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1. Inledning

P& den senaste tiden har problematiken kring handldggningsdrenden hos Forsdkringskassan
uppmérksammats av nyhetsmedia. Sarskilt fokus har varit pd sjukforsdkringen. Manga
sjukforsidkrade kédnner sig djupt krdnkta och sirade nir Forsdkringskassan nekar dem rétten
till sjukpenning eller sjukerséttning. Manga av de sjukforsdkrade undrar 6ver hur det kan
komma sig att Forsdkringskassan kan anse de vara for friska for att erhdlla sjukpenning
samtidigt som arbetsmarknadsmyndigheterna anser de vara for sjuka for att kunna erhélla
arbetsloshetsersittning. Det har uppstatt en allmén forvirring géllande vad exakt det &r som
sjukforsikringssystemet kriver av den forsikrade individen. Overklagandena av
Forsédkringskassans handldggningsdrenden till forvaltningsdomstolarna har 6kat. Ménniskor &r
trotta pd att tvingas av Forsdkringskassan att g& ut och leta efter arbeten som deras

arbetsformedlingar anser oftast helt enkelt inte finns pd den nationella arbetsmarknaden.

Vilken var egentligen den grundldggande idén bakom dagens sjukskrivningslagstiftning?
Rattstillimpningen av lagstiftningen kring sjukforsékringen har fatt en motsatt effekt 4n den
lagstiftarna hade &mnat. Den intressanta frigan som vicks &dr vad réttssystemet och
lagstiftarna egentligen gor for att motverka dessa oonskade effekter som dagens

sjukskrivningslagstiftning har fatt pa tillimparniva.

90-talets ekonomiska kris gav upphov till en sd kallad renodlingslagstiftning av
socialforsdkringarna. Det var endast de som rent medicinskt var sjuka som nu skulle fé lov att
erhdlla sjukpenning eller sjukerséttning. Ménniskor som hade andra problem skulle vinda sig
till andra myndigheter 4n just Forsdkringskassan. Begreppet sjukdom och arbetsformaga
skulle nu endast bedomas 1 enlighet med biomedicinska kriterier. Helhetssynen som hade varit
normen under 70- och 80-talen ansags vara alltfor flummig och gjorde att minga av dem som
beviljades sjukpenning eller sjukersdttning egentligen inte var sjuka i strikt medicinsk’
mening. Nu var det bara i undantagsfall som helhetssynen skulle vara aktuell i

rattstillimpningen.

[ praktiken har helhetssynen inte alls fatt nigot utrymme 1 réttstillimpningen utan
renodlingssynen har totalt dominerat. 90-talets lagreformer har ddrmed fatt en motsatt effekt i

rittstillampningen &n den som pé det stora hela hade avsetts i forarbetena. Istéllet for att



behandla ménniskor som hela individer, delas ménniskor upp 1 sjuka, arbetslosa och
minniskor med sociala problem. De ’rent” medicinska begrepp som genom
renodlingstrivandena ater kommit i fokus ar forlegade och star i strid med modern medicinsk
och socialvetenskaplig forskning."! Den medicinska utvecklingen har tvirtemot pekat pa

sammansatta problem med inslag av psykosociala faktorer 1 manniskors sjukdomsbilder.

1.1 Problemformulering och syfte

De sjukforsikrade som &r 1ngtidsarbetsldsa har mest missgynnats genom renodlingen. Aven
om de har en medicinskt bekriftad sjukdom och det dr bevisat att denna sjukdom sétter ned
arbetsformagan kan de &ndd nekas rdtten till sjukpenning och hamna utanfor det
socialforsiakringsrittsliga rehabiliteringssystemet. Anledningen &r att dessa sjuka
langtidsarbetslosa oftast anses av Forsdkringskassan och forvaltningsdomstolarna kunna klara
av ett lattare ‘normalt forekommande arbete’ pa arbetsmarknaden. Problemet ar att begreppet
‘normalt forekommande arbete’ dr vildigt vagt och Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen tenderar oftast att ha vitt atskilda asikter gidllande vad som egentligen ska
anses vara ett ‘normalt forekommande arbete’. Detta strider mot de méilsittningar som har

angetts i forarbetena.”

Det ar tydligt att det behdvs mer tydliga réttsregler kring definitionen av begreppet ‘normalt
forekommande arbeten’. En dom fran Regeringsritten som kom ut i april 2008 var ett forsok i
att fastligga sddana vél behovda rittsregler. Frigan &r om domen verkligen uppnddde sina
juridiska malsittningar? Aven om svaret pa frigan ir bekriftande s skulle jag vilja ytterligare
problematisera domen genom att stilla frigan om domen idag verkligen har vunnit laga kraft?
Inom juridiken véger lagstiftarens vilja tyngre dn ett domstolsbeslut fran hdgsta instans.
Anledningen till att jag gor den hér problematiseringen &r dels for att domen kom 1 en tid da
Sverige befinner sig i en av de virsta ekonomiska kriserna sedan 90-talet men ocksa for att
det gjordes enorma lagdndringar 1 sjukforsdkringen bara tvd manader efter att
Regeringsrittens dom hade kommit ut. De hir nya lagdndringarna kan pa ménga sitt anses
vara en ny renodling av sjukforsdkringen. Genom den hér nya renodlingen ersattes begreppet

‘normalt forekommande arbeten’ med begreppet arbeten pa den ’reguljdra arbetsmarknaden’.

! Westerhill & Jaderberg, 2005, s. 81.
* Bet. 1996/97: SfUB6, s. 10.



Har lagstiftaren verkligen &mnat att dessa tvé begrepp ska ha samma innebord, s som det till

viss mén pastas av till exempel fackforeningarna?

Baserat pa ovanstdende problematisering blir syftet med min uppsats att underséka om den
nya renodlingslagstiftningen ar en bekréiftelse pa Regeringsriattens dom eller om
lagéndringarna 1 princip hidver domens prejudicerande effekt. Av den anledningen blir det
overhdngande syftet med denna uppsats att undersoka om det behdvs en ny prejudicerande
dom fran hogsta instans som ska fastsld mer tydliga juridiska regler for vilka arbeten som
egentligen faller under begreppet ’arbeten pa den reguljdra arbetsmarknaden’ och exakt vilken
slags arbetsformaga den sjukforsdkrade maste besitta for att klara av arbeten pd en sadan

reguljdr arbetsmarknad.

1.2 Metod och material

Jag har primért anvént mig av den sedvanliga juridiska metoden i denna uppsats. Eftersom
syftet med denna uppsats dr att undersoka sambandet mellan en prejudicerande dom och de
senaste lagdndringarna 1 AFL har den sedvanliga juridiska metoden varit den mest lampliga
att anvinda. Lagar, forarbeten och rittspraxis har utgjort stommen i min uppsats. Information
om rittsdoktrinen kring sjukforsidkringen har jag primédrt hdmtat frdn Lotta Vahlne
Westerhélls verk och publiceringar. For att kunna fa en uppfattning av till vilken mén 90-
talets renodling har slagit igenom 1 vart domstolsvisende har jag anvint mig av Sara
Stendahls doktorsavhandling frén 2003. P4 Visterbottens undersdkning av réttstrenden kring
sjukforsdkringen i dagens Sverige har jag anvdnt mig av for att fa en bild av till vilken méin

den rittstrend som Stendahl identifierade i sin avhandling har fortsatt &n idag.

Uppsatsen har déiremot inte enbart baserats pd en renodlad juridisk metod. Den
nationalekonomiska aspekten har inkluderats for att kunna analysera de tvd ekonomiska kriser
som gav upphov till de tva renodlingar av sjukforsékringen som jag diskuterar i min uppsats.

Ur juridisk synvinkel dr kunskap om den nationalekonomiska aspekten viktigt for att kunna
forstd samspelet mellan den samhéillsekonomiska situationen som gav upphov till 90-talets

och dagens renodlingslagstiftning och lagstiftarens avsikt med renodlingarna.



1.2.1 Avgrdnsningar

Syftet med de rittsliga renodlingarna har wvarit att inféra arbetslinjen inom hela
socialforsdkringen och inte enbart inom sjukforsidkringen. Dédremot &r det @ndringarna i
sjukforsikringen, bade 90-talets och dagens dndringar, som har varit mest problematiska ur ett
rattstillimpningsperspektiv. Av den anledningen kommer den hér uppsatsen inte att berora

frdgor som angar arbetsskadeforsikringen, fordldraforsékringen eller pensionsforsidkringen.



2. 90-talets finanskris

Under perioden 1990-92 drabbades Sverige av en djup ekonomisk nedgéng. Den allvarligaste
aspekten av den hdr nedgingen var bankkrisen. For hela banksektorn i sin helhet uppgick
kreditforlusterna till 11 miljarder kronor under 1990. Till exempel forlorade enbart Forsta
Sparbanken 4,5 miljarder, Gotabanken 3,7 miljarder och Nordbanken 10,5 miljarder kronor
under 1991.% For att forhindra en total kollaps av det svenska banksystemet tvingades staten i
borjan pa 90-talet gd in och subventionera banksektorns kreditforluster till en svindlande

summa pa 100 miljarder kronor.*

Avregleringen av den finansiella marknaden var den primédra orsaken till varfér den
finansiella krisen uppstod. Avregleringen banade vig for en stark kreditexpansion.” P& den
tiden hade Sverige en fast viaxelkurs. Den fasta vixelkursen uppfattades vid den tidpunkten

som stabil och trovérdig.

