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medicinsk radgivares yttrande m.m.

Anmalan

I en anmalan, som kom in till JO den 20 augusti 2009, klagade AA pa Forsakrings-
kassans handlaggning av hans arende om sjukersattning. AA anférde i huvudsak
foljande. | sjukersattningsarendet begarde Forsakringskassan ett yttrande fran en
forsakringsmedicinsk radgivare. Yttrandet utfardades den 12 september 2008 av
BB. I yttrandet, under rubriken “’Status och objektiva undersdkningsfynd pa
organniva”, pastod BB att AA:s lakare CC kopierat sitt utlatande och att denne inte
gjort en kroppsundersokning av AA. Vidare ifragasatte BB CC:s trovardighet. Efter
det att Forsakringskassan avslagit AA:s ansdkan om sjukerséttning begarde han
omprovning av avslagsbeslutet och dverklagade dérefter kassans
omprdvningsbeslut till lansratten (numera forvaltningsratten, JO:s anm.). |
lansrattens dom citerades BB:s yttrande. Med anledning av citatet i l&nsrattens dom
skrev verksamhetschefen DD vid Hallunda vardcentral (dar lakaren CC arbetar,
JO:s anm.) ett brev till Forsakringskassan i vilket hon ifragasatte skrivningen. I sitt
svar till DD pastod Forsakringskassan att den ifragasatta skrivningen var
formulerad av lansratten. Detta pastaende atertogs sedermera av Forséakringskassan.

Utredning

Till sin anmalan bifogade AA den forsakringsmedicinske radgivarens yttrande, en
dom fran Lansratten i Stockholms lan i mal 7203-09, en skrift fran verksamhets-
chefen DD vid Hallunda vardcentral till Forsakringskassan, tva skriftliga svar fran
Forsékringskassan till DD daterade den 2 juli 2009 respektive den 9 juli 2009 samt
ett 6verklagande till Kammarrétten i Stockholm. I den forsékringsmedicinske
radgivarens yttrande éterfinns under rubriken Status och objektiva
undersokningsfynd pa organniva (funktionsnedsattningen)” bl.a. foljande: “Status
forefaller kopierat fran dr EE Hallunda \VC 080702. Dr CC har alltsa inte gjort en
egen kroppsundersokning av patienten vilket givetvis minskar trovardigheten av
hans underlag om han inte bildat sig en egen uppfattning.”

Efter remiss anférde Forsakringskassan, genom forsékringsdirektdren FF, foljande.
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Bakgrund

Enligt de interna foreskrifter som finns inom Forsékringskassan, hanteras en
ans6kan om sjukersattning i korta drag enligt foljande.

Ansokan registreras och ett kvittensbrev sands till den sékande. | de fall det lakar-
utldtande saknas i samband med ans6kan anmodas den sokande att Iamna in ett
sadant inom tva veckor. Har lakarutlatandet inte inkommit inom tva veckor sands en
paminnelse till den sokande. Saknas utlatande efter ytterligare tva veckor avslar
Forsakringskassan ansokan. Nar ansékan och medicinskt underlag foreligger utreder
ansvarig handlaggare arendet i sin helhet. Denna utredning kan innebara behov av
ytterligare kontakt med den s6kande, kontakt med behandlande l&kare och kon-
sultation med forsakringsmedicinsk radgivare (FMR).

FMR:s roll &r radgivande. | Forsakringskassans beskrivning av olika yrkesroller,
beskrivs rollen FMR enligt féljande.

Huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvar
— Stddja handlaggare med forsakringsmedicinsk och medicinsk sakkunskap

— Medverka i kvalitetssédkring och bedémning av medicinska underlag i
enskilda &renden

—  Svara for att arbeta mot mél och géra nddvindiga prioriteringar

—  Ge rad och stdd i medicinska och forsakringsmedicinska fragestallningar
baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet

—  Sékerstalla att forsakringsmedicinskt beslutsstdd integreras i hand-
laggningen

—  Svara for anvandning av signalsystem avseende medicinska fragor till
enhetschef/lokal ledning/nationell ledning

FMR har en konsultativ roll och har inget mandat att fatta forsakringsméassiga beslut.
FMR hjalper séledes handlaggaren att bedéma de medicinska underlag som kommer
in i ett &rende.

Néar handlaggaren bedomer att det finns fullgott beslutsunderlag, sammanstélls
arendet i ett foredragningsmissiv. | foredragningsmissivet lamnas forslag till beslut.
Arendet lamnas till tjainsteman med befattning Féredragande. Denne kvalitetssikrar
arendet, beddmer om tillracklig utredning &r vidtagen och om forslag till beslut
stdimmer med gallande lag. Bedomer foredragande att drendet inte &r komplett eller
att forslag till beslut inte dverensstaimmer med gallande lag, aterremitteras drendet
till handlaggaren for komplettering. | de fall &rendet bedéms som fullgott foredras
drendet av foredragande for annan tjansteman och beslutsfattare. | detta skede &r
foredragande ansvarig for forslag till beslut. Beslutsfattaren har att sjalvstandigt fatta
beslut i &rendet.

