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1. Forord

Under den tid som jag har arbetat som ombud i sjukforsidkringsdrenden har det framkommit
ett tydligt monster hur sévél Forsdkringskassan som domstolarna gor synnerligen skiljaktiga
bedomningar fran fall till fall i snarlika drenden som rér ME/CFS. Det dr hdpnadsvickande att
se hur personer med nést intill identiska symtom och diagnosbild far helt olika beslut dér den

ena beviljas och den andra fér avslag.

Inte allt for sdllan forefaller utfallet i ett &rende bero pa vilken handléggare den enskilde fér,
liksom vilken forsékringsmedicinska radgivaren som Forsékringskassan konsulterar, eller
vilken jurist som foredrar mélet i forvaltningsdomstol. En annan forklaring till att
beddomningarna inte ar tillrackligt enhetliga kan forklaras genom att beslutsfattaren saknar

tillracklig kunskap om ME/CFS.

I Regeringsformen (RF), som ar en av véra grundlagar, star att domstolar och
forvaltningsmyndigheter i sin verksamhet ska beakta allas likhet infor lagen samt iaktta
saklighet och opartiskhet (RF 1 kap. 9 §). Principen innebdr inte att alla beslut ska vara lika

utan att fall dér de sakliga forutsittningarna &r lika ska bedomas pa samma sitt.

Jag kommer i analysen illustrera hur vara beslutsmyndigheter inte i tillracklig grad lever upp
till likabehandlingsprincipen och objektivitetsprincipen i enlighet med grundlagen vid
beddmningen av ritten till ersittning for personer som lider av ME. Det ér dven tydligt hur
man allt for ofta bortser fran vardens professionella bedomning dven i de fall da den enskilde

genomgatt en omfattande utredning via ME-klinik.

I analysen har jag framst utgétt fran sjukpenningidrenden och mél som avgjorts mellan 2011-
2021 (inklusive drenden som Myndighetsjuridik AB drivit). Aven om analysen fokuserar pa
handldggningen av ME-drenden sd finns manga likheter i handldggningen av andra typer av
drenden, sasom exempelvis utmattningssyndrom. De reflektioner som gors dr endast mina

personliga och ska inte ses som ndgon vetenskaplig studie.



2. Vad ar ME?

ME/CEFS (eller ME) dr en forkortning pa sjukdomen Myalgisk encefalomyelit (diagnoskod
ICD-10 G93.3). ME ér en kriteriediagnos dar specifika undersdkningsfynd och biologiska
markdrer fram till idag saknas. Sjukdomen innebér en svér fysisk och mental trotthet som inte
kan vilas bort. Andra symtom sdsom smirtor, magsymtom, dterkommande sjukdomskénsla
samt kognitiva nedséttningar i form av minnes- och koncentrationssvarigheter, r vanligt

forekommande.

Patienter med ME har en pataglig uttréttbarhet med anstrangningsutldst forsamring med
fordrojd aterhdmtning, vilket bendmns som PEM (post-extertional malaise). Forsdmringen
kvarstar ofta frdn timmar till flera dagar, 1 vissa fall 4ven langre perioder. Studier visar hur
ME-patienter som utsétts for anstrdngning far en forsdmrad fysisk prestationsférmaga efter en

dygnsvila.

De kriterier som man utgar ifran ar de sk Kanadakriterierna vilka dr internationellt anvdnda
och accepterade kriterier for diagnosen ME. For nérvarande saknas specifik botande
behandling for diagnosen. Den behandling som ges tar 1 sikte att lindra symtom sasom smérta
och somnsvarigheter. Behandlingen i form av ’pacing” fokuserar pa att hitta en balans mellan
aktivitet och vila, och att hitta den gréns dir en aktivitet kan utforas utan att det utloser ett

forsdmringstillstdnd. Rehabilitering och behandling ges normalt sett via en ME-klinik.

I nulédget rader ingen vetenskaplig consensus kring orsakerna till ME. Studier har dock visat

pa hypoteser om infektionsinducerad orsak, immundysfunktion och endokrin-metabol .

Prognosen dr ofta mycket dalig om man under ldngre tid haft ME utan att en forbéttring har
skett. Majoriteten av langtidssjukskrivna med ME klarar inte av att atergd i1 arbetslivet 1

samma omfattning som innan insjuknandet.

Prognosen forsdmras av om patienten har tvingats dveranstringa sig och inte fir uppbackning

och stod med mojligheter till graderad aktivitet med avbrott for vila pa ett strukturerat sétt.

De med ME ér en sirskilt drabbad grupp nér det kommer till tilldimpningen av
socialforsdkringsbalken. ME-patienter har i regel en mycket lag livskvalitet och dr mer eller

mindre bundna till sitt hem p.g.a. den extremt nedsatta aktivitetsformégan. Det &r knappt s

1 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-48.pdf.
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man orkar ta hand om sitt hushéll eller personliga vard, och en stor del av den begransade
energiresursen som finns kvar gar 4t till att processa mot Forsdkringskassan och att leva upp

till de inadekvata rehabiliteringsinsatser som myndigheten sa ofta kréver.

3. SBU rapport om ME/CFS2

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, har utkommit med rapport
295/2018 om Myalgisk encefalomyelit och kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS). Syftet med
rapporten &r att visa kunskapsldget om behandling, prognos och patienters erfarenheter av
sjukvérden for personer med ME/CFS. Av rapporten framgér bl.a. féljande. ME/CFS kan
innefatta manga olika symtom som stor trotthet och influensaliknande symtom samt
forsdmring under minst 24 timmar efter fysisk eller mental anstrangning. Personer med
ME/CEFS fér ofta svart att utfora vardagliga sysslor, upprétthélla sociala relationer och klara
av arbete eller studier. En del far sd svara symtom att de inte kan lamna hemmet eller ens
sangen. Det saknas idag botande behandling for ME/CFS. Istéllet inriktar sig sjukvarden pa

att lindra symtom och att hjilpa personer att hantera vardagen.

I samma rapport anges vidare att svarighetsgraden, dvs hur svara symtomen &r, kan klassas

enligt foljande:

Mild ME/CFS; innebér att aktivitetsformigan halverats jaimfort med tidigare men personen

kan fortfarande utfora till exempel hushéllsarbete eller studera.

Mittlig ME/CFS: innebér att personen orkar knappt 1dmna hemmet och behover ofta sova

ndgra timmar under dagen.

Svar ME/CFS: innebér att personen ligger till sdngs storre delen av dagen och bara klarar av
lattare aktiviteter som att borsta tdnderna och dta. Manga drabbas ocksa av allvarliga

kognitiva problem.

Mycket svar ME/CFS: innebér att personen ér singbunden dygnet runt och behover hjélp

med alla dagliga sysslor.

2https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/myalgisk-encefalomyelit-och-kroniskt-trotthetssyndrom-
mecfs/ .



I sammanhanget kan ndmnas ett citat fran dr Per Julin (6verldkare pa neurologiska

rehabiliteringskliniken Stora Skondal samt forskare pa Karolinska Institutet):

... personer med ME/CFS far forvirrade symtom vid all form av anstrangning. Fysisk och
mental aktivitet kan ge influensaliknande symtom, en del far till och med feber. Det hir
symtomet, kallat postexertional malaise, PEM, &r centralt vid sjukdomen. Det innebdr att all
aktivitet kan vara utmattande, 4ven sddan som patienten tidigare upplevt som aterhimtande,
som trevligt umgénge eller en promenad. Det innebér ocksa att personer med ME/CEFS inte

kan anvinda fysisk aktivitet som en del av sin behandling..."?

4. Objektiva undersokningsfynd

Ett starkt argument for Forsdkringskassan att avsld ME-drenden har under en léngre tid varit
att det saknas objektiva undersokningsfynd. Med sddana fynd avses exempelvis vad ldkaren
kunnat notera i samband med ett likarbesok eller vad en arbetsterapeut eller fysioterapeut
kunnat observera. Nar det giller ME &r det dock inte helt enkelt att géra ndgra objektiva
undersokningsfynd vid kortare ldkarbesok da forsamringen oftast kommer forst efter en
anstrangande aktivitet. Av den anledningen har Forsdkringskassan 1 ett stort antal drenden
beslutat att avsla ansokan, eller att utforsdkra den enskilde efter dag 180 eller 365 nér

beddmningen gdrs mot ett normalt férekommande arbete.

Ett vanligt monster &r att sjukpenningen beviljas under den tid ndr arbetsforméigan bedoms i
forhallande till det ordinarie arbetet. Nar beddmningen direfter gérs mot ett normalt
forekommande arbete lyder beslutsmotiveringen inte allt for sdllan att det saknas fynd gjorda
av ldkaren som styrker pa vilket sitt arbetsformagan dr nedsatt i ett fysiskt ltt arbete som inte
stdller hoga krav pa kognitiva formégor.

Vad Forsédkringskassan séllan tar hdansyn till r att arbetsformégan normalt sett &r lika nedsatt
oavsett typ av arbete. Aven littare arbeten kriiver s mycket energi att det inte 4r rimligt att
anta att arbetsférmagan skulle vara storre 1 ndgot annat arbete. Har den enskilde saknat en
arbetsformaga i sitt ordinarie arbete gar det 1 regel gora slutsatsen att arbetsformégan ar lika

nedsatt 1 ett annat normalt forekommande arbete.

3 https://ki.se/forskning/nyfiken-pa-trotthet.
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4.1. Kammarritterna om objektiva undersokningsfynd

Kammarrétterna har under senare tid kommit med flertalet uttalanden dér man tydliggjort hur

Forsékringskassan stéller orimligt hoga krav pa objektiva undersokningsfynd.