Bankvisendet skulle egentligen inte avregleras utan snarare omregleras, det vill sdga det
divarande strikta regelverket skulle ersdttas med ett regelverk som var mer rimligt 1
forhallande till den europeiska situationen. Omregleringen av bankvésendet borjade forsiktigt
under 1983 med att bankernas likviditetskvoter avskaffades. Sedan under varen 1985 togs
rantetaken bort. Den reform som skulle komma att fullborda 80-talets omreglering av det
svenska bankvdsendet var avskaffandet av utlaningstaken for bankerna under november

ménad 1985.° Denna atgird har gett upphov till begreppet “Novemberrevolutionen”.

Tillviaxten i1 bankutlaningen 6kade raskt samtidigt som skuldséttning och risktagande okade.
De totala utestdende lanen for alla Sveriges finansbolag uppgick till en chockerande summa
pa 134 miljarder kronor under ar 1989.” Aktiepriser och fastighetspriser spirade ur kontroll.
Hushallens och foretagens balansrdkningar blev starkt uppumpade. Sa lidnge det rddde
hogkonjunktur i Sverige och resten av virlden var Overhettningen av den svenska

kreditmarknaden nagot som kunde tolereras.

? Magnusson, 2002, s. 482-483.
4 Magnusson, 2002, s. 483.

3 Petersson, 2006, s. 387-388.

6 Petersson, 2006, s. 387.

7 Magnusson, 2002, s. 482-483.



I borjan av 1990 talet upplevde virlden en internationell nedgéng i konjunkturen.® Sverige
skulle drabbas extra hart eftersom vi dr en exportberoende nation. Fortroende for den svenska
ekonomin fran konsumenternas sida nadde sin botten. Som en konsekvens av det minskade
fortroendet kollapsade den inhemska efterfrigan ndstan helt efter 1990. Minskningen i
bilkonsumtionen var sdrskilt pafallande. Fran sommaren 1990 till sommaren 1991 sjonk
antalet nyregistrerade bilar med ytterligare 30 %.” Detta var ett tydligt tecken pa hur illa det
stod till med den inhemska efterfrigan. Den privata konsumtionen &r den viktigaste
komponenten 1 Sveriges BNP. Av den anledningen drog den minskade

konsumtionsefterfrdgan ner Sveriges samlade produktionsniva.

Nér ekonomin borjade knaka, steg arbetslosheten i landet. Den ppna arbetslosheten 1 Sverige
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fyrdubblades pd bara ett ar.” Den hoga arbetslosheten slog hért mot statsfinanserna.

Budgetunderskottet drevs upp och statsskulden bérjade vixa enormt. "

Nir statsskulden steg, steg ocksa rintekostnaderna for statsupplédningen. Nu var det officiellt.
De svenska politikerna hade forlorat kontrollen 6ver den ekonomiska utvecklingen. Den
svenska ekonomin holl pa att forlamas av en skuldfélla. Tidigare regeringar hade lyckats
motverka arbetsloshet genom att utvidga den offentliga sektorn. P4 grund av underskotten 1
statsbudgeten var detta inte lingre mdjligt. Det som var &dnnu vérre var att de offentliga
utgifterna nu var tvungna att skiras ner. De svenska konsumenterna och den svenska staten
bestamde sig for att spara mitt i en av tidernas virsta lagkonjunktur. Den keynesianska
profetian hade uppfyllts i modern tid: att halla i pengarna blev den dominerande strategin i det
osidkra lige som uppsté’ltt.12 Nu var den svenska ekonomin 1 ett ekonomiskt 14ge som brukar gi
under bendmningen fritt fall. Vissa ekonomer betecknade krisen som en ekonomisk

depression, dir massiva uppsigningar och konkurser blev vardagsmat."?

8 Magnusson, 2002, s. 481.
? Magnusson, 2002, s. 482.
19 Eklund, 2007, s. 431.
""Eklund, 2007, s. 431.
12 Magnusson, 2002, s. 482.
13 Eklund, 2007, s. 432.



2.1 Den ekonomiska krisens langsiktiga implikationer

90-talets finanskris illustrerade det faktum att om inflationen inte holls inom rimlig kontroll
kunde den med tiden resultera i en katastrofalt 6kande arbetsloshet. Denna nya ekonomiska
politik har baserats pd att det stabiliseringspolitiska beslutssystemet lagts om mot ett mer
regelbaserat system. Dessutom skulle nu statsfinanserna saneras ordentligt. Det var uttalat att
staten skulle spara pengar.'* Nedskérningar skulle goras i det svenska vilfirdssystemet. En
arbetslinje skulle pragla socialforsékringen. Socialforsékringen skulle renodlas. Var sak skulle
vara pa sin plats. De som var sjuka skulle tas hand om av Forsdkringskassan, de som var
arbetslosa skulle tas hand om av arbetsmarknadsmyndigheterna och de som hade sociala
problem skulle vénda sig till socialen. Socialforsékringen skulle innehalla klara rattsliga
drivkrafter for en dtergéng till arbetslivet. Renodlingen har sannolikt minskat franvaron fran
arbetet och bidragit till att héja produktiviteten i den svenska ekonomin.'”” Men
lagindringarna har fatt motsatt juridisk effekt dn den avsedda, och detta géller sérskilt inom
sjukforsidkringen. Den hér rittsliga problematiken med renodlingen av sjukforsdkringen

kommer att behandlas i resten av uppsatsen.

' Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
"* Eklund, 2007, s. 442.
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3. Renodlingen av socialforsakringen under 90-talet

Vilka var de olika reformer som genomfordes for att renodla socialforsékringarna och vad var
1dén bakom denna renodling? En utvérdering av renodlingens konsekvenser maste baseras pa
en undersdkning av till vilken man renodlingen har lett till 6kad social vélfard ur ett réttsligt

perspektiv.

Forslaget om att renodla socialforsdkringarna presenterades i de nya kommittédirektiv som
den davarande regeringen beslot att ge till Sjuk- och Arbetsskadeberedningen i april 1995.'
Det fanns en onskan pé att skapa forslag som skulle ge upphov till att beddmningen av
arbetsformagan skulle baseras pa medicinska grunder som var empiriskt belagda.
Delbetinkandet frén kommittén som kom i december samma &r instimde 1 den malséttning
som direktiven gav uttryck for och kommittén gav sitt stod till en 6kad renodling.!” Diremot
ar det viktigt att pdpeka att kommittén ville att det 1 forslaget skulle presenteras ett mindre
radikalt synsétt pa renodlingen &n den regeringen ursprungligen hade lagt fram. Det fanns en
uttryckt oro Gver att en alltfor hrdhént tillampning av renodlingsprincipen skulle kunna spara
ur och fa ”stotande” resultat. Darfor utvecklades en ndgorlunda kompromiss dir
rimlighetsbedomningen i det enskilda fallet skulle kvarhallas men att huvudregeln dndé skulle
vara renodlingens strikta beddmning. Av den hér anledningen stir det skrivet i regeringens
senare framlagda proposition att den grundldggande idén &r att Sveriges trygghetssystem bor
renodlas efter de olika orsakerna till behovet av insats. Det uttalades klart och tydligt att
sjukskrivningen och fortidspensionen skulle vara en form av skydd vid medicinskt grundad
nedsittning av arbetsformégan. Denna regel skulle vara mer uttalad &n den var under 70- och

80-talen.'®

Renodlingens avsikter var att de olika myndigheterna skulle specialisera sig mer inom sina
respektive omraden. Arbetsmarknadsmyndigheterna skulle specialisera sig pd att ta hand om
de arbetslosa. De sociala myndigheterna skulle koncentrera sig pad de ménniskor som lider av
sociala problem och de som var sjuka skulle tas hand om av sjukforsidkringssystemet. Enligt
Stendahl ar ett alternativt sétt att uttrycka renodlingen pd det att sjukpenning endast skulle

utgd till de sjuka medan ménniskor med andra typer av problem som gor att de inte kan arbeta

1 Dir.1995:54.
780U 1995:149, s. 231.
' Prop. 1996/97:28, s. 1.
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skulle vinda sig ndgon annanstans for att fa bidrag till sin forsdrjning.'” Den
samhéllsekonomiska idén med renodlingen var att den skulle innebéra besparingar for staten
och dessutom effektivitetsvinster eftersom méanniskor skulle fA mer adekvat hjédlp for sina
problem. Det argumenterades 1 propositionen och betdnkandet att genom att den sa kallade
arbetslinjen betonades &ven inom socialforsdkringen, skulle langvarig sjukskrivning

motverkas och bilden av samhillets kostnader skulle bli tydli gare.20

3.1 En mer detaljerad titt pa renodlingens reformer

P& grund av den finansiella kris som radde under forsta halvan av 90-talet 1 Sverige dgnades
dé stort intresse at sjukforsdkringen. Reformer i sjukforsdkringen med maél att minska
sjukskrivningarna och didrmed ddmpa krisens kostnader pd svensk ekonomi var nagot
davarande svenska regeringar (forst den borgliga och sedan den socialdemokratiska) dgnade
stort intresse at. Den ena reformen 1 socialforsékringarna f6ljde pd den andra. Jag kommer nu

att upprikna de storre forandringar som gjorts i sjukforsakringen under aren 1990-1998.2'

Nivan pd ersdttningarna fordndrades och en karensdag infordes. 1991 ersattes dagarna 1-3 i
en sjukdomsperiod med 65 % av lonen; dag 4-90 kompenserades med 80 % och efter dag 90
var erséttningsnivan 90 %. Under april ménad 1993 éndrades detta och en karensdag infordes,
dag 2-3 ersattes med 65 % och frdn dag 4 och framét var ersattningsnivin 80 %. Det var dags
for en ny fordndring under juli ménad 1993: fran dag 365 och framét sidnktes nu
ersdttningsnivan till 70 %. Ytterligare en fordndring kom i januari 1996 nir erséttningsnivan
fran och med dag 2 sattes till 75 %. Slutligen hojdes erséttningsnivan fran 75 till 80 % 1

januari 1998.%

En sjuklon/arbetsgivarperiod infordes. Arbetsgivaren blev lagmaissigt forpliktigad ar 1992 att
betala sjuklon de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Ar 1997 utstriicktes sjukléneperioden till
28 dagar men inskrénktes igen ar 1998 till de ursprungliga 14 dagarna.*

" Stendahl, 2002, s. 163.