Utredning

Forsakringskassans interna utredning med anledning av JO:s begdran om yttrande
visar foljande.

Den 8 juli 2008 inkom AA med ansdkan om sjukerséttning.

Han fick kvittensbrev med anmodan om att inkomma med lakarutlatande senast den
8 augusti. Dr EE ringde till ansvarig handl&ggare, GG, den 4 augusti och
informerade om att AA:s ordinarie lakare skulle vara &ter i tjanst fran den 25 augusti
och d& kommer att skriva lakarutlatande. Dr EE meddelade att hon skulle skicka
journalanteckningar och ett remissvar till Forsékringskassan. Dessa dokument
inkom till Férsakringskassan den 7 augusti 2008. Journalanteckningen ar ford av dr
CC. Den 4 september inkom ett lakarutlatande frén dr CC. Arendet lamnades den 12
september till forsakringsmedicinsk radgivare for yttrande. GG:s fragor till FMR var
foljande.

”Om beslutsunderlaget &r tillréckligt for bedémning vill jag veta om sjukdom kan
sdgas nedsatta arbetsformagan med minst 25 % sett till ett normalt forekommande
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arbete pa den dppna arbetsmarknaden? Om ja — i vilken omfattning och hur lange?
Vad kan ségas om prognos da det galler sjukdom och arbetsformaga?”

FMR lamnade ett yttrande den 12 september 2008.

Den 18 september 2008 hade AA och GG telefonkontakt. Det framkom da att det i
lakarutlatandet inte finns nagon beskrivning av Hortons sjukdom. AA uppger da att
han ska kontakta sin lakare for att beskrivning av Hortons sjukdom ska finnas med i
beslutsunderlaget.

Den 1 oktober 2008 hade GG inte hort ndgot fran AA och lamnade da arendet till
foredragande for kvalitetssakring.

Den 6 oktober 2008 hade foredragande HH kvalitetssakrat arendet som aterlamnades
till GG for kommunicering infér beslut.

Kommuniceringsbrev skickades den 7 oktober 2008. Den 10 oktober meddelade AA
att hans lakare har skickat in ett nytt lakarutlatande. Detta lakarutlatande inkom till
Forsakringskassan den 15 oktober 2008.

GG beddmde att det nya utlatande inte dndrade forslaget till beslut.

Den 30 oktober 2008 kvalitetssakrades drendet pa nytt med anledning av de upp-
gifter som inkom under kommuniceringstiden. Kvalitetssékringen utférdes denna
gang av foredragande JJ. Beslut i arendet fattades samma dag av beslutsfattare KK.
Forsakringskassan avslog AA:s ansdkan om sjukerséttning. Motivering till beslut
var féljande.

"For rdtt till sjukersdttning krdvs att arbetsformdgan pa medicinsk grund &r stadig-
varande nedsatt med minst en fjardedel i alla forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.

Det medicinska underlaget i drendet visar att du pa grund av sjukdom kan antas ha
en viss nedsattning av din arbetsformaga i arbeten som forutsétter en god fysisk och
psykisk belastningsformaga. | arbeten utan dessa krav, och som far anses vara
forkommande pa den 6ppna arbetsmarknaden, framkommer ingen vésentlig ned-
sattning av din arbetsférmaga.

Det sjukdomstillstand som framkommer i det kompletterande utlatandet fran dr CC
kan vidare antas satta ned din arbetsformaga helt under kortare perioder.

Forsakringskassan gor bedémningen att underlaget i arendet enligt det ovanstaende
inte ger stod for antagandet att din arbetsformaga skulle vara stadigvarande nedsatt
minst en fjardedel i alla forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden. Du har darfor inte
rdtt till sjukersdttning.”

AA begérde omprdvning av beslutet. Forsékringskassans omprévningsenhet andrade
inte beslutet och AA 6verklagade beslutet till Lansratten i Stockholms l&n. Lans-
rattens dom i drendet &r daterad den 4 juni 2009.

Verksamhetschefen for Hallunda vardcentral, DD, framférde i telefonsamtal med
personlig handlaggare LL, klagomal pé det nu aktuella yttrandet fran
forsakringsmedicinsk radgivare (FMR) BB. Handlaggaren kunde, under
telefonsamtalet, inte se ndgot anméarkningsvart i det yttrande som namndes. DD
uppgav att hon avsag att komma in med ett skriftligt klagomal och uppmanades att
adressera skrivelsen till enhetschef MM. Skriftligt klagomal inkom den 22 juni
2009.