Exempelvis har Kammarritten i Stockholm i mal nr 2867-18 uttalat att ME/CFS ér en
symtomdiagnos, vilket gor att det finns fa eller inga objektiva undersékningsfynd samt att

avsaknaden av sadana fynd inte pa nagot vis dr avgorande (se dven Kammarrétten i

Stockholm i mél nr 3732-20).

I mél nr 4454-19 har Kammarritten i Stockholm sérskilt beaktat omstdndigheten att den
forsédkrade hade bedomts av ldkare och annan personal pa en mottagning som &r specialiserad
pa ME. Enligt domstolen vdgde denna omsténdighet tungt i beddmningen. Den forsékrade
hade av ME-mottagningen beddmts lida av en medelsvar ME och domstolen bedomde i
motsats till Forsdkringskassan och forvaltningsritten att tillstdndet berattigade till

sjukpenning. (Ytterligare exempel finns redovisade nedan under punkt 9.)
4.2. Forsikringskassans regeringsuppdrag i ME-idrenden

Enligt regeringsbeslut daterat den 24 mars 2021 har Forsdkringskassan fatt i uppdrag att
vidareutveckla sjukforsdkringshandlaggningen avseende drenden som ror ME/CFS. Det anges
att Forsakringskassan har att tydliggora att en fullstindig DFA-kedja inte dr ett krav for rétten
till sjukpenning. Forsakringskassan har dven att fasta vikt vid att symtom och besvér vid ME-
diagnos kan vara svara for ldkaren att verifiera objektivt genom undersokningsfynd. Enligt
regeringsbeslutet dr objektiva undersokningsfynd inte avgorande for Forsakringskassans
beddmning av ritten till sjukpenning. En bristfallig bedomning av Forsékringskassa kan
medfora langtgdende konsekvenser for den enskilde, ndgot som regeringen ser allvarligt pa.
Det anges dven hur det kan vara en utmatning for Forsékringskassan att ta stdllning till rétten
till sjukpenning nér forskningsbaserad kunskap om diagnosen och dess konsekvenser for den
sjukskrivna individen &r bristfallig. Vidare podngteras det i regeringsbeslutet hur syftet med

uppdraget &r att 6ka tryggheten for personer med ME.



4.3. Tveksam forindring i Forsikringskassans handliggning

Trots den nu rddande praxis fran domstolar som visat pa att det inte gar att stélla orimligt hoga
krav pa objektiva undersokningsfynd, gors detta dnda fortfarande. Méhianda har
Forsdkringskassan plockat bort begreppet “objektiva undersokningsfynd” frén sina
beslutsmallar for att istéllet ersdttas med liknande formuleringar. En trend i de
beslutsmotiveringar som numera skrivs dr att avsld ansdkan med motiveringen nadgonting i
still med att ”ldkaren inte pa ett tillrackligt tydligt sitt beskrivit hur man kommit till slutsatsen
att besviren dr sa omfattande”. For den observanta innebédr modifieringen av ordvalen ingen
skillnad 1 praktiken: kravet pd objektiva unders6kningsfynd kvarstar alltjamt.
Forsékringskassan forefaller heller inte tagit fasta vid det regeringsbrev som hénvisats till

ovan, vilket dr minst sagt anmérkningsvart.

5. Forsdkringsmedicinska radgivare (FMR) ifragasatter diagnosen ME

En forklaring till att Forsdkringskassan fortfarande avslar i s manga ME édrenden kan vara en
foljd av de konsultationer som regelbundet gors med FMR. Jag har under senare tid stott pa
flertalet d&renden ddr FMR uttryckligen ifragasatter diagnosen ME som sédan. I dessa fall
menar FMR att symtomen uteslutande beror pa att den enskilde varit soff- eller singliggande
sé pass lange att detta skapat den besvérsbild som sjukskrivningen avser. Vad FMR menar ar
m.a.o. att de symtom som sjukskrivningen avser inte ror ett sjukdomstillstand utan &r endast

en konsekvens av lédngre tids passivitet.



5.1. FMR exempel 1

Nedan citat kommer frain FMR Bengt Jonsson som vid konsultationen i ett ME-drende den 20

maj 2021 angett foljande:

I det aktuella fallet framgdr det att den enskilde utsdtter sin kropp for extrem inaktivitet, sda
kallad bedrest kontinuerligt 6ver ldngre tid samt ibland viljer att inte utsdtta sin kropp for

olika sensoriska stimuli, exempelvis ljud och ljus [...]

FMR ifragasditter inte den enskildes dterberdttade aktivitetsbegrdnsningar, men i den
forsdkrades fall gdar det inte att utldsa information som ger stod for att den forsdkrades
beskrivna begrdinsningar inte dr konsekvenser av extrem inaktivitet och franvaro av

sensoriska stimuli”.

I ovan drende hade den enskilde genomgétt en omfattande utredning via Bragée ME-kliniken,
dér man kommit till slutsatsen att det ror sig om en svar ME samt att arbetsformagan &r helt
nedsatt i forhallande till alla arbeten. Aven behandlande likare delade den uppfattningen.
Underlaget visade pa att nedséttningen p.g.a. ME var sd omfattande att den enskilde inte ens
klarade av att utfora enklare hushallsgéromél i hemmet. Utdver sin ME hade den enskilde
dven fatt diagnosen "POTS”*. Den enskilde hade ett fysiskt tungt arbete och underlaget
beskrev pa ett mycket ingdende och tydligt sitt hur besviren var sa omfattande att
arbetsformagan var helt nedsatt p.g.a. sjukdom. Trots detta ansdg handlaggaren med

hinvisning till FMR-konsultationen att villkoren for sjukpenning inte var uppfyllda.

4 POTS (Posturalt ortostatiskt takykardisyndrom) ar ett en dysfunktion i det autonoma nervsystemet som ger
blodtrycksfall och sinustakykardi, framfor allt vid uppresning, vilket kan medféra dimsyn, illamaende,
huvudvark, konditionsnedsattning och trotthet. Sinnesstamningen ar ofta paverkad (angest och depression)
och den halsorelaterade livskvaliteten ar forsamrad.
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Nedan citat kommer frén handldggarens beslutsmotivering:

” [...] Det som framkommer av de medicinska underlagen bedoms till stor del bestd av din
egen beskrivning av dina besvir och begrdinsningar. Dd du uppger att du har sa omfattande

besvdr bor ldkarna ha kunnat observera dessa vid undersékningarna och utredningarna [ ...]

Forsdkringskassan ifragasditter inte din upplevelse eller dina besvir men den behéver

bekrdftas av ldkarna och framkomma pa ett tydligt sdtt i de medicinska underlagen [...]

Forsdkringskassan bedomer dven att det inte gdr att utesluta att din trétthet dr en foljd av
bristande fysisk aktivitet och att din hdlsa ddrfor skulle kunna forbdttras om du 6kade din
fysiska aktivitet”.

Forsékringskassans resonemang i det aktuella drendet dr direkt anmérkningsvérd dd man
uttryckligen menar att nedséttningen inte beror pa diagnosen ME utan pé omfattande
“bedrest”, vilket den enskilde sjdlv orsakat. I vardagssprdk hade man lika gidrna kunnat ha
angett ’du far skylla dig sjalv!”. Det ar vidare hdpnadsviackande hur Forsédkringskassan
motiverar avslaget med att den enskildes hélsa skulle kunna forbéttras om han dkade sin

fysiska aktivitet (!).

For det forsta dr det ovidkommande vid bedomningen av sjukpenning om det finns ett
utrymme for att tillstdndet kan forbattras over tid. Bedomningen ska uteslutande goras utifran
det tillstandet som rader vid prévningstillfillet, inget annat. For det andra bortser
Forsékringskassan helt och héllet frdn omsténdigheten att den enskilde lider av ME med
anstrangningsutlost forsdmring. Det innebér i praktiken att all form av fysisk och mental

aktivitet potentiellt kan forsdmra tillstandet ytterligare.

Ovan exempel illustrerar tydligt hur Forsdkringskassan saknar kompetens i fraga om ME-
sjukdomen och dess konsekvenser. Det visar &ven hur man alltjimt stéller orimligt hdga krav
pa objektiva undersokningsfynd och bortser fran savdl ME-klinikens utredning som den
forsdkrades egen beskrivning. Eller s handlar det helt enkelt om en ovilja att bevilja ansokan.
Hade en annan handldggare hanterat drendet dr det mycket mojligt att ansdkan hade beviljats.

Som ombud har jag erfarit att den hér typen av drenden med jamna rum beviljas av sdvil
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Forsdkringskassan som domstolarna. Myndighetsjuridik AB processar nu i1 det aktuella

drendet och det dterstar att se vad det slutliga utfallet blir.
5.2. FMR exempel 2

I ett annat ME-drende som Myndighetsjuridik AB driver har Forsikringskassan den 19 april
2021 konsulterat FMR Ulrik Schmidt. Nedan foljer citat frain FMR-svaret:

” [...] Ur ett forsakringsmedicinskt perspektiv dr det viktigt att det &r funktionsnedséttning
orsakad av sjukdom som ger upphov till aktivitetsbegransningar. Den kedjan brister for de
stora beskrivna aktivitetsbegransningarna som att hon varit singliggande storre delen av

sommaren”

Efter konsultationen beslutade handldggaren att avsla ansokan. Vad FMR uttryckligen anger i
ovan exempel dr att nedséttningen inte dr orsakad av diagnosen ME, utan att det hela

uteslutande beror pé att den enskilde varit sdngliggande under léngre tid.