2 Prop. 1996/97:28, s. 25f, 1996/97: SfU6, s. 4.

*! Ordningen baseras pa den ordning som Stendahl anvinder sig av i pilotstudien till sin avhandling.
** Stendahl, 2002, s. 161.

* Stendahl 2002, s.161.
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En kop/sdlj relation mellan forsdkringskassan och olika rehabiliteringsforetag etablerades. 1
slutet av 1980-talet initierades den starka betoningen av rehabilitering 1 sjukforsidkringen och
denna betoning dominerade under hela 1990 talet. Implikationerna av denna policy innebar en
reform med inneborden att forsdkringskassorna skulle agera som kopare av
rehabiliteringstjdnster pd marknadsmaéssiga villkor. Férdndringen 1 denna riktning togs 1990
ndr forsakringskassan tillgavs rétt att kopa rehabiliteringstjinster frdn savédl andra

myndigheter som privata aktorer.”*

Egenavgifterna betonades allt mer. Arbetsgivarens bidrag till sjukforsdkringen 1 form av
avgifter minskade under 1990-talet. Da infordes egenavgifter i sjukforsékringen med den
effekten att sjukforsékringen till 6kad del bestdr av egenavgifter betalade av de anstdllda. Den
anstéllde betalade 0,95 % av inkomsten under 1993. Avgiften steg till 2,95 % éar 1995, till
3,95 % ér 1996 och den o6kade till 5,95 % av den enskildes 16n &r 1997. Fran arbetsgivarens
sida minskade avgifterna fran 10,1 % 1990 till 7,08 % 1993 och till 4,04 % ar 1997.%

Berdkningsgrunderna for SIG (sjukpenninggrundad inkomst) dndrades. En rad olika
fordndringar genomfordes ar 1994 och &r 1997 som pdverkade berdkningen av SIG. Som en

konsekvens av dessa fordndringar minskade basen for den inkomstrelaterade sjukpenningen.26

Sjukdomsbegreppet fick en sndvare tilldimpning. AFL reviderades ar 1995 med det uttalade
syftet att klargora inneborden av sjukdomsbegreppet och dirmed uppnéd en atstramning av

administrationen av sjukpenning.27

Provningen av arbetsformdagan blev hardare. Efter dndringarna 1 ALF under 1995 reviderades
de rittsliga rekvisiten for att erhélla sjukpenning ytterligare. Under denna andring lades
betoningen pd begreppet arbetsforméga med innebord att det betonades att ndrvaron av
arbetsforméga hos den sjuke skulle bedémas pa strikt medicinska grunder.”® Genom denna
revidering forstarktes den dndring som infordes 1995 och startade den policy som skulle styra

tillimpningen savil som nya fordndringar av socialforsidkringarna under resten av 1990-talet.

** Prop. 1989/90:62; SOU 1996:113 del 2, s. 20ff.
% Stendahl 2002, s.161.
26 Stendahl 2002, s.161.
27 Stendahl 2002, s.162.
28 Stendahl 2002, s.162.
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3.1.1 Reformernas 6verhingande konsekvenser

Enligt Stendahls overgripande kommentar till dessa fordndringar innebar dessa fordndringar
en kraftig atstramning av forsdkringen fran den forsdkrades synvinkel och att forandringarna
troligen medverkade till att generera en stor besparing at statskassan under en begridnsad
period. Sjukforsdkringen skapade ett dverskott pd cirka 22 miljarder &r 1996 och ar 1997
okade overskottet till cirka 25 miljarder. Efter berdkningar som hade gjorts berdknades
overskottet stiga till 38 miljarder ar 1998. Tyvirr brots trenden 1998 och sjukforsdkringen
gick terigen med underskott.”” Det samhillsekonomiska problemet med sjukskrivningarna r
framfor allt de langa sjukskrivningarna. Men under 1990-talet var det framfor allt den korta
sjukskrivningen som sjonk markant i jimforelse med 1980-talet, och det talades mer om

problemet med sjuknérvaro 4n problemet med sjukfranvaro.*

I motiven till alla dessa fordndringar som kom att utgdéra renodlingen, uttrycktes en stark
nationalekonomisk 6nskan att sanera statens finanser och minska budgetunderskottet eftersom
Sverige befann sig i en av de farligaste ekonomiska kriserna genom historien. Planen for att
uppnd detta samhéllsekonomiska mél var att effektivisera, driva arbetslinjen hérdare, genom
att genomfora en stark koppling mellan avgift och erséttning (och dédrigenom skapa fortroende
for systemet), dessutom ville man inféra en karensdag i forsdkringen och 6ka betydelsen av
individuellt ansvarstagande.’’ De som var kritiska mot renodlingen argumenterade att
nedskirningarna riskerade att drabba ojamnt™*, att dterfordelningsfunktionen i forsikringarna
skulle minska, att det skapade svarigheter for sjuka och svaga grupper att fi intrdde till
arbetsmarknaden och att fordndringarna genomfordes for snabbt utan tillrdcklig
problemanalys. Problemanalysen som genomfordes baserades till stor del pa
samhéllsekonomiska grunder. Svenskarna arbetade for lite, och gor det fortfarande enligt
ménga nationalekonomer®®, och det hade konkreta ekonomiska kostnader for vért samhille.
Genom att infora en starkare arbetslinje i sjukforsdkringen var det mojligt att atgirda
problemet med den ladga sysselsdttningen, atminstone till viss man, pa ett konkret och

handlingsfullt sétt. Darmed tédnktes det inte noga igenom vilka negativa konsekvenser

¥ Vilfardsfakta, TCO nr 5 1997.

O RFV anser 1995:14 Effekter & resultat av sjuklonereformen, karensdagen & sinkta kompensationsnivier
inom sjukforsikringen.

*! Stendahl, 2002, s. 162.

32 Det vill sdga sla hardare mot redan svaga grupper

* Eklund, 2004, s. 443.
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renodlingen skulle ha pa den sjuke individen ur ett réttssdkerhetsperspektiv. Stendahl
argumenterar till samhéllsekonomernas forsvar att det dr viktigt att papeka att det ar svért att
utveckla ett socialforsékringssystem som dr fullstdndigt rittssdkert ur en rigid juridisk
synvinkel samtidigt som systemet ska kunna klara av de utmaningar en globaliserad och

snabbt forindrande virldsekonomi ger upphov till.**

Fordndringarna 1 sjukforsdkringen som
genomfordes under 1990-talet inneholl bade ytliga juridiska fordndringar och forédndringar
som hade en strukturell och juridiskt principiell innebord. Ett exempel pa det senare var de

rittsliga begreppen sjukdom och arbetsformiga som ndmns 1 AFL 3:7:

Sjukpenning utges vid sjukdom som sdtter ned den forsdkrades arbetsférmdga med minst en
figrdedel.  Vid  bedomningen  om  sjukdom  foreligger  skall  bortses  fran
arbetsmarknadsmdssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhdllanden. Med sjukdom
jamstdlls ett tillstand av nedsatt arbetsformaga, som orsakats av sjukdom for vilken

sjukpenning utgetts och som fortfarande kvarstar efter det att sjukdomen upphort.

Av forarbetena till de dndringar som infordes 1 AFL under 90-talet framgar det tydligt ur en
teoretisk synvinkel hur dessa begrepp ska tolkas.”> Diremot uppstéir det tvetydigheter nir
dessa rittsliga begrepp ska tillimpas pa myndighetsnivd, tvetydigheter som kan leda till
godtyckliga bedomningar av den sjukes arbetsformaga. Det som &r lika avgors inte alltid pé

ett likadant sitt.

I nésta sektion gir uppsatsen igenom hur dessa tva begrepp tolkades och tillimpades fore
renodlingen och efter renodlingen och de problematiska inslagen i forsékringskassornas och

domstolarnas tillimpning.

Det sdtt som en jurist viljer att definiera, tolka och tillimpa begreppen sjukdom respektive
arbetsformdga avgor vilka som kommer att omfattas av forsdkringen och vilka som blir utan
forsikring. Enligt Stendahl kan de materiella kriterierna liknas vid en grindvakt som har makt
att besluta om vilka som far passera och vilka som fir stanna utanfor.’® Det &r av den

anledningen som begreppen har en saddan betydelse och tyngd.

