlaggaren gjort den 20 april 2011 &r andra &n handldggarens egna
beddémningar och de omfattas darfor inte av kommuniceringsskyldigheten.

Otillrackligt motiverade beslut &r en brist i sig vilket dock saknar betydelse for
fragan om Forsakringskassans skyldighet att dokumentera vad som sags vid en
forsakringsmedicinsk gruppkonsultation.

Nar det galler fragan om Forsakringskassans aberopande i domstolsprocessen av
uppgifter som muntligen tillforts arendet vid konsultationer sa utgors den
forvaltningsréttsliga bristen i forekommande fall — som ndmns ovan — av att
Forsakringskassan vid handlaggningen av &rendet hos myndigheten brustit i
kommuniceringsskyldigheten. Bristande kommunikation &r synnerligen allvarligt
men innebdr dock inte att myndigheten rattsligt ar forhindrad att aberopa uppgiften i
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domstolsprocessen. Den enskilde far da i processen ta del av samt mgjlighet att yttra
sig over uppgiften. Det &r inte ovanligt att parter i processen aberopar uppgifter som
inte férekommit tidigare i handlaggningen av grundarendet hos myndigheten.

AA kommenterade yttrandet den 1 februari 2012 och anférde, genom
forbundsjuristen BB, fdljande.

Forsakringskassan fokuserar i sitt yttrande pa att brister i dokumentations- och
kommuniceringsskyldighet &r allvarliga, men verkar betrakta dessa som brister i
enskilda &renden snarare an generella risker som uppkommer genom det nu aktuella
forfarandet med muntliga konsultationer med forsékringsmedicinska radgivare.

Osékerheten, som &r i det narmaste omoéjlig for en forsakrad att komma till ratta
med, beror pé att forsakringsmedicinsk radgivare har tillfragats muntligen i stallet
for i skrift. Forsakringskassan menar att det i ett av exemplen som jag har
presenterat endast ar frdga om handlaggarens bedémning. Eftersom bedémningen
blir en helomvéandning efter att forsakringsmedicinsk radgivare har konsulterats
muntligen och inget annat har tillkommit eller forandrats menar jag fortfarande att
det ar sannolikt att uppgifter har tillkommit utan att ha kommunicerats, men ocksa
att det framsta problemet &r att det inte gar att kontrollera den saken, just eftersom
dokumentation saknas. Den osakerhet som har uppkommer far den forsakrade i
nuldget béara risken for och det ar en generell problematik som uppkommer genom
forfarandet med muntliga gruppkonsultationer.

Nytt exempelarende

Jag vill vidare komplettera med ytterligare ett exempelarende pa hur forfarandet med
muntliga konsultationer ar problematiskt och maste anses hota rattssakerheten.

I arendet, som ror avslag pa begaran om sjukpenning, finns inget skriftligt yttrande
fran forsakringsmedicinsk radgivare. Daremot anges i Forsakringskassans journaler,
anteckning fran den 7 oktober 2010 att radgivare har tillfragats och gjort bedém-
ningen att ratt till sjukpenning inte foreligger. Trots att detta alltsd utgér en bedém-
ning i det enskilda drendet, och nya uppgifter av betydelse for arendet definitivt har
tillkommit, har nagot skriftligt yttrande inte uppréttats. Inte heller journal-
anteckningen har kommunicerats med den enskilde som alltsa inte har vetat om att
konsultation har agt rum, vad som har sagts etc. Det kan konstateras att denna
anteckning fran journalerna i forvaltningsratten tillméattes bevisvarde och att den
forsékrades dverklagande avslogs.

Det bor tillaggas att detta endast ar ett exempel fran de drenden som jag som
forbundsjurist far pa mitt bord att driva, saledes en ytterst liten del av de drenden
som forekommer i Forsékringskassans hantering. | takt med att anvéndandet av
anonyma muntliga konsultationer har ¢kat har ocksa denna typ av drenden, dar
gruppkonsultationer anvands och Forsakringskassans egen végledning inte foljs,
Okat.