Saledes dr det tydligt hur savdl FMR Bengt Jonsson och Ulrik Schmidt forefaller mena att
villkoren inte kan anses vara uppfyllda om man lider av diagnosen ME. Det blir med andra
ord en omojlig situation for den enskilde att fa sin ansdkan beviljad om det visar sig att han

eller hon varit singliggande i en storre omfattning.

Fragan &r hur opartiska och objektiva Forsdkringskassans FMR ar egentligen ar framfor allt
med hédnsyn taget till hur domstolarna 1 ett stort antal mal har beviljat ersédttningen dir

omstandigheterna 1 sak varit mycket snarlika.

6. Inkonsekventa bedomningar

Myndighetsjuridik AB har drivit flertalet d&renden dér Forsidkringskassan forst nekat den
enskilde den sokta sjukpenningen for att senare bevilja ansokan om sjukpenning, och i vissa
fall till och med sjukersittning. Hur detta 6verhuvudtaget dr mojligt dr svart att anamma men
visar aterigen hur handldggningen é&r ett lotteri, och att utfallet ldngtgdende beror pa vilken

handldggare man rékar fa. Nedan foljer ett par faktiska exempel.
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Exempel ”Kajsa”

Kajsa led av ME och hade fatt sjukpenningen beviljad under de forsta 365 dagarna.
Forsékringskassan skickade Kajsa pa en arbetsformageutredning (AFU), och beddmde
dérefter att underlaget inte styrkte pa vilket sétt arbetsférmagan var nedsatt 1 forhallande till

ett normalt forekommande arbete. Beslutet 6verklagades sedermera till forvaltningsrétten.

I beslutsmotiveringen angav Forsdkringskassan bl.a. foljande:

“Forsdkringskassan anser att en stor del av de angivna besvéren inte utgar fran observationer

och unders6kningsfynd. Besvédren dr knappt beskrivna och saknar gradering”.

Kajsa ansokte om sjukpenning pé nytt (da hon var for sjuk for att std som aktivt arbetssokande
hos Arbetsformedlingen). Forsdkringskassan avslog hennes ansdkan pa nytt och dven det

beslutet har vi nu 6verklagat till forvaltningsritten.

Parallellt ansokte Kajsa om sjukerséttning och Forsakringskassan beslutade denna gang att
bevilja hennes ansokan. Med andra ord beddmde handldggaren pd samma underlag att
arbetsformagan inte bara var nedsatt i forhéllande till normalt forekommande arbete, utan

dven 1 ett vdl anpassat arbete samt att nedsittningen bedomdes som varaktig.

Négot ironiskt i sammanhanget dr att Forsdkringskassans processforare (jurist) nu har yttrat
sig i mélet om sjukpenning som provas av forvaltningsritten. I yttrandet vidhaller
Forsdkringskassan att Kajsa inte uppfyller villkoren for beviljandet av sjukpenning di hon

bedoms ha en HEL arbetsforméga i ett normalt forekommande arbete.

Detta &r en minst sagt mérklig bedomning da Forsikringskassan redan beviljat Kajsa
sjukersittning for en senare period. Hennes hélsotillstand har varit oférandrat under en ldngre
tid, varfor det ter sig fullkomligt orimligt att med nidbbar och klor st fast vid det tidigare

avslagsbeslutet.

Ibland blir det sandlddefasoner nir Forsikringskassan later sig drivas av prestige. Aven

Inspektionen for Socialforsdkringen (ISF) har riktat kritik for hur Forsidkringskassans
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processforare allt for ofta pa ett omotiverat sitt véljer att sta fast vid det avslagsbeslut som

ursprungligen fattades och inte medge 4ndring®.
Exempel ”Anna”

I ett snarlikt fall blev den enskilde med medelsvar ME utforsékrad efter langre tids
sjukskrivning. Forsdkringskassan hade beviljat sjukpenningen under de forsta 365 dagarna,
varefter en AFU bestilldes och en utforsdkring var aterigen ett faktum. I beslutsmotiveringen
hinvisades det till hur AFU inte visade pa sa stora begriansningar och beddémningen gjordes
att det forelag en hel arbetsformaga. Beslutet 6verklagades vidare till forvaltningsritten som

andrade Forsdkringskassans beslut.

Parallellt ansokte Anna om varaktig sjukerséttning och fick det beviljat av handldggaren.
Detta trots att samma myndighet tidigare ansett att det forelag en hel arbetsformaga samt att
lakaren inte pa ett tillrdckligt tydligt sétt hade forklarat pa vilket sitt arbetsformégan var

nedsatt i ett fysiskt lattare arbete utan storre krav pa kognitiva formagor.
6.1. Begiirda kompletteringar oftast bara svepskiil

I ovan angivna exempel har Forsidkringskassan under de forsta 365 dagarna ansett det som
medicinskt styrkt att arbetsformagan varit nedsatt p.g.a. sjukdom. Nagon forbéttring i
hélsotillstdndet hade inte skett och besvérsbilden var ofordndrad. I bada fallen hade den
enskilde genomgatt en utforlig utredning via ME-klinik som efter noggrann undersdkning
kommit till slutsatsen att Kanadakriterierna var uppfyllda samt att det forelag en

anstrangningsutlost forsdmring. Besviren var sa omfattande att den enskilde hade svért att

5 ISF rapport 2019:8 — Férsakringskassan som part i férvaltningsdomstol. | sammanfattningen anges bl.a. hur
Forsakringskassan i vissa fall haller alltfor envist fast vid sitt tidigare beslut. Granskningen visar att det finns
allvarliga brister som Forsakringskassan behover atgarda. Av de processforare som intervjuades svarade vissa
att deras uppdrag ar att argumentera for Forsdkringskassans beslut och att de ska varna Foérsdkringskassans
stdndpunkt, medan andra ansag att det viktiga ar att det ska bli ratt i domstol. ISF anser att det ar
anmarkningsvart att processforarna och de olika processjuridiska enheterna har och tillats ha olika uppfattning
om rollen och uppdraget som processforare och att olika kulturer accepteras. Enligt ISF innebar det att
processforingen inte blir enhetlig, vilket i sin tur riskerar led till eller bidra till osakliga skillnader i vad utgangen
blir i domstol. Skillnader i processféringen som beror pa vilken processférare som har ansvar for drendet
minskar rattssdkerheten. Vidare anmarker ISF pa hur Férsakringskassan ibland véljer att inhamta ett FMR
yttrande férst om malet gar vidare till kammarratten (dvs om den enskilde fatt ratt i forvaltningsratten). ISF
anser att Forsakringskassan borde ha gjort detta redan i forvaltningsratten samt att det inte ar forsvarbart att
Forsakringskassan forst i andra instans aberopar bevisning som forvaltningsratten borde ha haft tillgang till. ISF
patalar dven hur den processférare som representerar Férsakringskassan i domstol dr skyldig att félja de
allméanna férvaltningsrattsliga krav och andra krav som stills pa statsanstilld. Kraven innebér att varje
processforare ar skyldig att vara objektiv och opartisk i sitt arbete och ska gora sjalvstandiga bedémningar,
utan att vara bunden till myndighetens tidigare dvervdaganden eller beslut.
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utfora ens lédttare hushallsgéromal i hemmet sdsom att laga mat, diska, stdda osv. Det
saknades formaga att klara av att sitta, std eller ga under lingre stund och vilobehovet var
mycket stort p.g.a. den uttalade trottheten och energilosheten. Trots detta gjordes

bedomningen efter AFU att det forelag en hel arbetsformaga 1 ett littare arbete.

Infor beslutet hade Forsdkringskassan i vanlig ordning bett varden att komplettera med
uppgifter om hur man kommit fram till bedémningen att funktionsnedsittningen och
aktivitetsformagan var sé stora att detta uteslot formaga till arbete. Kompletteringen gjordes
trots att ME-kliniken och behandlande lédkare redan pa ett mer an tydligt sdtt i detalj beskrivit

pa vilket sitt arbetsformaga var nedsatt samt hur man kommit fram till aktuella bedomningen.

Forsékringskassan hade innan dag 365 aldrig ifrdgasatt vare sig den faststdllda diagnosen eller
de av ldkaren beskrivna besviren. Darfor ter det sig synnerligen mérkligt hur
Forsédkringskassan efter dag 365 plotsligt gor en kovéndning och anser att den enskilde fran
den ena dagen till den andra aterfatt en hel arbetsforméga. Vid avslaget har Forsakringskassan
heller inte tagit ndgon som helst hdnsyn till vrdens beskrivning om att det foreligger en direkt

risk for forsdmring om den enskilde forceras ut pa arbetsmarknaden.

I liknande fall spelar det ofta ingen som helst roll hur mycket behandlande ldkare eller ME-
kliniken kompletterar med ytterligare uppgifter. Forsdkringskassan verkar ha bestdmt sig for
att avsla ansdkan och fa ett avslut i ett sjukpenningirende som pagétt under en 1ang tid.
Monstret i de drenden som Myndighetsjuridik AB drivit & mycket tydligt och visar pd hur ett
stort antal personer blir utforsékrade trots att sjukpenningen dven fortséttningsvis skulle ha
beviljats. Vad som anges i beslutsmotiveringen ar i dessa fall inget annat dn svepskal och en
uppvisning av byrakratisk okénslighet, dér fransteg gors frén grundlagens krav pa

likabehandling och en objektiv och opartisk beddmning.