Klagomélet besvarades den 2 juli 2009, med kopia till Lansratten i Stockholms lan
och AA. Efter telefonsamtal med dr CC den 9 juli gjordes en korrigering av
yttrandet den 2 juli. Denna skrivelse skickades ocksa till DD, AA och Lansratten i
Stockholms 1&n.

Forsakringskassans slutsatser

Forsdkringskassan menar att AA:s ansdkan har handlagts enligt de arbetsrutiner som
finns nér det géller ans6kan om sjukersattning. Handlaggaren valde att begéra ett
yttrande fran FMR for att fa fortydligande kring det halsotillstand som var beskrivet
i det medicinska underlaget. FMR BB har yttrat sig i drendet. Yttrandet innehaller
formuleringar som inte berér den medicinska bedémningen i &rendet.
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Forsakringskassan ska inte ta stallning till en lakares trovardighet utan enbart
beddma innehallet i det medicinska underlaget som finns i drendet. Férsakrings-
kassans forsakringsmedicinske radgivare har i detta fall uttryckt sig pa ett sétt som
inte &r forenligt med de riktlinjer som finns inom myndigheten. Forsakringskassan
beklagar detta och de foljder som det har fatt.

Yttrande frdn FMR &r en del i en utredning och inte bindande for forslag till beslut.
Det framgar ocksa av motiveringen i beslutet att AA:s ansokan inte har avslagits
pa grund av den forsakringsmedicinske radgivarens skrivning om trovardigheten
av behandlande lakares underlag. Det &r dock Forsakringskassans mening att
kommentaren, som klagomalet ror, inte har varit avgorande for arendets utgang.

Néar MM med anledning av DD:s klagomal gick igenom arendet uppméarksammade
hon inte kommentaren som fanns insprangd under rubriken ”Status och objektiva
undersokningsfynd pa organniva (funktionsnedsittningen)”. Eftersom MM inte
kunde finna den skrivning som klagomalet rorde, drog hon den felaktiga slutsatsen
att det var en skrivning formulerad av lansratten. Detta &r att beklaga, och hon har
bett om ursakt for detta skriftligt, till DD, CC, AA och till Lansréatten i Stockholms
Ian, till CC och lansratten &ven via telefon.
AA yttrade sig 6ver remissvaret. AA anforde darvid bl.a. foljande. Nar For-
sékringskassan skickade sitt forslag till beslut till honom fanns den férsakrings-
medicinske radgivarens yttrande med som bilaga. Underlaget till yttrandet, dar
skrivningen om kopiering aterfanns, bifogades dock inte. Han fick darfor kanne-
dom om skrivningen férst genom lansrattens dom.

Jag har fran Forsakringskassan fatt veta att den forsakringsmedicinske rad
givaren BB:s yttrande daterat den 12 september 2008 bifogades

det kommuniceringsbrev som skickades till AA infor beslutet om sjukersattning.
Nar den forsékringsmedicinske radgivarens yttrande kommuniceras med den
forsakrade skickas alltid hela dokumentet, dvs. aven den sida dér det specificeras
vilket underlag som yttrandet baseras pa.

Beddmning

Av 1 kap. 9 § regeringsformen, RF, foljer att forvaltningsmyndigheter i sin
verksamhet ska iaktta saklighet och opartiskhet.

Innehallet i den forsakringsmedicinske radgivarens yttrande

Forsakringskassan har i sitt remissvar medgett att den forsakringsmedicinske
radgivaren BB:s yttrande innehaller formuleringar som inte beroér den medicinska
beddmningen i arendet. Forsékringskassan har vidare konstaterat att kassan inte ska
ta stallning till en lakares trovardighet utan enbart bedéma innehallet i det
medicinska underlaget som finns i &rendet. Enligt min mening innebédr BB:s
formulering en mycket allvarlig anklagelse mot den l&kare som utfardat det
aktuella utlatandet. Som framgar av Forsakringskassans yttrande ar BB:s
formulering osaklig. Den vittnar dessutom om att han inte last lakarutlatandena i
arendet med den noggrannhet som maste kravas. Jag ser mycket allvarligt pa det
intraffade.

Svar péa klagomal fran verksamhetschefen DD vid Hallunda vardcentral

Enligt Forsakringskassans remissvar uppmérksammade Forsakringskassans
enhetschef MM vid sin genomgang av det aktuella arendet med anledning av DD:s
klagomal inte den kommentar som klagomalet avsag. Enligt Forsakringskassan
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drog MM darfor den felaktiga slutsatsen att det var en skrivning formulerad av
lansréatten. Jag ar kritisk till att MM inte iakttog storre noggrannhet vid sin
genomgang av arendet. Jag ar vidare Kritisk till att hon beskyllde lansratten for att
ha gett upphov till den graverande formuleringen om lékaren CC:s trovardighet.

Ovrigt
Vad som i 6vrigt framkommit i utredningen ger inte skal till kritik eller nagon
annan atgard fran min sida.