Avslutande kommentarer

Forsakringskassan anger i sitt yttrande att det ligger i sakens natur att det ar svart att
avgora om drendet tillférts uppgifter som borde ha dokumenterats. Det &r riktigt, och
en stor del av sjélva problematiken med muntliga konsultationer och det frémsta
skalet till att denna anmalan till JO gors. Eftersom det ar svart att avgora detta, och
eftersom det ar Forsakringskassan som gor denna bedomning, méste risken for att
uppgifter som tillfér nagot inte dokumenteras anses vara mycket stor. Ett forfarande
dar en forsakringsmedicinsk radgivare i stallet alltid upprattar ett skriftlig yttrande
efter att ha tillfragats skulle i det narmaste eliminera denna problematik.
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Efter att ha beretts tillfalle att kommentera det som AA anfort yttrade
Forsakringskassan den 27 februari 2012 foljande.

Forsakringskassan vill &terigen framhalla att arbetssattet med forsakringsmedicinsk
handledning i grupp syftar till att ge handlaggarna férdjupad kunskap inom det
forsakringsmedicinska omradet och darmed forutsattningar att fatta sjalvstandiga
och vél underbyggda beslut.

Forsakringskassan ar dock medveten om att forsakringsmedicinsk handledning i
grupp 4r ett arbetssétt som standigt kan och bor utvecklas. Uppfdljning, utvardering
och utveckling sker darfér inom ramen fér myndighetens kontinuerliga arbete.

Forsakringskassan hanvisar i dvrigt till vad som anférs i myndighetens tidigare
yttranden den 30 september och 25 november 2011.

AA gavs tillfalle att kommentera Forsakringskassans yttrande.

Rattslig reglering

Enligt 15 § forvaltningslagen (1986:233), FL, ska uppgifter som en myndighet far
pa annat sétt &n genom en handling och som kan ha betydelse for utgangen i
arendet antecknas, om arendet avser myndighetsutévning mot nagon enskild.

En sokande, klagande eller annan part har, enligt 16 § FL, ratt att ta del av det som
har tillforts arendet, om detta avser myndighetsutévning mot nagon enskild. Ratten
att ta del av uppgifter géller med de begransningar som foljer av 10 kap. 3 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Av 17 § FL foljer att ett arende inte far avgoras utan att den som ar stkande,
klagande eller annan part har underrattats om en uppgift som har tillforts arendet
genom nagon annan an honom eller henne sjalv och han eller hon har fatt tillfalle
att yttra sig 6ver den, om arendet avser myndighetsutévning mot nagon enskild.
Myndigheten far dock i sarskilt angivna undantagsfall avgora arendet utan att sa
har skett t.ex. om avgorandet inte gar parten emot, om uppgiften saknar betydelse
eller om atgéarderna av nagon annan anledning ar uppenbart obehdvliga. Det ar
myndigheten som bestammer om underréttelsen ska ske muntligt, genom vanligt
brev, genom delgivning eller pa nagot annat sétt. Underrattelseskyldigheten galler
med de begrénsningar som foljer av 10 kap. 3 8 offentlighets- och sekretesslagen.

| 20 § FL stadgas att ett beslut varigenom en myndighet avgor ett drende ska
innehalla de skal som har bestamt utgangen, om arendet avser myndighetsutévning
mot nagon enskild. Skalen far dock utelamnas helt eller delvis bl.a. om beslutet inte
gar nagon part emot eller om det av nagon annan anledning ar uppenbart
obehovligt att upplysa om skalen. Har skalen utelamnats, bor myndigheten pa
begéran av den som &r part om mojligt upplysa honom om dem i efterhand.