Aven likarkaren har gang pa gang vittnat om hur Forsikringskassan stiller orimliga krav pa
kompletteringar och oavsett hur mycket kompletterande uppgifter lakarna skickar in infor
beslutet, sa blir det &nda avslag. Detta visar pd hur myndigheten &r fast besluten att fa ett

avslut 1 drendet.

For att det pa pappret ska verka som att ett ndgorlunda réttssékert beslut fattas behdver
Forsdkringskassan fa in nigot ytterligare underlag som stod for att efter langre tids

sjukskrivning avsla ansokan. Myndigheten har ju tidigare ansett arbetsformagan som nedsatt
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p.g.a. ME-tillstandet, varfor det nu krdvs ndgonting ytterligare som man kan stodja sina

svepande motiveringar pa.
6.2. FMR och AFU som svepskiil for att avsla ansékan

Av erfarenhet dr jag bendgen att hivda att Forsakringskassan har i huvudsak tva
tillvigagangssitt/verktyg for att fa till ett avslut i ett ldnge pagdende sjukskrivningsirende.
Det ena ér att Forsékringskassan konsulterar FMR 1 drendet. Det fir i sammanhanget noteras
hur FMR ir en likare anstélld av Forsdkringskassan (oftast med betydligt hogre 16ner dn vad
vanliga lakare har, finansierat med skattemedel), och redan av den anledningen foreligger det
en nast intill javsituation. FMR triffar heller aldrig den enskilde personligen och kan dérfor
inte gora ndgra egna undersokningsfynd. FMR tenderar i stora drag att i sina yttranden
forminska den besvérsbild som behandlande lékare eller ME-kliniken har redogjort fér. Man
ifragasitter vardens professionella bedomningar pa ett hogst otillborligt sétt. Ofta saknar FMR
aven ritt specialkompetens, och inte s sillan kan det vara t.ex. en FMR med

ortopedbakgrund som yttrar sig i ett ME-érende®.

I de drenden som jag drivit har FMR 1 stort sett alltid anmérkt pa att det saknas tillrdckliga
objektiva undersokningsfynd, eller att det 1 6vrigt inte framgar pa ett tydligt sitt hur lakaren

kommit fram till att besvidren dr sa omfattande att det inte finns ndgon arbetsforméga.

Jag har dven sett exempel pad hur FMR antytt att det faktiskt framgér nedséttningar som ar
arbetshindrande, men att handléggaren trots detta valt att avsla ansdkan (eller t.o.m. vént sig

till ndgon annan FMR {0r att fa ett annat yttrande som béttre passar in i avslagsbeslutet).

Det andra verktyget som Forsdkringskassan i stor grad tillimpar &r att bestdlla en AFU.
Oavsett vad som framkommer vid en AFU brukar ett avslag dndé i slutindan vara ett faktum.
For att & hangslen och livrem for avslagsbeslutet ér det inte alltfor sdllan som handldggaren
efter AFU dven vinder sig till FMR, som dé har att yttra sig 6ver vad som framkommit vid

AFU.

6 Nir jag borjade arbeta pa Férsikringskassan 2006 sa var det fortfarande brukligt att FMRs eventuella
specialkompetens angavs i yttrandet. Sedermera har denna uppgift tagits bort sa att det langre inte gar att
argumentera mot att FMR inte besitter ratt kompetens. Min rekommendation ar att man i ett
sjukforsakringsarende alltid kraver svar pa vilken specialkompetens, om nagon, FMR besitter. En sadan begéaran
ska ses som en begédran om allman handling, och Forsdkringskassan har en forvaltningsrattslig skyldighet att
redogodra for den begérda uppgiften.
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Utifrdn vad som framkommit vid AFU samt vid FMR-konsultationen véljer handldggaren ofta
pa ett omotiverat selektivt sitt vilka uppgifter som tas med i beslutsmotiveringen. Det ldggs

en oproportionerligt stor vikt vid savdl AFU som FMR-konsultationen samtidigt som man allt
for ofta bortser fran hogst relevanta uppgifter som framgér av savil de medicinska underlagen

1 0vrigt som av vad den enskilde sjdlv har lamnat for uppgifter.

7. Aktivitetsformageutredning (AFU)

Eftersom AFU i sd ménga drenden dr en helt avgorande faktor for utfallet i drendet finns det
skl att 4gna en separat rubrik at &mnet. En AFU é&r en standardiserad utredningsform som ser
likadan ut for alla oavsett vilken anledning man ar sjukskriven for. Syftet med en AFU ér att
sé langt som mojligt kunna ge en vagledande beskrivning kring den enskildes
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegridnsningar, samt for att utréna om det finns en
kvarvarande formaga till aktivitet som kan tas tillvara i ett normalt forekommande arbete. En
AFU utfors normalt av ett team bestaende av likare, psykolog, sjukgymnast och/eller
arbetsterapeut. Under AFU gors olika testningar for att méata bl.a. den fysiska, exekutiva och

kognitiva formagan.

Ett stort problem med AFU ndr det kommer till diagnosen ME ér att métningen endast visar
pa aktivitetsformédgan vid stunden di testningen utfors. En AFU miaiter alltsd inte hur
aktivitetsformégan ser ut over tid, och kan heller inte redogora for det forsamringstillstand

som i regel intriffar efter AFU.

Av den anledningen dr det inte ovanligt att personer som lider av ME kan prestera relativt vil
under en AFU men blir dérefter helt sdngliggande i flera dagar. Dessutom brukar ME
patienter i regel se till att vila upp sig ordentligt infor en AFU, for att 6verhuvudtaget orka
med den utmatning som en AFU innebér for dem. Dessvérre framgar inte denna omsténdighet

1 testresultaten.
7.1. Betinkandet SOU 2020:6 — En begriplig och trygg sjukforsikring

I betidnkandet diskuteras hur Forsakringskassan bedomer arbetsformagan i1 forhallande till
normalt forekommande arbete. Betédnkandet [dmnar bl.a. utrymme for kritik for hur personer

med vissa symtom ofta tvingas ut pd arbetsmarknaden trots att detta kan vara helt
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kontraproduktivt for tillfrisknandet. I utredningen beskriver dr Kristina Glise bl.a. faran hur
Forsékringskassan kan anvinda resultaten frdn en AFU alltfor fyrkantigt och hur den kan bli
oproportionerligt styrande i bedomningen. Enligt utredningen kan resultaten ge alltfor
orimliga och odnskade konsekvenser for den enskilde. Det anges dven hur resultaten frén en
AFU inte ska ses eller tolkas som ett svar pa om den forsdkrade har arbetsforméga eller inte.
Analysen ska istéllet i forsta hand ses som en indikation pa hur stor del av arbetsmarknaden
som den forsdkrade dr utestdngd fran. Det podngteras hur AFU som beddmningsinstrument
endast utgor ett av flera olika underlag eller kriterier i bedomningen. Den forsékrades egen

beddmning av den egna formagan liksom en ldkarbedomning maste alltid vdgas in (s. 77-80).
7.2. Ar det etiskt forsvarbart att skicka nagon med ME pa AFU?

Det ar knappast ndgon dverdrift att hivda att samtliga personer med ME forsdmras efter en
AFU. Ménga har svarigheter att ta sig utanfor sin bostad, dn mer att kora en heldag med olika
testningar och langa intervjuer. For dessa personer dr en AFU extremt energikrdvande och
leder i regel till att tillstdndet forsdmras sa till den grad att man blir sdngliggande i flera dagar

upp till veckor.

Trots att Forsdkringskassan dr vidl medveten om att ME-patienter blir forsdmrade vid en AFU
samt att det inte gér att mita aktivitetsforméagan 6ver tid genom en AFU, skickas dnda
personer med ME till sddan utredning. Det &r svért att se vad syftet i vissa fall skulle vara
annat an att darigenom fa ett underlag for att avsld ansokan. Forsdkringskassan tar m.a.o. inte
tillrdcklig hansyn till att ME-patienten ar for sjuk for att genomfora en AFU. Eftersom den
enskilde &r fullt medveten om att det hogst sannolikt blir ett avslag om man inte medverkar
vid utredningen, upplevs tvanget att delta i AFU som en form av utpressning som
myndigheten tilldmpar pé ett hansynslost sétt. Detta har dven pétalats av Riksforeningen for

ME-patienter i ett remissvar till regeringen’.

7 https://www.regeringen.se/4a2eb8/contentassets/12a36c0829794b2586bb2a39160cb2b6/riksforeningen-
for-me-patienter.pdf.
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Vissa aktorer som utfor AFU har borjat inse svarigheterna i att méta aktivitetsformagan for
ME-patienter. I ett &rende som Myndighetsjuridik AB drivit uppgav AFU teamet bl.a.

foljande i sin sammanfattning:

” Eftersom utredningen endast ska beakta de undersokningsfynd som framkommer i samband
med testerna blir det komplicerat att utreda en person som har ME och fd ett resultat med
hog validitet. Detta eftersom testerna inte kommer spegla den verkliga och oftast klart ldgre
funktionsnivd som yttrar sig dagarna efter den anstrdngning som en aktivitet innebdr for

individen”.

8. Ingen enhetlig bedomning i domstolar

Aven forvaltningsritterna och kammarritterna tenderar att gora skiljaktiga bedomningar i
snarlika ME-mal. Detta dr bekymmersamt och visar p4 samma problematik som finns hos
Forsédkringskassans handldggning, dvs att man inte foljer de forvaltningsréttsliga kraven pa
objektivitet och opartiskhet. Domstolarna ska vara helt fristdende och oberoende av de
bedomningar som Forsdkringskassan tidigare har gjort. Trots detta vidhaller domstolarna allt
for ofta Forsdkringskassans beddmning, och en farhaga ér att domstolarna har som
utgangspunkt att Forsdkringskassan som myndighet fattar korrekta beslut. I det fall detta

stdmmer har vi ett gigantiskt problem utifrén ett réttssakerhetsperspektiv.