3% Stendahl, 2002, s. 183.
3SOU 1944:15, Prop 1994/95:147.
3¢ Stendahl, 2002, s. 167.
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3.2 Arbetsformdga och sjukdom fore renodlingen

Den priméra anledningen till varfor det juridiska synséttet pa sjukdomsbegreppet och
arbetsoformagebegreppet fore renodlingen bor undersdkas, dr for att 1dsaren ska kunna fa en
klar bild av till vilken man den juridiska tolkningen och definitionen &ndrades efter
renodlingen och till vilken mé&n myndigheternas tillimpning dndrades. Mer precist ar syftet att
gora en framstillning av den utveckling som de bada begreppen genomgitt i

rittstillampningen under 1970- och 1980- talen.

Lagstiftningsfordandringar av de bada begreppen hade inte dgt rum sedan 1955 ars
sjukforsdkringslag instiftades och fram till 1995 4ars renodlingslagstiftning av

sjukforsikringen.®’
3.2.1 Rdttstilldmpningen av Sjukdomsbegreppet under 1970- och 1980-talen

Forsta gangen begreppet sjukdom och arbetsoformaga diskuterades ur ett
rattstillimpningsperspektiv var &r 1944 av den davarande Socialvardskommittén. Den
rittsliga definitionen av sjukdomsbegreppet skulle inkludera tvé aspekter pa sjukdom.”® Den
forsta aspekten var den medicinska eller den vetenskapligt beprovade synen. Vidare skulle
sjukdomsbegreppet inte vara motstridigt mot vanligt sprakbruk. Tyngden for det réttsliga
innehéllet skulle ddremot vila p4 den medicinskt-vetenskapliga aspekten. Enligt Westerhall
menade staten helt enkelt att tillstind som 1 dagligt tal uppfattades som sjukdom inte skulle
exkluderas fran det socialforsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet.*” Den logiska tolkningen av
Socialvardskommitténs yttrande, enligt henne, var att alla sjukdomar inte absolut behovde
vara sjukdomar 1 string medicinsk betydelse, 4ven om fallet 1 de flesta situationer var att
sjukdomarna stimde Overens med den vetenskapligt beprovade synen. Det var av den

anledningen som Kommittén framholl vanligt sprakbruk som en kompletterande aspekt.

Den vetenskapligt beprovade synen pa sjukdom kunde i sin tur delas upp i tvé aspekter. Det
biologiska sjukdomsbegreppet var den forsta aspekten. Foretradarna for det biologiska

sjukdomsbegreppet argumenterade att den allminna behandlande ldkaren hade till uppgift att

37 Stendahl, 2002, s. 168-169.
¥ SOU 1944:15 5. 162. Se dven Prop. 1946:312 s. 222, 224.
3 Westerhill, 2002, s. 256-257.
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diagnostisera och behandla endast sjukdomar som var ’objektivt’ identifierbara eller som var
*verkliga’ sjukdomar (diseases).” Dirfor rickte det inte att patienten uppvisade endast
subjektiva symptom utan det skulle finnas ’objektivt’ pavisbara tecken for att en sjukdom
foreldg. Den hidr typen av synsdtt pd sjukdomar i1 ldkarvetenskapen brukar gad under

bendmningen apparatfelsmodellen.

En mer samhéllsorienterad syn pa sjukdom inom lékarvetenskapen var det socialmedicinska
sjukdomsbegreppet. Enligt det hiar begreppet ansdgs en patient vara sjuk om vederborande ur
sin egen subjektiva synvinkel kiinde sig sjuk.* Symptomtillstind som det inte var méjligt att
karakterisera som en redan kdnd sjukdom kunde dndd betraktas som sjukdomstillstind ur
forsikringsrittslig synvinkel. Mycket storre hdnsyn togs till det sociala sammanhang i vilken
en viss sjukdom hade uppkommit dn det skulle komma att goras efter renodlingen. For att en
diagnos skulle vara komplett och ett behandlingsresultat fullgott hade ldkaren till uppgift att
gora ett samtidigt beaktande av sociala och psykologisk-psykiatriska aspekter pa sjukdomens
uppkomst och behandling.* De som foretrddde den hir linjen ansag att sjukpenning skulle
utgd till den sjuke, dven om sjukdomen berodde pa sociala faktorer. Den divarande
Forsakringsdverdomstolen var en av dem som drev den hir linjen starkast.” Det rickte med
att lakaren konstaterade att en sjukdom var nirvarande. Sedan var det inte viktigt att bevisa att
den sjukes symptom berodde pd just den sjukdomen som hade konstaterats. Ett relevant
exempel dr en fembarnsmamma som hade klagat 6ver smértor i nacke och axlar. Hon ansags
vara sjuk 1 forsdkringsrittsligt hinseende, trots att de forslitningsskador som kunde verifieras
med rontgen inte kunde vara den enda forklaringen till hennes subjektivt uppgivna symptom.
Den davarande Forsdkringsoverdomstolen gjorde den beddmningen att kvinnans sociala
situation var sddan att de smértor som hon uppgav sig ha maste betraktas som sannolika och

dirmed anségs det socialforsikringsrittsliga sjukdomsvillkoret vara uppfyllt.**

Nir lagstiftaren talade om ett sjukdomsbegrepp som anvinds i1 vardagligt sprakbruk asyftades
pé det som enligt gingse uppfattning ansdgs vara en sjukdom.*” Detta var dven fallet under
sddana omstidndigheter dd en sjukdom 1 vardagligt sprékbruk inte omfattades av det

biomedicinska eller socialmedicinska sjukdomsbegreppet.

4 Westerhill, 2002, s. 256-257.
' Westerhill, 2002, s. 256-257.
2 Westerhill, 2002, s. 257.
# Westerhill, 2008, s. 233.
* Westerhill, 2008, s. 233.
* Westerhill, 2002, s. 258.
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Sjukdomsbegreppet enligt gingse uppfattning aktualiserades 1 de sammanhang di den
forsikrade sjukskrevs med en symptomdiagnos.** Det fanns fall di symptomdiagnosen
baserade sig pd symptom som ur det socialmedicinska eller biomedicinska synséttet inte
kunde anses vara objektiva. I dessa fall var det den enskildes egna subjektiva upplevelse av
sin kroppsliga eller psykiska otillrdcklighet som blev avgorande for fortsatt insufficiens och
fortsatt arbetsoforméga. Om den vederborande ansag sig vara sjuk och omgivningen ocksa
ansag att den vederborande var sjuk och dirmed arbetsoférmogen var det

sjukforsdkringsrittsliga sjukdomsbegreppet darmed uppfylit.

Enligt Westerhill kan slutsatsen dras att nér det gillde sjukskrivningar som var en konsekvens
av symptomdiagnoser lag fokus framst pd det socialmedicinska begreppet och till en viss méan
pé sjukdomsbegreppet i vardagligt sprakbruk.*” Den biomedicinska synen fick vildigt lite
utrymme 1 det sjukforsdkringsrittsliga begreppet. Detta var annorlunda jamfort med 50- och
60-talen ddr storre tyngd lades pa den biomedicinska aspekten eftersom det ansdgs att
kriterierna var lattare att konstatera och ddrmed ocksé lattare att kontrollera. P4 50- och 60-
talen fanns en inbyggd radsla 1 rittsystemet for missbruk av sjukforsdkringen och dérfor

anségs kontrollhdnsyn vara viktiga inom socialforsikringen.*®

Sjukdom enligt vardagligt sprakbruk kunde aldrig védga tyngre dn det beprovade vetenskapliga
synsattet. Ett illustrativt exempel ar tvillinggraviditet. Enligt vanligt sprdkbruk vore det galet
att betrakta tvillinggraviditet som en sjukdom. Diremot dr det enligt den ldkarvetenskapliga
expertisen rimligt att betrakta tvillinggraviditet som en sjukdom eftersom det dr s& pass
avvikande fran en enbarnsfodsel. Den davarande Forsékringsoverdomstolen bekréftade den
medicinska hallningen och tvillinggraviditet blev ddrmed en del av det forsdkringsrittsliga

sjukdomsbegreppet.*’

4 Westerhill, 2002, s. 258.
T Westerhill, 2002, s. 259.
* Westerhll, 1983, s. 182.
Y FOD 85:15: jfr aven FOD 85:7 och FOD 86:43. Se dven Westerhill, 2002, s. 259.
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3.2.2 Rdttstilldmpningen av arbetsoformdgebegreppet under 1970- och 1980-

talen

Den juridiska definitionen av arbetsoférmagebegreppet var dn mer mangfacetterat och
tvetydigt dn  sjukdomsbegreppet.  Innehdllet 1  det  socialforsdkringsrittsliga
arbetsoformagebegreppet bestod av tvd kompletterande komponenter: faktisk arbetsoformaga
och profylaktisk (eller terapeutisk) arbetsoforméga.”® Med den faktiska arbetsoférmégan
asyftades sddana fall dir den vederborandes sjukdom ’rent faktiskt’ gjorde sd att denne inte
kunde utfora forvérvsarbete helt eller delvis. Enligt Westerhéll skulle uttrycket ’rent faktiskt’
tolkas pa det sdtt att sjukdomen som en effekt omojliggjorde att den forsakrade utforde de
arbetsmoment som ingick i hennes eller hans forvirvsarbete.”' Eftersom ocksd lekmén, och
inte bara medicinskt kunniga, kunde intyga en siddan omsténdighet var orsakssambandet

mellan sjukdom och arbetsoformaga mycket patagligt under sddana har omstindigheter.