Beddmning

Allméant om de aktuella bestammelserna i férvaltningslagen

Som framgar av 15 § FL ar en myndighet skyldig att dokumentera uppgifter som
kan ha betydelse for drendets utgang. Forvaltningslagens krav utgor emellertid
endast en minimistandard. Enligt praxis bor ocksa uppgifter som rér arendets gang
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t.ex. kontakter med parter, andra personer eller myndigheter antecknas. Att sa ar
fallet har JO konstaterat ett flertal ganger, bl.a. i ett beslut den 3 mars 2005 (dnr
4922-2003) dar JO fann att det vid ett sammantréffande mellan myndigheten och
den enskilde inte hade avhandlats fragor av betydelse for den sakliga utgangen men
att myndigheten, trots att nagon skyldighet enligt 15 § FL inte forelag, lampligen
borde ha antecknat att sammantraffandet hade agt rum och 6versiktligt redogjort
for vad som avhandlats. JO har i andra sammanhang &ven uttalat att en god
dokumentation ockséa bor omfatta sddant som anger och forklarar myndighetens
stallningstaganden (se t.ex. JO:s beslut den 10 november 2011, dnr 5206-2010).

Dokumentationsskyldigheten utgor grunden for en rad andra forvaltningsrattsliga
regler som tillsammans syftar till att garantera den enskildes rattssakerhet. En god
dokumentation &r t.ex. en forutsattning for att den enskilde ska kunna utdva den
rétt till partsinsyn som regleras i 16 8§ FL. Rétten till partsinsyn gor det mojligt for
parten att ta del av det utredningsunderlag som finns i ett &rende och déarigenom
sjalv kunna bevaka sina intressen. Bestammelserna om partsinsyn stracker sig
langre &n tryckfrihetsforordningens regler eftersom de omfattar &ven annat
utredningsmaterial dn allménna handlingar. Det avgtrande ar istallet om materialet
har tillforts arendet.

Att dokumentationsskyldigheten efterlevs ar ocksa nodvandigt for att myndigheten
ska kunna uppfylla den kommunikationsplikt som féljer av 17 § FL. Kommuni-
ceringsforfarandet ger den enskilde mojlighet att komplettera och kommentera
utredningen, vilket minskar risken for felaktiga beslut. Kommunikationsplikten &r
av oerhort stor betydelse, bade for att parten ska fa komma till tals innan drendet
avgors och for att myndigheten ska fa ett tillforlitligt beslutsunderlag.

Som framgar av 20 § FL maste ett beslut som gar den enskilde emot vara
motiverat. Motiveringsskyldigheten syftar bl.a. till att garantera en saklig och
enhetlig provning. Motiveringar gor det ocksa lattare for den enskilde att
kontrollera om beslutet &r riktigt och att géra en beddmning av om det I6nar sig att
overklaga. Det finns ocksa ett nara samband mellan beslutsmotivering och
kommunikation pa det séttet att vad som behover sdagas i motiveringen till stor del
beror pa vad som redan gjorts kant genom kommunicering. De omstandigheter som
har varit avgorande for beslutet ska dock alltid framga av beslutsmotiveringen.

Dokumentations- och kommunikationsskyldigheten har &ven stor betydelse for det
allmanna fortroendet for myndigheten. Aven motiveringskravet fyller en sidan
funktion. Brister i dessa avseenden leder latt till misstro och spekulationer om att
myndigheten verkar i det fordolda.