I en ME-dom fran Forvaltningsrétten i Stockholm anforde ritten i sina domskal bl.a. foljande:

“Forsdkringskassan har i sin roll som expertmyndighet inte brutit mot vare sig lagtext eller

rdttspraxis eller dragit en felaktig slutsats av de det befintliga utredningsmaterialet”.

Aven i detta mal hade den enskilde genomgétt en omfattande och adekvat utredning och
bedomning via Bragée ME-kliniken. Den enskilde bedomdes lida av en medelsvar-svar ME
med anstringningsutldst forsdmring och han hade stora besvir med att ens klara av sin

vardag.

Trots detta valde forvaltningsrétten att betona hur Forsékringskassan dr en expertmyndighet

utan att beakta hur den enskilde de facto genomgétt en lang utredning via en medicinsk
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expertklinik. Domen speglar tydligt den typiska instéllningen som domstolar har att det gar att

lita pa de beddmningar som Forsdkringskassan gor, de dr ju trots allt en “expertmyndighet”.

Ser man till flertalet av de ME-domar som avkunnas av landets 12 forvaltningsrétter s ér

domskdélen ofta inget annat dn en upprepning av Forsakringskassans beslutsmotivering.

Det dr emellertid betydligt vanligare att forvaltningsrétterna bifaller 6verklagandet dn vad det
ar att Forsakringskassan dndrar sitt tidigare beslut vid omprovningen. Ingalunda &r det dven
hos forvaltningsrétterna ett lotteri om man far bifall eller avslag pa dverklagandet. En
granskning av de domar som Myndighetsjuridik AB drivit visar tydligt hur den ena personen
far sin ansokan beviljad medan den andra far avslag. Detta trots att besvarsbilden och

symtomen har varit ytterst snarlika.
8.1. Tidigare handliggare frin Forsikringskassan jobbar i domstolar

Vad fa verkar kéinna till, och &n farre reflektera 6ver, dr hur férvaltningsritterna inte allt for
séllan anstéller handldggare fran Forsidkringskassan; personer utan nagon som helst juridisk
utbildning. Dessa personer anstélls som foredragande jurister, vilket i praktiken innebér att det
ar den foredragande juristen som skriver forslaget pd domen samt foredrar forslaget infor
domare och tre ndmndemaén. Oftast foljer utfallet det forslag pa dom som den foredragande

juristen ldmnat.

Under min tid som foredragande jurist vid Forvaltningsritten i Jonkoping for nagra ar sedan
var vi ca 6 foredragande jurister som arbetade med socialforsakringsmal. 4 av dessa kom
direkt fran Forsdkringskassan och var inte jurister i grunden. En av dessa foredraganden fick

dessutom senare anstéllning hos Kammarratten i Jonkoping.

I vara 12 forvaltningsritter och 4 kammarritter sitter det m.a.o. sannolikt ett stort antal
personer som tidigare arbetat som handldggare pd Forsékringskassan. Manga av dessa ar inte

ens jurister.

Givet den sndva bedomningskultur som finns pa Forsdkringskassan far det antas att
handléggare fortsitter att leva upp till samma kultur dven 1 domstolarna. Det dr enligt min
personliga &sikt svart att se hur detta skulle bidra till en 6kad rattssékerhet 1 vara domstolar.

Tvirtom finns en 6verhéngande risk att bristen pa objektivitet och opartiskhet som ofta

20




aterfinns hos Forsdkringskassan dven sprider sig till vara domstolar. Detta drabbar 1 stor grad

de ME-patienter som redan dr en utsatt malgrupp.

9. Kammarrittsdomar dar bifall limnats i ME-mal

Aven om forvaltningsritterna med jimna mellan rum bifaller dverklaganden i ME-mal #r det
allt for manga som far avslag trots att arbetsformagans nedséttning ir tillrickligt styrkt®. For
att fa sin sak provad hos kammarritten krévs provningstillstand vilket dr forhallandevis svart
att fa. I de fall kammarrétterna medgett provningstillstind i ME-mél finns ett relativt stort

antal exempel pa hur domstolarna bifallit 6verklagandet.

Nedan foljer en sammanfattning av de domar dir Kammarritterna ldmnat bifall i ME-mal.
Dessa visar pa hur savél Forsdkringskassan som forvaltningsritten gjort en allt for sndv och
felaktig bedomning. Domarna visar dven pd hur varken Forsakringskassan eller
forvaltningsritterna i tillracklig grad tagit till sig de bedomningar som tidigare gjorts av

kammarritterna.
9.1. Exempel 1 — Kammarritten i Jonkoping mal nr 3350-3351-11

Den forsdkrade hade en lang sjukdomshistorik med ME och fibromyalgi. Diagnosen innebar
omfattande psykiska och fysiska besvir vilket framgick av det medicinska underlaget, men

dven av Arbetsformedlingens utredning.

Forsékringskassan beslutade att avsld ansdkan om sjukpenning med motiveringen att det
saknades objektiva undersokningsfynd, samt att det inte framgick av underlaget i vilken grad
eller pé vilket sétt besvéren orsakade en nedsatt arbetsforméga i ett normalt forekommande

arbete.

Forvaltningsritten bifoll verklagandet och gav den forsdkrade rétt, varpd Forsakringskassan

overklagade domen till kammarratten.

8] fraga som avser en sjukférsikringsférman ar det den enskilde som har bevisbérdan. Det &r alltsd den
enskilde som ka bevisa att han eller hon har rétt till exempelvis sjukpenning. Vad galler beviskravet, dvs mattet
pa den styrka som kréavs for att nagot ska anses vara bevisat, ar det dock tillrackligt att den enskilde gor
sannolikt att arbetsformagan ar nedsatt p.g.a. sjukdom. Allt fér ofta valjer saval Forsakringskassan som
domstolarna att lagga bedémningsribban hégre upp an vad som varit lagstiftarens intention.
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Kammarritten instimde i forvaltningsrittens bedomning om att avsaknaden av objektiva
undersokningsfynd inte bor ges ndgon avgorande betydelse d& manga sjukdomar inte later sig

pavisas objektivt.
9.2. Exempel 2 — Kammarritten i Stockholm mal nr 3291-15

Den forsdkrade hade tidigare beviljats sjukpenning for diagnoserna ME och fibromyalgi. Nar
beddmningen gjordes mot normalt forekommande arbete beslutade Forsiakringskassan efter
konsultation med FMR att avsld ansdkan. Motiveringen 16d att den forsdkrade trots sina
besvir kunde utfora ett fysiskt l4tt arbete med mojlighet att variera arbetsstillning och som

inte stéllde hoga krav pa kognitiv forméga.

Forvaltningsritten instimde i Forsakringskassans bedomning och anforde bl.a. att inget i
underlaget tyder pd att arbetsformagan skulle vara nedsatt i ett fysiskt ldtt arbete dar mojlighet

finns att variera arbetsstéllning och som inte stiller hdga krav pa kognitiv férmaga.

Kammarritten bifoll 6verklagandet och ansig att arbetsforméigan var nedsatt i forhallande till
ett normalt forekommande arbete. Vid bedomningen beaktade kammarritten bl.a. hur en
tidigare teamutredning visat pa betydande begransningar i arbetsformégan. Dessutom tog
domstolen héansyn till hur den forsidkrades ordinarie arbete pa bank varit anpassad utifrdn
hennes forutsittningar och begransningar, men att hon trots dessa inte klarat av att arbeta ens

25%.
9.3. Exempel 3 — Kammarritten i Stockholm mal nr 6436-15

Den forsédkrade uppfyllde samtliga kriterier for diagnosen ME och Forsdkringskassan hade
tidigare beviljat sjukpenningen 1 forhallande till det ordinarie arbetet. Nar bedomningen skulle

goras mot normalt forekommande arbete beslutade Forsidkringskassan att avsla ansokan.

Forvaltningsritten instdmde 1 Forsdkringskassans bedomning och anforde bl.a. foljande. De
medicinska underlagen ger inte en tillrackligt utforlig beskrivning av
aktivitetsbegridnsningarna och 1 vilken omfattning de nedsatter arbetsformagan 1 ett fysiskt 14tt

arbete utan stress och hdga prestationskrav.

Kammarrétten upphdvde underinstansernas avgéranden och forklarade den forsdkrade vara
berittigad till sjukpenning enligt ansokan. Kammarritten konstaterade hur diagnoserna ér séa

kallade symtomdiagnoser, vilket innebdr att det finns fa eller nista inga objektiva fynd som
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kan verifiera besvérsbilden. Enbart omsténdigheten att det finns fa objektiva fynd medfor
dock inte att det saknas ritt till ersdttning. Avgorande ar istéllet hur besvérsyttringarna

bedoms péverka arbetsformégan.