Det fanns ocksd omstidndigheter didr den faktiska arbetsoférmégan innebar att den
vederborande kunde forvérvsarbeta till en viss man, men dir det partiella forvérvsarbetet
innebar att den vederborandes sjukdom kunde forvirras. Profylaktisk arbetsoformaga innebar
att den sjuke hade ritt till sjukpenning om konsekvenserna av att denne forvarvsarbetade
innebar att sjukdomen skulle forvérras. Den forsdkrade hade ocksa ritt till sjukerséttning om
den behandlande ldkaren ansdg att en viktig forutsattning for att den sjuke skulle botas var att
den fOrsdkrade avstod frdn forvdrvsarbete. Den hir sortens arbetsoférmaga kallades for
terapeutisk arbetsoforméga.”® I det profylaktiska/terapeutiska arbetsoformagebegreppet var
darfor ldkarens syn pa hur botandet skulle ga till en vdsentlig komponent. Arbetsoformaga
som var en negativ konsekvens av sjukdom gav ddrigenom rdtt till sjukerséttning om
forutsattningen for att ldkaren skulle kunna bota den var att den sjuke samtidigt inte fick
arbeta. Darmed ansags ofta ett medicinskt artbetsoformégebegrepp baserat pa vetenskap och

beprovad erfarenhet, vara just det profylaktiska/terapeutiska arbetsoformagebegreppet.

Det fanns tillfdllen d4 det kunde uppstd kontradiktioner mellan den medicinska och den
forsakringsrittsliga beddmningen av arbetsoformaga. Den forsta omstdndigheten handlade om

den profylaktiska/terapeutiska arbetsoformégans betydelse for sjukpenningritten. I ndstan

9'SOU 1944:15, s. 20. Se dven Westerhill, 2002, s. 259.
T Westerhill, 1983, s. 213 ff,
52 Westerhill, 2002, 5.259-260. Se dven Westerhill, 2008, s. 233-234.
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samtliga fall godtogs den terapeutiska arbetsoférmagan som grund for rétten till
sjukerséttning. Forsdkringskassan hade alltid mdjligheten att kréva faktisk arbetsoférmaga.
Anledningen till detta var att det inte fanns nagra fasta hallpunkter for nér den faktiska skulle
anvandas och nér den profylaktiska skulle anvindas. Ett par exempel da Forsdkringskassan
kravde faktisk arbetsoformaga var ndr den forsdkrade inte uppfyllt en forpliktelse i samband

med sjukfallet eller i de fall d& den vederbérande var egenforetagare™ eller hemmamake.™

Den andra omstdndigheten dd det fanns en diskrepans mellan den faktiska och den
terapeutiska arbetsoférmagan rorde de fall diar de Overvdganden som var visentliga for
sjukpenningsritten var rent foretagsjuridiska. Med begreppet rent foretagsjuridiska menas att
det inte fanns nagon koppling till faktisk eller profylaktisk arbetsoférmaga.” Det som
avgjorde om den enskilde var berittigad 1 sddana fall var andra faktorer sasom arbetets

karaktir, eventuell inkomst, tiden med mera, vid sidan av de reguljira villkoren.’®

Under de omstindigheter dd sjukfallet inte kunde berdknas bli kortvarigt skulle
arbetsoformdgan inte relateras till den forsdkrades vanliga arbete. Detta framkom av AFL 3:8

forsta stycket:

Vid bedémande huruvida fullstindig nedsdttning av arbetsformdgan foreligger skall, om
sjukdomen kan antagas vara kortvarig, sdrskilt beaktas huruvida den forsdikrade pa grund av

sjukdomen dr urstindsatt att utfora sitt vanliga eller dirmed jamforligt arbete.”’

Enligt Westerhdll géllde vid langvarig sjukdom att vederborande inte hade ndgon ritt till
sjukpenning, om denne kunde utféra annat arbete an det hon eller han tidigare haft och i sidan
utstrickning att denne kunde arbeta mer &n hilften av normal prestation.”® Den normala
arbetsprestationen skulle relateras till det som brukade bendmnas ldmpligt lattare arbete.
Arbetsformégan hos den forsdkrade behdvde inte relateras till ett boséttningsbaserat arbete

utan det var nog att relateringen gjordes till hypotetiska arbeten. Med hypotetiska arbeten eller

%3 Se exv FOD 800422 Mal Nr 703/79:7, FOD 821020 Mal Nr 1762/81, FOD 801119 Mal Nr 956/80:4, se dven
Westerhill, 2008, s. 234.

*'SOU 1944:15, s. 196, se dven Westerhall, 2008, s. 234.

> Westerhall, 1983, s. 221f.

%6 De reguljira villkoren var sjukdom, bosttning och sjukpenninggrundad inkomst.

7 SFS 76:279. Se dven Bratthall & Stenberg, 1984, s. 104.

¥ Westerhill, 2002, s. 261.
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tinkta arbeten som de kallades menades arbeten som fanns pa den aktuella svenska

arbetsmarknaden, men som den forsdkrade inte hade négra realistiska mdjligheter att erhélla.

Innehallet 1 det arbete som arbetsoférmédgan relaterades till var i de langa sjukfallen av
visentlig betydelse for den sjukes rdtt till sjukpenning. Forsdkringskassans
handldggningsprocedurer var till storsta man baserade péd sjukfallets varaktighet. Av den
anledningen kunde ibland sjukfallets varaktigheter fa4 &terverkningar pa innehallet i1
rattstillimpningen, och vid vissa tillfdllen kunde den negativa konsekvensen vara indragen
sjukpenning. Diremot fick det helhetsbetonande perspektivet mer dominans &dven i
arbetsoformégebegreppets tillimpning 1 Forsdkringsoverdomstolen under senare delen av

1980-talet. Foljden blev att antalet indragningar minskade.”

Rittstillimpningen inom sjukfrsdkringen forsokte dérfor inta ett helhetsperspektiv pé
individen genom att forsoka undersoka hela individens medicinska och sociala situation. Av
den anledningen dominerade den socialmedicinska synen &dven nir det géllde
arbetsoformagebegreppet. Syftet med sjukforsdkringen var att den skulle ha en
fordelningspolitisk inriktning dér bdde formell och materiell rattssdkerhet och réttvisa skulle
uppfyllas, savil som ur det rittsstatliga perspektivet som ur det vilfardsstatliga perspektivet.
Dirfor kom ofta de styrpolitiska influenserna i skymundan. Daremot fanns potentialen for en
styrningspolitik genom sjukforsdkringen alltid inbyggd 1 sjukforsdkringens réttsliga och
byrakratiska struktur. Till exempel papekar Westerhill att genom den omfangsrelaterade, den
tidsrelaterade, = den  arbets- och  inkomstrelaterade  arbetsoformdgan  kunde
forsikringsadministrationen avgora, vilka grupper som hade ritt till ersittning.®” Genom en
extensiv tolkning av begreppet arbetsoforméga kunde kretsen av erséttningsberittigade okas,

och med en mer restriktiv tolkning kunde den minskas.

% Westerhill, 1983, s. 254.
80 Westerhll, 1983, s. 230. Se dven Westerhill, 2002, s. 262.
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3.3 Sjukdom och arbetsoformdga efter renodlingslagstiftningen

Till vilken méan ar det mojligt att pdsta att det har blivit tuffare tag mot de sjukskrivna i
Sverige? Ur ett holistiskt perspektiv dr det mdjligt att pasta att de allra flesta sjukskrivna fér

méta betydligt storre krav pa att anvinda den arbetsoformaga de mojligtvis har kvar.'

3.3.1 'Oktoberrevolutionen’

Den 1 oktober 1995 gjordes en dndring av AFL 3:7 vars uttalade syfte var att ’fortydliga’
sjukdomsbegreppet. Konsekvensen av denna dndring var att foljande mening lades till i

paragrafen:

Vid denna bedomning (av huruvida sjukdom sétter ner arbetsformégan hos den forsékrade)

skall bortses frin arbetsmarknadsmdssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhdllanden.*

Aven om den hir @ndringen i praktiken skulle leda till en ’revolution’ av synen pa sjukdom, i
jamforelse med 70- och 80-talen, betonades det uttryckligen i forarbetena att fordndringen inte
skulle uppfattas som vare sig en utvidgning eller en inskrinkning 1 géllande
sjukdomsbegrepp.” Anda sedan tillblivelsen av AFL var detta forsta gdngen som en svensk
regering gatt in och forsokt styra tolkningen av sjukdomsbegreppet. Enligt den davarande
regeringen skulle detta nya fortydligande i AFL 3:7 ses som en kritik mot den utvidgning av
sjukdomsbegreppet som domstolarna hade utvecklat i sin réttspraxis, under framforallt 80-
talet. Regeringen papekade darfor att lagéndringen var en kritik mot en glidning i
begreppsanvindningen som regeringen tyckt sig kunna konstatera pd handldggnings- och
tillimparnivd. Med handldggnings- och tillimparnivd menas den beddmning av olika
‘tillstdnd’ som gjordes av forsdkringspersonal, av sjukskrivande ldkare och &dven av
patienterna.®® Det var bara de sjuka som skulle ha ritt till sjukersittning, och inte de arbetslosa
eller manniskor med sociala problem. Under 70-och 80-talen hade vi haft en sorts utveckling

mot en grizon.”> Av den anledningen ville regeringen markera att det var riksdagen och

8! Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.