Forsakringsmedicinska gruppkonsultationer i relation till férvaltningslagen

Vid en forsakringsmedicinsk gruppkonsultation presenterar handlaggaren sin fraga
muntligt och far ett muntligt svar. Enligt Forsakringskassans vagledning [2004:2]
och det dari inkluderade metodstodet om férsakringsmedicinsk gruppkonsultation,
kan det undantagsvis behovas ett skriftligt yttrande. Det &r handl&ggarens uppgift
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att avgora om det finns ett sddant behov och i sa fall begéra att den forsakrings-
medicinske radgivaren utfardar ett skriftligt yttrande. Om négot skriftligt yttrande
inte begars ska handlaggaren inte i ndgot sammanhang — varken i journal, beslut
eller samtal med den férsakrade — hanvisa till vad som sagts vid grupp-
konsultationen. Handlaggaren ska i dessa fall endast dokumentera vad han eller
hon beslutar sig for att gora efter konsultationen, dvs. vad som blir nésta steg i
handlaggningen. Enligt metodstodet ska handlaggaren alltsa — i motsats till vad
Forsakringskassan anfor i sitt yttrande den 25 november 2011 (se ovan) — inte
dokumentera vad som sagts under gruppkonsultationen (se s. 316, 318 och 321 i
vagledningen). For att mojliggora kvalitetskontroller dokumenteras daremot alltid
om och nér en gruppkonsultation har skett.

Jag tar del av ett relativt stort antal av Forsakringskassans akter i min tillsyns-
verksamhet. Det sker dels i samband med inspektioner, dels i samband med
utredning av anmalningsérenden. Jag har i dessa sammanhang lagt marke till att det
ar vanligt med journalanteckningar som anger att en gruppkonsultation har gt rum
utan att nagot skriftligt yttrande har begarts. Jag har ocksa noterat, framst genom
att ta del av anmalningar fran enskilda som tagit del av sin akt (dvs. utévat sin ratt
till partsinsyn), att avsaknaden av dokumentation om vad som framkommit vid
angivna gruppkonsultationer skapar osakerhet och misstro mot myndigheten. Jag
har forstaelse for det.

| detta sammanhang vill jag ocksa tilldgga att jag inte delar Forsakringskassans
uppfattning att de forsédkringsmedicinska gruppkonsultationerna kan jamféras med
att be en mer erfaren kollega om rad. Den forsakringsmedicinske radgivaren ar
sakkunnig inom ett annat omrade an Forsékringskassans handlaggare, situationen
ar darfor snarare att jamfora med inhamtande av just sakkunnigutlatande.

Jag har tagit del av Inspektionen for socialforsakringens (ISF) rapport (2011:11)
om gruppkonsultationer. Som anmalaren redogor for uppfattar ISF syftet med
gruppkonsultationerna som oklart. Gruppkonsultationerna ska bade ge hand-
laggarna generell kunskap och stdd i det enskilda &rendet. ISF anser att det finns en
risk att det uppstar en konflikt mellan de bada syftena (s. 30). For egen del finner
jag att den till synes oklara skiljelinjen mellan generell utbildning och konsultation
i ett enskilt arende dven leder till oklarheter i fraga om vad som behéver
dokumenteras och kommuniceras.

Av namnda rapport framgar vidare att sa val en av Forsakringskassan genomford
enkatstudie som ISF:s egna studier, visar att handl&ggare och forsakrings-
specialister hos kassan anser att skriftliga yttranden inte forekommer sa ofta som de
borde (se s. 15 och 26). Jag har &ven tagit del av en annan, nyligen publicerad,
rapport fran ISF som bekréaftar att denna asikt delas av personalen vid Forséakrings-
kassans omprdvningsenheter. Vid intervjuer med omprévningshandldggarna
framkom att de gérna ville se fler skriftliga yttranden fran en forsakringsmedicinsk
radgivare redan i grundbesluten. En anledning till detta var att de kande osékerhet
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om vad som framkommit vid de gruppkonsultationer som genomforts i grund-
organisationen och vilket underlag som forevisats dar (se ISF 2013:1 s. 69).