Vidare beaktade kammarrétten hur ldkare med relevant specialistkompetens bedomt att
arbetsformagan varit helt nedsatt p.g.a. sjukdom oavsett typ av arbete dven om

begrinsningarna till stor del grundade sig pa den forsdkrades egna uppgifter.
9.4. Exempel 4 —- Kammarriitten i Jonkoping méal nr 3543-16

Den forsékrade hade varit helt sjukskriven under flera ars tid pa grund av ME, som bekriftats
efter utredning via ME-klinik. Forsékringskassan beslutade att utforsidkra den forsdkrade med
hénvisning till vad som framkommit vid tidigare utfoérd teamutredning (TMU) och som visade
pa latta till mattliga begrdnsningar samt vad FMR anfort. Enligt Forsékringskassan baseras de
medicinska underlagen till stor del pa den forsidkrades egen beskrivning av sina besvér. Den
forsédkrade bedomdes trots sina besvir kunna klara ett fysiskt litt arbete som inte stiller hoga

krav pa kognitiva formégor.
Forvaltningsritten instimde i Forsdkringskassans bedomning.

Kammarrétten upphdvde tidigare instansernas bedomning och ansag att arbetsformégan var
helt nedsatt p.g.a. sjukdom. Kammarrétten beaktade bl.a. hur det i malet var fraga om ett
langvarigt sjukdomstillstaind samt hur den forsékrade sdvil fore som efter den i mélet aktuella

perioden fatt sjukpenning for i stort sett samma sjukdomsbesvir.
9.5. Exempel 5 — Kammarritten i Stockholm mal nr 2867-2868-18

Den forsdkrade hade fitt diagnosen ME som medforde stora nedséttningar i lattare vardagliga
goromal. Infor sitt avslagsbeslut konsulterade Forsdkringskassan FMR som uppgav att det
inte fanns nagot samband mellan diagnos, beskrivna funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegridnsningar. Enligt FMR fanns heller inte nagra tydliga kognitiva nedséittningar

beskrivna.

Forvaltningsritten instimde i Forsakringskassans bedomning och anforde att det inte framgér
hur ldkaren funnit de aktivitetsnedsdttningar som fanns beskrivna. Vidare vigde

forvaltningsrétten in hur det fanns fa observationer gjorda av ldkaren.
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Kammarritten upphévde underinstansernas avgorande och forklarade den forsidkrade vara
berittigad till hel sjukpenning. Enligt kammarratten visar utredningen hur den forsékrade haft

sd omfattande nedsittningar att arbetsformégan varit helt nedsatt p.g.a. sjukdom.
9.6. Exempel 6 — Kammarritten i Jonkoping mal nr 672-673-19

Den forsdkrade hade fitt diagnosen ME och klarade inte ldngre av att utfora sitt ordinarie
arbete som veterinér. Infor beslutet konsulterades FMR som ansdg att det kunde finnas flera
olika faktorer som kunde forklara trottheten. Forsidkringskassan beslutade att avsla ansdkan

med motiveringen att sambandet mellan beskrivna besvér och ett sjukdomstillstand var vagt.

Forvaltningsritten vidholl Forsdkringskassans beslut med motiveringen att det saknades en
tydlig beskrivning av vilka aktivitetsbegridnsningar som fanns i det ordinarie arbetet som

veterindr, exempelvis vilka arbetsuppgifter som hon inte klarade av att utfora.

I samband med Overklagandet till kammarrétten inhdmtade Forsékringskassan ett nytt
yttrande fran FMR som uppgayv i sitt svar att den forsékrade utretts via ME-klinik dar man
konstaterat att hon uppfyller Kanadakriterierna. Enligt FMR visade utredningen hur den
forsidkrade under langre tid lidit av en uttalad fysisk och psykisk uttréttbarhet.

Utifran FMR yttrandet medgav Forsdkringskassan dndring 1 malet varpa kammarratten bifoll

overklagandet.
(Det far noteras hur tva olika FMR angivit sé skilda bedomningar.)
9.7. Exempel 7 — Kammarriitten i Sundsvall 1359-1362-19

Den forsékrade var sjukskriven for diagnosen ME som stillts efter utredning via ME-klinik.
Infor avslagsbeslutet konsulterade Forsidkringskassan FMR som uppgav att det saknades
objektiva undersokningsfynd, varfor det heller inte fanns nagot som bekriftade angivna

aktivitetsbegransningar.
Forvaltningsritten instimde i beddmningen.

Kammarritten bifoll 6verklagandet for viss del av den provningsbara perioden med
motiveringen att det var tydligt hur begransningarna var sd omfattande att det saknades

formaga till aktivitet och arbete.
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9.8. Exempel 8 — Kammarritten i Stockholm mal nr 2259-19

Den forsékrade led av ME och sjukdomen var sd omfattande att hon hade svart att klara ens
sin ADL utan att bli kraftigt forsdmrad. Lakaren hade redan for linge sedan kunnat observera

en forlamande trotthet hos henne.

Forsékringskassan bedomde att arbetsformagan inte var nedsatt varken i det ordinarie arbetet
som véardbitrdde eller i ett normalt forekommande arbete. Enligt Forsdkringskassan saknades
en tydlig beskrivning av sjukdomstillstandet samt att den upplevda arbetsformagan inte

verifierats 1 tillrdcklig utstrackning av ldkaren.
Forvaltningsritten instdmde 1 Forsidkringskassans bedomning.

Kammarritten bifoll 6verklagandet delvis da man ansdg att arbetsformégan var helt nedsatt i

forhallande till det ordinarie arbetet, ddremot inte i ett normalt forekommande arbete.
9.9. Exempel 9 — Kammarriitten i Jonkoping méal nr 3362-19

Den forsdkrade hade under léngre tid varit sjukskriven for utmattnings- och
trotthetsproblematik. Efter senare utredning fick hon diagnosen ME (medelsvar-svar). Efter
dag 365 samt genomford AFU beslutade Forsdkringskassan att utforsdkra henne.
Motiveringen 16d att en hel arbetsforméga bedomdes foreligga i ett arbete som bl.a. inte

stillde hoga krav pa kognitiva formagor.

Forvaltningsritten instimde 1 Forsakringskassans bedomning och hianvisade bl.a. till hur

testning vid AFU visade pd att begransningar relaterade till psykisk uthallighet var méttliga.

Kammarrétten dndrade tidigare instansernas bedomning och beviljade den forsidkrade
sjukpenning. Kammarritten faste bl.a. vikt vid vad som framkommit i AFU samt det

medicinska underlaget i 6vrigt.
9.10. Exempel 10 — Kammarriitten i Stockholm mail nr 4454-19

Den forsédkrade hade under léangre tid varit sjukskriven p.g.a. ME. Hon besvirades bl.a. av
mental trotthet, minnespaverkan och blev utmattad av all typ av aktivitet. Hon klarade inte av
att utfora hushallsgdromal sdsom att dammsuga och orkade inte duscha varje dag. Hon

klarade endast av att promenera ute ca 5 minuter.
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Forsékringskassan beslutade att avsld ansokan med hénvisning till att de medicinska
underlagen inte innehdll tillrdckligt med objektiva unders6kningsfynd som styrkte den

forsidkrades egen beskrivning av sina besvir.

Forvaltningsritten instimde i Forsdkringskassans bedomning och anforde bl.a. foljande. De
medicinska underlagen saknar beskrivning av pa vilket sétt tillstandet nedsitter
arbetsformagan eller vilka iakttagelser som ldkaren kunnat gora. I underlaget hinvisas endast
till den forsékrades egen beskrivning av sitt tillstdnd (det far noteras hur tvd nimndemain var

av skiljaktig mening).

Kammarritten upphévde underinstansernas avgéranden och forklarade att den forsékrade
hade ritt till sjukpenning. Kammarratten konstaterade hur ME/CFS &r en symtom- eller
kriteriediagnos, vilket innebdr att det finns fa eller inga objektiva undersdkningsfynd som kan
verifiera besvéarsbilden. Avsaknaden av objektiva undersokningsfynd kan dérfor inte alltid
vara avgdrande. Aven om en stor del av likarintygens beskrivning byggde pa den forsikrades
egen beskrivning av sitt tillstdnd, ansag kammarritten att dessa stimde vil dverens med

intygande ldkares iakttagelser och typiska symtom vid ME/CFS.

Kammarréatten faste aven sarskild vikt vid att den forsdkrade hade bedomts av ldkare och

annan personal pa en mottagning som dr specialiserad p4 ME/CFS.
9.11. Exempel 11 — Kammarritten i Stockholm mal nr 5068-19

Den forsékrade hade varit sjukskriven sedan 2015 och 2018 fick hon efter utredning vid ME-
klinik diagnosen ME som bedomdes som medelsvar. Forsékringskassan avslog ans6kan med
motiveringen att det saknades objektiva undersokningsfynd. Enligt Forsdkringskassan
saknades konkreta beskrivningar av hur den forsékrades besvér begrinsade hennes
arbetsformaga, och dd framfor allt 1 ett arbete som inte stdller krav pd hog kognitiv formaga

(det far noteras hur den forsdkrade efter avslaget dterigen blev beviljad sjukpenning).

Forvaltningsritten bifoll overklagandet och gav den forsdkrade rétt. Forvaltningsrétten faste
sarskild vikt vid Arbetsformedlingens redovisning av specialinsats, dir det framgick att den
forsidkrade behovde vila och sova flera gdnger per dag. Forvaltningsritten var dock inte enig i
sin bedomning och forvaltningsréttsfiskalen anforde i sin skiljaktiga mening bl.a. att

beskrivningarna av aktivitetsbegransningarna var for allmént hallna.