62 SFS 1995:508. Se dven Stendahl, 2002, s. 168.

'SOU 1995:149, s. 216. Se dven Prop. 1994/95:147, s.21.
% Prop. 1994/95:147,5.21.

8 Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
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domstolarna som skulle ha kontroll 6ver sjukdomsbegreppets juridiska betydelse. Enligt
juridisk mening éndrades inte betydelsen av begreppet sjukdom. Diaremot var detta inte heller
riktigt avsikten frén regeringens sida. Avsikten var istéllet att d&ndringen skulle fi effekter 1
den praktiska och byrakratiska tillimpningen. Riksdagen gjorde det mycket svérare for den

forsikrade att bli sjukskriven pa andra grunder 4n de strikt medicinska grunderna.®

I januari 1997 gjorde regeringen ytterligare en &dndring som skulle vara av stor betydelse for
uttolkningen av sjukdomsbegreppet. Andringen koncentrerade sig primirt pa innebdrden av
arbetsformagebegreppet men fick indirekt betydelse for uttolkningen av sjukdomsbegreppet
genom sin motivering.®” Den grundliggande podngen med lagindringen var att
arbetsformagan som huvudregel bara skulle beddomas utifrdn strikt medicinska grunder.
Skélighetsprovningen som var mgjlig under 70- och 80-talen skulle nu bara anvéndas som ett
undantag. Enligt Stendahl innebdr 97-reformens starka betoning av ett ’strikt medicinskt’
sjukdomsbegrepp  ett  stdllningstagande  for  det  traditionella  biomedicinska
sjukdomsbegreppet. Darfor gick 97-reformen dnnu ldngre dn 95-reformen i sin atstramning av
sjukdomsbegreppet. Daremot skulle jag vilja papeka att det &nnu inte finns nagra réttsfall fran
hogsta instans som klargér om det bara dr det biomedicinska begreppet som ska beaktas eller

ocksa det socialmedicinska, som hade anvénts under 70- och 80- talen.®®

Det skulle nu inte bara kridvas en konstaterad sjukdom for att den forsdkrade skulle ha ratt till
sjukersdttning utan ocksi att denna sjukdom satte ned arbetsformdgan med minst en
fijirdedel.”” Det grundliggande problemet med arbetsoférmigebegreppet i vér tid dr att
begreppet till stor méan ar vildigt vagt.”” I allminhet har arbetsformiga ur ett
socialforsakringsrittsligt perspektiv ansetts foreligga om den vederbdrande trots sin sjukdom

kan forsorja sig sjélv genom arbete.

Det finns tvd intressanta  problemformuleringar som  kan  goras  kring
arbetsoformagebegreppet.”’ Det forsta problemet 4r till vilket arbete som arbetsoférmégan ska
relateras till. Under en viss tid ar det mdjligt att mdta arbetsformégan mot individens

ursprungliga arbete eller atminstone ett arbete som motsvarar det ursprungliga i termer av till

% Stendahl, 2002, s. 169.

%7 Stendahl, 2002, s. 169.

% Stendahl, 2002, s. 169.

% AFL 3:7 forsta stycket.

70 Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
7! Problematiseringarna baserar sig pa Stendahls riktlinjer.
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exempel 16n och kvalifikationskrav. Men har individen varit arbetslés under en ldngre period
sd kan inte arbetsformdgan lingre métas mot individens yrke. Ska arbetsformégan under
sadana omstidndigheter da mitas mot vilket annat arbete som helst, som den forsidkrade antas
kunna fa4? Eller ska formagan mitas mot vilket annat arbete som helst som &r normalt
forekommande péd arbetsmarknaden? Det andra problemet handlar om hur stark kopplingen

mellan sjukdomsbegreppet och arbetsformagebedomningen egentligen ska vara?

Genom renodlingslagstiftningen under 90-talet infordes ett flertal andringar i lagtexten. Syftet
med dessa lagidndringar var att klargora vilka kriterier som skulle gélla vid beddmningen av
arbetsformagan. Den fOrsta reformen trddde i kraft den 1 januari 1992 och innebar en starkt
okad satsning pd rehabilitering. Den dédvarande AFL 3:8 som handlade om arbetsformaga vid

langvarig sjukdom fick efter den ndmnda lagidndringen foljande lydelse:

Om sjukdomen kan antas bli langvarig eller den forsdkrade bedoms inte kunna dtergd till sitt
arbete, skall forsdikringskassan undersoka om den forsdikrade efter en sddan
rehabiliteringsatgdrd, som avses i 22 kap. 73, kan forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete om
arbetsforhallandena dndras eller om annat ldmpligt arbete erhdlls. Ddrvid skall beaktas vad
som rimligen kan begdras av honom med hdnsyn till sjukdomen, hans utbildning och tidigare

verksamhet samt dlder, bosdttningsforhallanden och andra sadana omstindigheter.

Syftet med lagindringen var att genom en ihdrdig intensifiering av rehabiliteringsarbetet
motverka att mdnniskor hamnade i ldngvarig sjukskrivning med stor risk for att inte komma in
pa arbetsmarknaden igen. Mera specifikt innebar lagéndringen att den forsdkrade, under
sddana omstindigheter dir en atergang till det vanliga arbetet inte var mojlig, i forsta hand
skulle erbjudas andra arbetsmdjligheter hos sin arbetsgivare. Ddrmed var den naturliga f6ljden
n av denna lagindring att ett Okat ansvar for rehabilitering lades pd den forsdkrades
arbetsgivare. 92-reformen innebar mer tydliga végledande instruktioner vad gillde
bedomningen av arbetsformigan hos de sjukforsikrade som var ldngvarigt sjuka och vars
diagnostiserade prognos var saddan att de bedomdes kunna bli botade eller d&tminstone hjilpta
av en rehabilitering. Reformen var en av de fOrsta i sitt slag att betona arbetslinjen i
sjukforsikringen. Andringen skulle sétta tryck pé aktivering. Den sjuke skulle inte stanna och
vila 1 sjukforsdkringen utan den vederborande skulle istéllet rehabiliteras och komma ut pé

arbetsmarknaden.
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Vad kan dé sdgas om 92-reformen ur Stendahls tvd problematiseringssynvinklar géllande
arbetsformagebegreppet? Av forarbetena till reformen framgar att arbetsformagan skall
relateras till ’ldmpligt arbete’ och att detta begrepps innehdll ska bero pa efterfoljande
uppradning av omstindigheter som ska beaktas vid bedémningen.”” Vidare gdr ocksa
omfattningen av dessa Ovriga omstindigheter att sambandet mellan arbetsférmagan och
sjukdomsbegreppet absolut inte dr den enda faktor som hédnsyn ska tas till vid en eventuell

bedomning av den forsékrades forsorjningsforméga.

Sedan hade 92-reformen inte riktigt 16st de komplikationer som fanns nér det géllde de som
var langvarigt sjuka, inte kunde gi tillbaka till sitt gamla arbete och inte heller ta annat arbete
hos arbetsgivaren utan rehabilitering, men som, utan rehabilitering, var friska nog att ta annat
arbete pd arbetsmarknaden. Den ndmnda lagindringen fastslog vad arbetsformagan skulle
mitas gentemot om den fOrsdkrade inte kunde antas atervdnda till sitt ordinarie arbete.
Didremot gjordes det en e contrario tolkning av lagtexten dér en réttsregel uppkom som gick
ut pa att arbetsformagan fick provas mot mojligheterna att klara andra arbeten under sadana

omstindigheter dir den forsikrade inte kunde antas atervinda till sitt gamla arbete.”

Renodlingslagstiftningen fortsatte och den 1 oktober 1995 var det dags for nésta reform. En
andring gjordes 1 lagtexten dir arbetsformagan nu i forsta hand skulle relateras till den
forsdkrades vanliga arbete oavsett om sjukdomen var ldngvarig eller kortvarig. Innan 95-
reformen var det sé att vid kortvariga sjukfall skulle arbetsformagan métas mot det ordinarie
arbetet, medan det vid langvariga sjukfall skulle undersokas om den sjukforsikrade hade
mojligheten att ta fler arbeten som forekom pa arbetsmarknaden. Efter 95-reformen skulle
arbetsformagan relateras till andra forekommande arbeten om den vederborande inte kunde
aterga till sitt gamla arbete, oavsett hur linge denne ma ha varit sjuk. I de extrema fall dir den
forsdkrade icke var kapabel till att utféra ndagot som helst arbete skulle olika

rehabiliteringsatgirder ses over.”*

Tyvérr uppstod det vissa allvarliga réttsliga komplikationer med 95-reformen, precis som det
hade uppstitt med 92-reformen. Nér paragraferna i 3 kap. AFL omdisponerades i samband

med 95-reformen blev den negativa konsekvensen en tolkningstvetydighet av det lagmissiga

72 Prop. 1990/91:141, s. 85. Se dven Stendahl, 2002, s. 171.
73 Ett exempel dr SOU 1995:147, s. 218f. Se dven Stendahl, 2002, s. 171.
™ SOU 1995:149, s. 217. Se dven Stendahl, 2002, s. 171.
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innehallet. Det fanns en tolkningsmdjlighet som lagstiftarna inte hade forutsett. Vid en ldsning
av den gillande lagtexten var det mojligt att géra en mer generds tolkning av mojligheterna
till rehabilitering till formén for forsdkrade som inte kunde aterga till sitt tidigare arbete. Av
den anledningen fanns det darfor ett omedelbart behov av att fa ett fortydligande i
Socialforsdkringsutskottet dir det skulle betonas att innan rehabiliteringsatgirder kunde
komma ifraga skulle mdjligheterna att “direktplacera den forsdkrade pd annat arbete pa den

oppna arbetsmarknaden” utredas.”