Uppfattningen att skriftliga yttranden ofta saknas dér de borde ha funnits uttrycks
aven av AA. | sin anmalan ger han flera exempel pa sadana situationer. Jag har valt
att utveckla tre av dessa nedan.

| ett av de fall som AA beskriver (se bil. 2 till yttrandet den 31 oktober 2011) anfor
Forsakringskassan, i sitt 6verklagande till kammarratten, att drendet vid tva
tillfallen har varit foremal for forsakringsmedicinsk gruppkonsultation och att det
“dd har konstaterats att yrselbesviiren inte dr helt klarlagda och att nu aktuella
underlag inte beskriver nagra depressiva besvar. Som funktionsnedsattningar
beskrivs att AA har svart att klara rorliga arbetsuppgifter som kraver kraft-
anstrangning. Med ett arbete som tar hansyn till detta och inte innehaller
dynamiska moment, bedémdes hon klara av att arbeta i tre fjardedels omfattning .
Dessa uppgifter har varken dokumenterats eller kommunicerats med den
forsakrade trots att den forsakringsmedicinske radgivaren uppenbarligen har uttalat
en asikt vilken har varit av betydelse for bedomningen i arendet.

| ett annat av de exempel (se bil. 3 till yttrandet den 31 oktober 2011) som AA ger
har Forsékringskassan, ocksa har i ett dverklagande till kammarratten, anfort att det
vid forsakringsmedicinsk gruppkonsultation framkom bl.a. att “"AA:s spelberoende
annu inte ar behandlat och att sadan behandling behévs under lang tid.
Behandling motsvarande ett tolvstegsprogram finns att tillga (---). Vidare framkom
vid konsultationen att ett spelberoende sekundart kan utlésa angestproblematik och
social fobi, men angestproblematiken utgor inte ndgon allvarlig sjukdom och
social fobi dr behandlingsbart”. Uppgifterna varken dokumenterades eller
kommunicerades trots att de hade tillfort det enskilda &rendet medicinska
kunskaper som sannolikt haft betydelse for beddmningen i arendet.

| sitt yttrande den 1 februari 2012 tar AA upp annu ett exempel. Av de till yttrandet
bilagda handlingarna framgar att Forsakringskassans handlaggare efter en
forsékringsmedicinsk gruppkonsultation gjorde féljande journalanteckning.
“Fragestdllning: Ar funktionsformagan nedsatt till ndgon del utifran de
medicinska underlagen? Svar: De medicinska underlagen styrker inte nedsatt
funktionsformdga till ndgon del.”. Nagot skriftligt yttrande begardes inte och
journalanteckningen kommunicerades inte heller med den forsakrade. Kort efter
gruppkonsultationen beslutade Forsakringskassan att inte bevilja sjukpenning. Den
forsékrade begarde omprdvning och 6verklagade darefter omprovningsbeslutet.
Savitt framgar kom den forsakringsmedicinske radgivarens uttalande inte till den
forsakrades kannedom forran genom forvaltningsrattens dom, dar det atergavs och
lades till grund for ett avslagsbeslut.

I det metodstod (Forsakringskassans vagledning [2004:2] s. 316 ff.) som
Forsakringskassan refererar till i sitt remissvar framhaller myndigheten vikten av
att bestammelserna i 15 — 17 88 FL efterfoljs. Det framgar tydligt att
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handlaggningen inte far ske utan att den forsakrade har insyn i arendet och far veta
vad som ligger till grund for beslutet. Vidare framgar att med “nya uppgifter i
drendet” inte menas bara rena faktauppgifter i det enskilda fallet utan dven generell
kunskap som tillfors av den forséakringsmedicinske radgivaren och som har
betydelse i arendet. I metodstodet uttalas ocksa att handlaggaren, for det fall det ar
oklart om nagot nytt har tillforts i drendet, ska begara ett skriftligt yttrande.
Instruktionerna i metodstddet borde, enligt min uppfattning, rimligen leda till
dokumentation — och pafoljande kommunicering — i flertalet av de arenden som blir
foremal for forsakringsmedicinsk gruppkonsultation. Det som i ISF:s rapport har
framkommit om frekvensen av skriftliga yttranden leder, tillsammans med det som
anmalaren for fram och det som jag sjalv har erfarit i min tillsynsverksamhet,
emellertid till att jag inte kan dra nagon annan slutsats an att metodstddet langt
ifran alltid foljs i praktiken. Detta leder till att grundlaggande forvaltningsrattsliga
bestdammelser om framfor allt dokumentation, partsinsyn och kommunicering satts
ur spel.