Forsédkringskassan 6verklagade domen till kammarratten.
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Kammarritten avslog Forsékringskassans dverklagande och faststéllde forvaltningsrittens

dom.
9.12. Exempel 12 — Kammarriitten i Sundsvall mél nr 1051-1053-20

Den forsdkrade led av diagnosen ME som faststillts efter utredning via ME-klinik. Infor sitt
avslagsbeslut konsulterade Forsdkringskassan FMR som uppgav att de i ldkarintyget angivna
aktivitetsbegransningarna till stora delar baserats pa uppgifter fran den forsékrade sjélv.
Sammantaget bedomde Forsdkringskassan att det foreldg en hel arbetsforméga i ett arbete

som inte stdller hdga krav pé social interaktion, pa att hélla hogt tempo eller att hantera stress.

Forvaltningsritten dndrade Forsékringskassans beslut och forklarade den forsdkrade vara
berittigad till sjukpenning enligt ansdkan. Enligt forvaltningsritten dverensstdmde
symtombilden mycket vil med vad som ar kint om ME/CFS. Utdver vad som framkommit i
det medicinska underlaget har forvaltningsrétten dven beaktat att den forsikrade genomgatt
utredande insatser via Arbetsformedlingen som bedomt att arbetsformégan varit nedsatt p.g.a.

sjukdomen.

Forsédkringskassan dverklagade domen till kammarritten som bifoll 6verklagandet delvis pa

s vis att den forsdkrade forklarades vara beréttigad till halv men inte hel sjukpenning.

(Det fér noteras att Kammarrétten i Sundsvall pé ett otydligt sétt forklarat varfor man ansett

att arbetsformagan endast varit nedsatt till hélften.)
9.13. Exempel 13 — Kammarritten i Stockholm mal nr 3732-20

Den forsékrade hade haft en lang sjukhistorik med en successiv forsamring sedan 2010. Efter
utredning vid ME-klinik 2019 kom man fram till att hon lider av en svar ME. Det medicinska
underlaget visade hur det foreldg omfattande funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar. Behandlande ldkare bedomde att arbetsforméagan var nedsatt 1

forhallande till normalt forekommande arbete.

Forsékringskassan beslutade att avsld ansokan med hinvisning till att det saknades tillrackliga
objektiva undersokningsfynd och att beskrivningen av aktivitetsbegridnsningarna var
bristfillig. Infor beslutet hade Forsakringskassan konsulterat FMR, som anforde att

trotthetssymptomen kunde bero pa likemedelsbiverkan eller andra sjukdomar &n ME. Enligt
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Forsdkringskassan forelag en hel arbetsformaga 1 ett fysiskt ldttare arbete som inte stéller hoga

krav pa kognitiv formaga.

Forvaltningsritten instdmde 1 Forsdkringskassan beddmning, och anférde bl.a. att besviren
var dvervigande allmént beskrivna och 1 stora delar inte graderade. Enligt forvaltningsrétten
saknades en ndrmare beskrivning av hur de angivna kognitiva svéarigheterna skulle begransa

arbetsformagan 1 ett fysiskt littare arbete.

Kammarrétten undanrdjde forvaltningsréittens dom och forklarade den forsdkrade vara
berittigad till sjukpenning enligt ansdkan. Omstdndigheten att trétthet kan bero pa andra
orsaker an ME saknade enligt kammarritten betydelse for bedomningen. Kammarritten faste
vid sin bedomning dven vikt vid omstdandigheten att den forsékrade haft en lang sjukhistorik

med samma typ av besvirsbild som dessutom beskrivits av olika vardgivaren.
9.14. Exempel 14 — Kammarriitten i Stockholm mal nr 4457-20

Den forsdkrade hade efter utredning via Bragée bedomts lida av svar ME. Den forsékrade
klarade trots gjorda anpassningar inte av att arbeta mer &n halvtid i sitt ordinarie arbete som
receptionist. Den forsdkrade klarade p.g.a. smérta inte av att sitta, sta eller ga under ladngre
stunder. Efter varje anstringande moment, s som att laga mat, handla och stida, behovde hon
vila. Varden beddmde att arbetsférmagan var nedsatt till hédlften oavsett typ av arbete samt att
det foreldg en risk att den forsdkrade inte skulle kunna bibehalla nuvarande funktionsférméga

om hon tvingades byta arbete.

Forsédkringskassan bortsag fran vardens bedomning och beslutade att utforsdkra henne.
Forsédkringskassan bedomde att den forsdkrade trots sina besvir kunde arbeta 1 ett fysiskt

lattare arbete i en lugn miljo med mindre intryck, ljud och ljus.

Forvaltningsritten instdmde 1 Forsdkringskassans bedomning och anforde bl.a. foljande.
Enligt yttrande fran FMR éar de funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar som
framkommer inte sa omfattande. Det framkommer att det finns arbetsrelaterade problem och

den forsdkrade bedoms till fullo klara aktivitet med de anpassningar som tidigare fanns.

Enligt forvaltningsritten visar inte utredningen att arbetsformagan ar nedsatt i ett fysiskt 14tt

arbete som utfors 1 en lugn milj6 utan hdgre krav pa social interaktion.
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Kammarritten bifoll 6verklagandet och forklarade den forsdkrade ha rétt till den sokta
sjukpenningen. Kammarritten féste vikt vid bl.a. uppgiften om att arbetsformagan skulle

minska om hon tvingades att byta till en ny arbetsplats med nya arbetsuppgifter.

9.15. Exempel 15 — Kammarritten i Stockholm mal nr 5453-20 (géller

sjukersattning)

Den forsékrade hade p.g.a. sin omfattande ME-sjukdom (medelsvar-svar) inte varit arbetsfor
pa manga ar, och ansokte om sjukersattning. Enligt ldkaren var hennes ME-symtom
omfattande med mycket stora aktivitetsbegransningar. Géllande prognosen hade lédkaren
lamnat en generell information om hur det ser ut for patienter som under en sa lang tid haft
ME utan att ndgon forbittring skett. Enligt 1dkaren var ndgon forbéttring av arbetsformagan

inte att forvénta.

Efter tvé konsultationer med FMR beslutade Forsidkringskassan att avsld ansokan med
motiveringen att det saknades kroppsliga fynd som kan forklara varaktigheten 1 besviren.
Forsékringskassan beaktade dven mdjligheten till att en viss symtomreduktion och

aterhdmtning pé sikt kan vara mojlig.

Forvaltningsritten instdmde 1 Forsdkringskassans bedomning och anforde bl.a. att det av
lakarutldtandet inte framgick tillrackligt tydligt utifrdn vilka observationer ldkaren kunnat dra
slutsatsen att arbetsformagan inte kan forbéttras genom ytterligare rehabiliteringsatgérder.
Dérutover beaktade forvaltningsrétten hur den forsdkrade inte genomgatt ndgon
arbetslivsinriktad rehabilitering. Foljaktligen ansig forvaltningsrétten att alla

rehabiliteringsmdjligheter inte var uttomda.

Kammarritten bifoll 6verklagandet och forklarade den forsdkrade vara beréttigad till
sjukersittning. Kammarréatten refererade till det medicinska underlaget dér lakaren uppgett att
5 till 10 procent tillfrisknar och att den 6vervigande majoriteten dr barn och ungdomar.

Tillfrisknandegraden f6r vuxna patienter ar ldgre dn 5 procent.

Enligt kammarritten gar det utifrdn sddan allmén information inte att dra slutsatsen att den
forsikrades arbetsformaga dr stadigvarande nedsatt. Ddremot visade underlaget i 6vrigt att
aktivitetsbegridnsningarna ar omfattande. Kammarrétten faste vikt vid behandlande lékares
uppgift om att den forsdkrade var medicinskt fardigbehandlad samt hur arbetslivsinriktad

rehabilitering kunde riskera att sjukdomen ytterligare forvarras. Enligt kammarritten saknades
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det utredning som talar emot lakares bedomningar i fraiga om medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Dessutom beddmdes den forsdkrade ha svarigheter att klara sin ADL, vilket
enligt kammarritten talade for att det &r orealistiskt att anta att arbetslivsinriktad rehabilitering

skulle kunna medfora en forbéttring av arbetsformégan.

10. Reflektioner over kammarrittsdomar

I de domar som redogjorts for ovan gér det en rod trdd som visar pa hur Forsékringskassan
géng pa gang avslar ansdkan med hinvisning till att det saknas objektiva undersokningsfynd
samt till att ldkaren i stora drag grundat sin beddmning pa den enskildes egen beskrivning av

besvaren.

Trots att det kommit ett stort antal domar frdn kammarritterna dndrar Forsdkringskassan inte
sitt sétt 1 handldggningen av ME-drenden. Domar frdn kammarrétterna utgor praxis och bor
vara hogst vigledande i Forsékringskassans handldggning. Lika fall ska bedomas pa lika sétt,
varfor det dr synnerligen anméarkningsvért hur Forsakringskassan inte faster tillracklig vikt vid
de dndringsdomar som kommer fran kammarrétter. I aktuell bemirkelse ar det svart att se hur

Forsédkringskassan lever upp till de forvaltningsrittsliga kraven pa en réttssédker bedomning.

Som ovan framgar finns exempel pa hur Forsdkringskassan istillet hanvisar till FMR som
dessutom i vissa fall forefaller ha en subjektiv syn pa hur ME-diagnosen inte &r nagot
sjukdomstillstdnd och omfattas saledes inte av socialforsékringen. Ett sidant synsétt sdtter
rattssdkerheten ur spel da en stor del av ldkarkaren de facto erkénner ME som ett

sjukdomstillstdind som nedsétter arbetsformagan.