3.3.2 Reformen som kom att fullborda 90-talets renodling

Den reform som skulle komma att fullborda 90-talets renodling trddde i kraft den 1 januari
1997. En “’steg-for-steg” modell inférdes som innebar att kraven pa den forsékrade skérptes.
Avsikten med “steg-for-steg” modellen var att beskriva hur tillimparen vid bedomning av
arbetsformagan skulle gora denna bedomning med olika arbeten som grund. Stegen var
beroende av varandra. Om svaret till frdgan som stélldes i ett visst steg var bekréftande skulle
man inte gé till nésta steg. En viktig forutsittning for funktionen av den hir modellen var att
den forsdkrade led av en sjukdom, samt att det var denna sjukdom som satte ned den
forsdkrades arbetsforméga. 1 forarbetena till “’steg-for-steg” modellen anvinder sig
Socialforsdkringsutskottet av uttrycket nodvindig behandling och konvalescens for att
beteckna den sjukskrivningstid som sjukdomen kridver eller den tid som terapeutisk
arbetsformaga kriver, oberoende av den forsikrades arbetsforhllanden.’® ”Steg-for-steg”
modellen skulle utgora slutet pd den process som inleddes redan 1995 vars syfte var att
klargéra det sjukdomsbegrepp som har diskuterats innan. Frdn och med nu skulle ett
sjukdomsbegrepp hdvdas som byggde pa mer strikt medicinska grunder och som en logisk
konsekvens blev dven arbetsoformagebegreppet sndvare. Nu skulle endast arbetsoformaga pa
grund av en strikt medicinskt faststilld sjukdom ersdttas via socialforsdkringen. En
arbetsoforméga som var resultatet av en icke medicinskt bekréftad sjukdom skulle inte vara
ersittningsberittigande. En alternativ tolkning dr att de gjorda lagindringarna &r sé oklara att
den rimligaste tolkningen &r att ingen &ndring av géllande rétt trots allt har dsyftats genom

reformen. En sadan tolkning stdds av till exempel Westerhall.”’

751994/95: SfU10. Se dven Stendahl, 2002, s. 172.
0 SOU 1995:149, s. 145.
" Westerhill, 1997, s. 356 ff.
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Steg-for-steg bedomningen var enligt dess forarbeten tankt att fungera i enlighet med foljande
steg:78

Steg 1. Var den forsakrade kapabel till att utfora sina vanliga arbetsuppgifter efter nddvandig
behandling och konvalescens? Om ja: Sjukpenning utgavs. Om nej:

Steg 2. Var den forsdkrade kapabel till att utféra sina vanliga arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna? Om ja: Sjukpenning beviljades under
nddviandig behandling och konvalescens, ersittning beviljades under nddvéndig
rehabilitering. Om nej:

Steg 3. Var den fOrsdkrade kapabel till att utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare utan extra insatser? Om ja: Sjukpenning under nddvéndig konvalescens och
behandling. Ingen sjukpenning i avvaktan pa att arbetet blev tillgdngligt. Om nej:

Steg 4. Var den forsdkrade kapabel till att erhélla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare
efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter eller liknande rehabiliterande insatser?
Om ja: Sjukpenning under nddvéndig konvalescens och behandling. Ersdttning under tid {or
nddvindig rehabilitering (ungefar ett ar) och dessutom eventuellt kostnaden for viss
anpassning av arbetsplatsen. Ingen sjukpenning utges i avvaktan pa att arbetet blir tillgédngligt.
Om nej:

Steg 5. Var den fOrsdkrade kapabel till att klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, utan extra insatser? Om ja: Sjukpenning beviljades inte (den
forsdkrade var kapabel till att arbeta och kunde betraktas som arbetslos, istéllet for sjuk, ur
socialforsdkringens synvinkel). Om nej:

Steg 6. Var den fOrsdkrade kapabel till att klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser, till exempel omskolning eller
utbildning? Om ja: Sjukpenning under nddvindig konvalescens och behandling. Ersittning
under tid for nddvandig rehabilitering (ungefar ett ar) och dessutom eventuellt kostnaden for
viss anpassning av den nya arbetsplatsen. Ingen sjukpenning utges i avvaktan pé att arbetet
blir tillgéngligt. Om ne;j:

Steg 7. Kunde den forsidkrade varaktigt eller for avsevird tid anses vara arbetsoformogen? Om

ja: Fortidspension eller sjukbidrag utgavs.

Den hir modellen var i1 stora drag ett fortydligande av redan existerande lagstiftning men

innebar en atstramning framforallt genom inférandet av det femte steget. Av den relevanta

B SOU 1995:149, s. 244ff.
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propositionen framgar att det femte steget innebdér att om den forsékrade, trots sin medicinskt
bekriftade sjukdom, kan klara av ett arbete som &r normalt forekommande pa
arbetsmarknaden, s har den vederborande ingen ritt till ersittning frén sjukforsikringen.”
Den negativa konsekvensen av steg 5 var att kassan inte langre hade ndgot ansvar for att
rehabilitera en sjuk person som kunde ta ett normalt forekommande arbete pa

arbetsmarknaden. Det gavs ingen ledning i steg 6 for hur detta skulle tillimpas.*

3.4 Stendahls empiriska undersokning av renodlingens genomslag i

vart domstolsvisende

Stendahl publicerade ar 2003 sin doktorsavhandling dér hon visade att det har blivit mycket
svirare for den enskilde att fa rdtt mot fOrsdkringskassan 1 sin klagan till
forvaltningsdomstolarna. Hennes underskning stricker sig frdn renodlingens borjan 1993 till
1999. Det empiriska material som hon anvidnder sig av ar rittsfall fran
forvaltningsdomstolarna, och d& framst fran lansrétterna, och ett fital domar frén
kammarrdtterna. Enligt hennes undersokning fick, innan renodlingen, ungefar 25-26% ratt
mot forsdkringskassan, nir de hade klagat till domstolen over forsdkringskassans indragning

av deras sjukpenning. Efter renodlingen hade den hir siffran halverat.®'

Den empiriska undersokningen gick ut pa att atta réttsvetenskapliga hypoteser gillande
domstolarnas fordelning av sjukpenningen skulle testas. Av sirskilt intresse for den hér

uppsatsen dr hypotes nummer 2. Stendahl formulerar hypotesen pa foljande sitt:

It is more common in 1999 than in 1993, that the cases in court concern a conflict between
the opinion of the social insurance office and the insured as regards what kind of work the
capacity for work should be assessed against. The standpoint of the social insurance office is
increasingly that the capacity of work of the complaint should be measured against the full
spectrum of ‘work normally available on the labour market’ (regardless of, for instance,

. . . . . 82
earlier training, education, work experience, wage, age and place of residence).

7 Prop. 1996/97:28, s. 20.

80 Westerhill, 2000, s. 570.

8! Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
% Stendahl, 2003, s. 156.
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Hypotesen som ndmns ovan har att géra med steg 5 1 “steg-for-steg” modellen. Mer specifikt

handlar det om hur domstolarna tillimpar foljande lagstycke i AFL 3:7 stycke 4 och 5:

Om den forsdkrade inte kan antas kunna dtergd till sitt vanliga arbete eller till annat arbete
hos arbetsgivaren, skall vid bedomningen av arbetsférmagans nedsdttning sdrskilt beaktas
om den forsdikrade kan forsorja sig genom sddant arbete efter atgdard som avses i 7bg eller 22
kap.

Om det efter provning enligt fjdrde stycket bedoms att den forsdikrade inte kan dterga till
arbete hos arbetsgivaren eller forsorja sig sjilv genom annat forvdrvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, skall vid bedomningen av arbetsférmdgans nedsdttning
sdrskilt beaktas om den forsdikrade efter atgdrd som avses i 7bg eller 22 kap. kan forsorja sig
sjalv genom sadant forvirvsarbete som dr normalt forekommande pd arbetsmarknaden, eller

genom annat ldmpligt arbete som dr tillgdngligt for den forsdkrade.

Denna paragraf hade ovanstdende betydelse dnda sedan renodlingens komplettering och dnda
upp till Alliansens dndring 2008. Den éndring som skedde 2008 kommer att diskuteras senare

1 uppsatsen.