Att de grundlaggande rattssékerhetsgarantierna blir verkningslésa genom
underlaten dokumentation och kommunicering hos myndigheten kan aven fa
konsekvenser i en senare domstolsprévning. Jag har ovan redogjort for nagra av
AA:s exempel. | ett av dem hade uppgifter fran en forsakringsmedicinsk
gruppkonsultation antecknats i journalen men inte kommunicerats. Uppgifterna
ifraga tillmattes bevisvarde i en senare domstolsprocess. | de tva 6vriga exemplen
hade uppgifter som dessforinnan varken dokumenterats eller kommunicerats med
den forsakrade, aberopats i domstolsprocessen. Som Forsakringskassan anfor
foreligger det visserligen inte nagot hinder mot att i domstol aberopa uppgifter som
tidigare varken varit dokumenterade eller kommunicerade. | en sadan situation
maste emellertid domstolen ta stallning till om den formella brist som detta utgor
bor foranleda aterforvisning till Forsakringskassan, med forlangd handlaggningstid
och andra effektivitetsforluster som f6ljd. En annan sida av saken &r att om
Forsakringskassan presenterar uppgifter forst under domstolsprocessen, sa har den
forsakrade begransade majligheter att bemota dessa. Ett sadant forfaringssatt ar
darfor, enligt min uppfattning, direkt olampligt.

Sammanfattade slutsatser

Jag vill borja med att aterknyta till det som tidigare anforts om den
forsakringsmedicinska gruppkonsultationens dubbla funktion dels som generell
kunskapsforstarkare, dels som stéttande och radgivande i det enskilda arendet.
Syftet att oka handlaggarnas generella kunskaper i forsakringsmedicinska fragor ar
naturligtvis lovvart och gruppkonsultationerna fyller sakert sitt andamal i detta
avseende. Nar det galler den andra delen — konsultation utifran specifika fragor
knutna till ett enskilt fall — &r jag daremot ytterst tveksam till den metod som
anvands. Utredningen i drendet visar att det, i de fall ndgon dokumentation
overhuvudtaget gors, forekommer olika varianter i fraga om vem som gor den och
hur uppgifterna darefter hanteras. Jag har mot bakgrund av utredningen i &rendet
och till foljd av sadant som jag sjalv noterat i andra drenden funnit att
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Forsakringskassans metodstdd for det aktuella omradet inte foljs i praktiken och att
detta medfor att bestammelserna i 15 — 17 88 forvaltningslagen asidosatts. Grans-
dragningsproblemen och osékerheten kring vad som ska dokumenteras ar enligt
min mening s omfattande att det finns en pataglig risk for motsvarande problem
aven om Forsakringskassans personal lagger sig vinn om att folja metodstodet.
Forsakringsmedicinska gruppkonsultationer lampar sig darfor éverhuvudtaget inte
for konsultationer i enskilda arenden. Det &r ur réttssakerhetssynpunkt inte heller
acceptabelt att Forsakringskassan anvander en metod som allménheten inte kanner
fortroende for. Min uppfattning &r saledes att Forsakringskassan alltid bor anvanda
sig av ett skriftligt forfarande nar den forséakringsmedicinske radgivaren i faktisk
mening konsulteras for rad och stdd i ett enskilt d&rende. Med i faktisk mening
konsulteras for rdd och stdd i ett enskilt drende” avser jag sjélvfallet inte situationer
dar fraga och svar &r helt oberoende av det enskilda drendet, som t.ex. da den
forsakringsmedicinske radgivaren endast tillfragas om betydelsen av en medicinsk
term.

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