Domarna belyser dven hur Forsdkringskassan inte 1 tillrdcklig grad beaktar den professionella
medicinska bedomning som ldkarna gor, inte ens nér den enskilde har utretts via en ME-
klinik. Har man exempelvis en medelsvar ME sa bor utgangspunkten vara att det dr otdnkbart
att det skulle kunna foreligga en hel arbetsformaga, inte ens 1 ett fysiskt létt arbete som inte

stdller hoga kognitiva krav (jfr SBU-rapporten ovan).

Likvél visar kammarrétterna hur den enskildes egen beskrivning av sitt tillstind maste vigas
in 1 bedomningen. Eftersom det dr ytterst svart att objektivt verifiera ME-symtom (som ju

sdllan syns under ett kortare ldkarbesok), podngterar kammarritterna att det inte gér att stélla
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krav pa objektiva undersokningsfynd. Detta innebér 1 praktiken att Forsdkringskassan pa
riktigt maste borja lyssna péd de uppgifter som den enskilde sjélv ldmnar, t.ex. hur
aktivitetsformagan ser ut i hemmiljon. Framgar det att det finns stora svarigheter att ens skota
lattare vardagliga géromal eller den personliga hygienen ér ju de omstédndigheter som starkt

talar for en nedsatt arbetsférmaga.

Eftersom sa ménga kammarrittsdomar pa ett sa tydligt sitt beskrivit hur det inte gér att stilla
krav pa objektiva undersokningsfynd i ME-drenden, finns utrymme att reflektera 6ver om en
AFU verkligen tillfor ett tillrackligt varde for bedomningen i liknande fall. Som framgér av
ovan exempel under punkt 7.2 anser d&ven AFU teamet hur testresultaten inte speglar

verkligheten for de som lider av ME.

Kammarréttsdomarna visar d&ven hur det inte bara dr Forsdkringskassan som brustit 1 sin
beddmning utan dven forvaltningsritterna. Aven detta far anses vara bekymmersamt utifrn
rattssdkerhetsperspektiv och en bekriftelse pa hur inte ens domstolarna alltid lever upp till de

forvaltningsrattsliga kraven.

Da det nu finns ett tillrdckligt stort antal snarlika kammarrittsdomar dar man bifallit
overklagandet till fordel for den enskilde 1 ME-maél &r det av storsta vikt att framdver inte

sdtta bedomningsribban hogre én vad kammarritterna gjort i de redovisade domarna.

Av samma anledning torde det vara motiverat att kammarritterna i stdrre grad beviljar
provningstillstdnd i snarlika ME-mal. Det dr inte rimligt att neka provningstillstind om
samma domstolsinstans bifallit flertalet 6verklaganden i tidigare snarlika mél. For att
allménheten ska kunna ha tilltro till att vért rattsviasende fungerar som det ska behdver dven

kammarrétterna vara enhetliga i sina beddmningar.

Det ér intressant att notera hur kammarrétten 1 exempel 15 ansett den enskilde var beréttigad
till sjukersittning. Normalt sett dr det svart att ge ndgon ndrmare individuell prognos nir det
giller ME. Erfarenheten visar dock att 1angtidssjukskrivna sillan aterfar en hel arbetsforméga.
Det far sérskilt podngteras hur det enligt kammarritten var tillrackligt att ldkaren gjort
bedomningen att aktivitetsbegridnsningarna var sa omfattande att arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser inte var genomforbara. Vidare beaktade kammarritten att den

forsékrade varit sjuk under lng tid.
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Generellt sett dr det mycket svart att f4 ansokan om sjukerséttning beviljad nér det ror sig om
ME. Forsdkringskassan brukar i regel hdnvisa till omstandigheten att alla
rehabiliteringsatgérder inte kan anses vara uttdmda. Och ndr FMR konsulteras brukar svaret
ofta vara att nér det géller ME gar det inte att gora ndgon narmare prognos (varfor villkoren
for sjukersittning inte dr uppfyllda). Av den anledningen dr domen av vikt dd kammarrétten
lamnat relevanta parametrar som bor beaktas vid beddmningen av sjukerséttning.
Forhoppningsvis kan denna dom bidra till en 6kning av beviljandet av sjukerséttningar for

ME-patienter.

Sist men inte minst far det noteras hur Forsdkringskassan i sin handldggning langtgéende
utgér frin det interna stoddokumentet som kallas for “vagledning”. Forsidkringskassan har en
separat viigledning for varje enskilt drendeslag som finns tillgéingliga pa deras hemsida®. 1
vagledningarna aterges pa ett selektivt sétt sidana domar som man anser att handlaggarna bor
kdnna till. En stor del av de domar som hénvisas till 1 vigledningarna for sjukpenning och
sjukerséttning ror situationer dér domstolarna gett Forsidkringskassan rétt. Forsdkringskassan
uppmanas att i storre grad inkludera de viktiga dandringsdomar som under senaste tiden
kommit i ME-mal. Detta for att 6ka forstaelsen 1 samband med handlédggningen och for att

darigenom kunna fatta mer rattssdkra beslut.

11. Slutord

Enligt 32 § forvaltningslagen éligger det myndigheten att fatta beslut som den enskilde kan
forsta. Det gar svarligen att forstd ett beslut dar Forsdkringskassan eller domstolen pé ett
omotiverat sitt bortser fran lakarens professionella bedomning, vad som framkommit vid
utredning via en ME-klinik med expertkunskap inom omradet samt de uppgifter som den

enskilde sjdlv har lamnat.

Det far anses finnas brister 1 Forsdkringskassans interna styrning som maste atgardas. Det dr
inte rimligt hur handldggarna alltjamt tillats motivera avslagsbesluten genom hénvisning till

att det saknas objektiva undersokningsfynd eller att ldkaren inte pa ett tillrackligt sétt beskrivit

9

https://www.forsakringskassan.se/!ut/p/z0/VYOxCgMhEEXPksJaQ7p0S8gFkmbZRoZ1oulsKDq45PYxlc12 z0eflL3
oWS8MPXgQmBlo8Lyv27WABHW-
TMrcMguyPO 2galkbrGiMnl7JWVcZLAVRKIPKFhtXoNt6U3uL5Tp4AkdR ZQf2mijcdYEiL5yDA skl [kXRJO-

kD5MKtHg!!/.
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hur man kommit till slutsatsen att det saknas en arbetsformaga. Detta dr enbart svepskél och 1
samtliga kammarrittsdomar som refererats till har domstolen funnit att 1dkaren pa ett

tillrackligt sétt forklarat nedséttningen.

Givet vad som redan anforts torde det vara pa sin plats att dven sdkerstdlla att samtliga
anstdllda FMR besitter ratt kunskap om ME. Det ar inte forenligt med rittssdkerheten om
Forsékringskassan har en FMR som viftar bort ME-sjukdomen genom att hivda att detta ér

sjalvforvéllat i och med ldngre tids inaktivitet.

Det forefaller finnas ett behov av att myndigheten 1 alla sina led inom sjukforsédkringen
sikerstéller forstaelsen for att ME-patienter faktiskt &r sjuka pé riktigt. Majoriteten har stora

problem att ens klara av vardagliga géromal i hemmet med risk for forsdmring vid aktivitet.

Av samma anledning kréivs insatser for att handldggarna ska forsta att arbetsformagan inte kan
anses vara storre 1 nagot annat normalt forekommande arbete efter dag 180 eller 365 i
rehabiliteringskedjan. For ME-patienter ér arbetsformagan nedsatt oavsett typ av arbete,
inklusive fysiskt ldtta uppgifter som inte stiller storre krav pa kognitiva formagor. Som
handldggningen ser ut i nuldget dr det allt for minga som pé felaktiga grunder blir

utforsakrade.

Majoriteten av de som blir utforsdkrade har heller ingen mdjlighet att varken dterga till det
ordinarie arbetet eller att stélla sig som aktivt arbetssokande hos Arbetsformedlingen. Gor

dem inte detta skyddar de inte sin sjukpenninggrundade inkomst, SGI.

Det ar ytterst olyckligt hur manga ME-patienter hamnat i kldm 1 just denna fraga.
Forsdkringskassan har inte trott pa att de faktiskt saknar en arbetsforméga som i ndgon grad
kan tas tillvara pd arbetsmarknaden. Nar de hamnar hos Arbetsformedlingen s& kodas de
oftast om till “arbetssokande med forhinder”, efter att det visat sig att de inte &r arbetsfora.
Resultatet blir d& att SGI:n blir nollad, vilket i sin tur innebar att de inte kan fa ersittning fran

nagot hall langre. Manga tvingas foljaktligen ans6ka om forsorjningsstdd (socialbidrag).

Att dverhuvudtaget behdva utséttas for alla dessa strider mot myndigheter forsdmrar ME-
patienternas tillstand ytterligare. Det finns en ytterst begrdansad energiresurs som ME-patienter
kan ta tillvara pa. Den kvarstaende energin som finns bor rimligen anvéndas for att sédkerstélla
en nagorlunda livskvalitet 1 vardagen och inte for en massa myndighetskontakter orsakade av

att handldggningen fran grunden blev fel.
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Forsékringskassan ér en viktig myndighet och behdver finnas dér som stdd och hjélp for
individen nér livet tar en vdndning. Det far heller inte gldommas bort att Forsikringskassan
trots all kritik som riktas mot myndigheten gor en hel del bra arbete samt att det dven finns
kompetenta handldggare som viéljer att leva upp till likhets- och objektivitetsprincipen samt

att sétta individen 1 fokus. Forhoppningen ar att vi far se fler av dessa framover.

Myndighetsjuridik AB

Jimmy Laine, jur.mag.
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