Stendahls undersdkning uppvisar att det har skett en dramatisk kning av antalet fall dér det
distinkt argumenteras att den forsdkrades arbetsforméiga ska bedomas 1 relation till ’arbete
som &dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden’. 1993 argumenterades det i endast 15 %
av fallen att arbetsformagan skulle bedomas 1 relation till ’arbete som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden’. Ar 1999 hade denna siffra stigit till 38 %. Franvaron av
tydlig och enhetlig problematisering i domstolarna av vad som i réttslig mening ar att uppfatta
som ’'normalt forekommande arbeten’ och hur det relaterar till de forsdkrades specifika
nedsattningar av fysisk formdaga, dr ndgot som 1 hogsta grad kan kritiseras. I ménga av de fall
Stendahl har undersokt finns en indirekt tolkning av vad som kan anses vara ett arbete som
normalt finns pa arbetsmarknaden. De rittsliga besluten baseras ofta pa medicinska utlatanden
och forsdkringsldkarna har ofta bedomt att det foreligger formaga att arbeta i sérskilt anpassat

arbete. %

Diarmed uppkommer en situation dir den medicinska experten (oftast
forsdkringsldkaren) sdger att den klagande har forméga att arbeta 1 ett arbete som till exempel

ar léttare, inte fysiskt anstringande, inte tungt, anpassat, inte monotont eller omvéxlande.

83 Stendahl, 2003, s. 186-190.
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Lampligt arbete dr det vanligaste ordet.** Direfter gor domstolen i sitt slutgiltiga beslut
tolkningen att sddana arbeten normalt finns att tillgd pa arbetsmarknaden. Enligt Stendahl ar
ett exempel pa en specificering av vad som ar normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden nir domstolarna siger ’littare vaktmistararbete’.® Det domstolarna inte
specificerar dr huruvida det finns nagra ldttare vaktméstararbeten eller vad dessa léttare
vaktmastararbeten skulle innehalla for arbetsuppgifter. For den enskilde som ska ut och leta
efter det lattare vaktmaistararbetet, blir domstolarnas beslut i sddana fall helt obegripliga.
Sadana tvetydiga beslut frdn domstolen véicker frdgan vad det egentligen 4r som
sjukforsdkringssystemet egentligen ska krdva av enskilda individer. Renodlingen har gett
upphov till en situation dér den enskilde kan sjukskrivas till 25 % eller till 50 % eller till och
med till 75 %.% Absurditeten uppenbaras i det faktum att om den enskilde har en till 25 %
fungerande arbetsformaga sé forvéntas han/hon gé ut och leta efter arbeten som endast kréver
en 25 % fungerande arbetsformaga, &ven om den enskilde erként har en nedsatt arbetsformaga
som gor att denne till 75 % inte kan arbeta. Fragan géllande vilket arbete den enskilde ska fa
for den ddr 25 % fungerande arbetsformégan faller helt pa den forsdkrade individen. Det som
forvérrar situationen &r att vi har en arbetsmarknad som &r mycket krdvande 1 verkligheten
och enskilda upplever stora svarigheter med att hitta arbete.*” Anda #r situationen sidan att
sjukforsikringssystemet kraver av den enskilde sjuke att ga ut och ta arbeten som 1 manga fall
helt enkelt inte existerar. Det &r just ur den hér synvinkeln som regelverket eller réttare sagt

myndigheternas tilldimpning av regelverket dr hogst problematisk.

3.4.1 For frisk for att erhdlla sjukpenning och for sjuk for att std till

arbetsmarknadens forfogande

Enligt Socialforsdkringsutskottet ar avsikten med renodlingen av socialforsidkringarna i forsta
hand att de som av Forsdkringskassan bedoms vara arbetslosa i1 ett pd marknaden normalt
forekommande arbete ocksd ska anses vara arbetsfora av arbetsmarknadsmyndigheterna.
Darmed kommer det enligt det hir synséttet 1 forsta hand att vara personer, som helt klart har

en arbetsformaga som kan utnyttjas pd den 6ppna arbetsmarknaden, och som 1 fortsittningen

% Stendahl, 2003, s. 161

% Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
% Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
%7 Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
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inte kan fa ersittning fran sjukforsikringen.*”® Diremot har Stendahls underskning visat att
de personer med nedsatt arbetsformaga som enligt domstolarna och forsékringskassan anses
kapabla till att utféra normalt forekommande arbeten pd arbetsmarknaden, ofta inte anses std

till arbetsmarknadens forfogande enligt arbetsloshetskassornas regelverk.®

For att kunna forstd denna uppenbara kontradiktion inom réttssystemet, som ndmnts ovan,
méste det finnas en fOrstdelse gillande arbetsloshetsforsidkringens fem kvalifikationsregler
som maste uppfyllas for att ritten till erséttning ska uppkomma.”® Den individ som soker
arbete ska vara arbetsfor och oférhindrad att ata sig arbete for en arbetsgivares rdkning minst
tre timmar varje arbetsdag och i genomsnitt minst sjutton timmar i veckan. Om den enskilde
erbjuds ldmpligt arbete under den tid for vilken han/hon inte anfort godtagbart hinder till
arbetsloshetskassan méste erbjudandet antas.”’ Den enskilde méste dessutom vara anméld som
arbetssokande hos den offentliga arbetsformedlingen och medverka till att en individuell
handlingsplan upprittas i samband med arbetsformedlingen.” Sist men inte minst maste den

forsidkrade aktivt soka ett 1dmpligt arbete.

Den individuella handlingsplanen fungerar pa det sétt att den betonar 6msesidigheten mellan
den arbetssokande och arbetsformedlingen. Syftet med planen é&r att den ska ge vigledning
om vad som kan betraktas som lampligt arbete i1 det enskilda fallet. Av forarbetena och IAFs
foreskrifter framgér att under den omstandigheten att den enskilde inte accepterar ett erbjudet
lampligt arbete inom ramen for den individuella handlingsplanen riskerar han/hon att bli av
med sin arbetsloshetsersittning.”’De faktorer som avgdr om ett erbjudet arbete ar limpligt
eller inte &r tillgdngen pd arbetstillfillen och den enskildes forutsdttningar och andra
personliga forhallanden. Diaremot ar det ocksa sé att d&ven andra omsténdigheter kan vigas in.
Till exempel anses inte arbetet vara ldmpligt om det rader en arbetskonflikt pa arbetsplatsen,
med sddana stridsdtgarder som é&r tilldtna enligt 41§ MBL.** Vidare kan dven den enskildes
personliga konflikter med sin arbetsgivare legitimera avisningen av ett erbjudet arbete.” Av
den relevanta propositionen till lagstiftningen klargors det tydligt att det dr grundvillkorens

utformning som ger forsékringen legitimitet, bade hos dem som forviarvsarbetar och hos dem

% Bet. 1996/97: SfU6, s. 10.

% Stendahl, 2003, s. 243-244.

% 9§ Lagen om arbetsldshetsforsikring (1997:238)

1 For ett klargorande av begreppet lampligt arbete se 1§ AMSFS 2001:10.

2 TAFFS 2004:3

% Prop. 1999/2000:139, s. 51 och 2-3§§ IAFFS 2004:3. Se dven Mannelqvist, 2003, s. 157.
% 11§ Lagen om arbetsloshetsforsikring ( 1997:238)

» FOD 1991:35.
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som ar arbetslosa. Samtidigt framgar det ocksa av forarbetena att villkoren inte far uppfattas
som krinkande for den enskilde.”® Problemet 4r att de normalt forekommande arbeten som
domstolarna, med hjélp av forsikringsldkarna, bedomer att den sjuke ska kunna sdka och hitta
oftast bara utgdr en brakdel av alla de ldmpliga arbeten som den forsédkrade forvantas aktivt
sOka och anta for att beviljas arbetsloshetsersdttning i1 enlighet med réttskidllorna som har
diskuterats. Ddrmed hamnar den sjuke ’mellan stolarna’ dér forsdkringskassan anser
honom/henne vara for frisk for att fi sjukerséttning och dér arbetsloshetskassorna istéllet gor

beddmningen att den vederbdrande 4r for sjuk for att anses vara arbetsfor.”’

3.4.2 Pldtslageriarbetaren som tvingades soka icke existerande arbeten

Fallet KN fran oktober 1999 illustrerar ovanstdende byrakratiska kontradiktion pa ett tydligt
satt.”® Den klagande var en man i 50 &rs aldern. Han hade tidigare arbetat som
pléatslageriarbetare men var nu arbetslos dnda sedan sjukskrivningstiden. KN hade varit
sjukskriven dnda sedan januari 1996 och hade fatt diagnosen *armbégsfraktur och en fraktur i
bicken’. Forsdkringskassan gjorde i januari 1999 den beddémningen att KN inte langre hade
ritt till sjukpenning. Den vederborande kédnde sig ordttvisst behandlad och Gverklagade
Forsdkringskassans beslut. KN:s Overklagan avslogs av Forsdkringskassan 1 mars 1999.
Direfter 6verklagade den forsékrade till Lansritten, men i juni 1999 avslog dven Liansrétten
hans overklagan. I oktober 1999 avslogs KN:s begéran att dverklaga Liansrittens dom till

Kammarritten.”’

Den forsékrade hade med sig ett fackligt ombud. De pastdenden som KN gor dr inte svara att
forstd. Vidare inkluderar Lénsritten en referens till den vederbdorandes egen version av

situationen:

KN har i éverklagande yrkat att sjukpenning skall betalas ut. Till stod for sin talan har han
anfort bl.a. foljande. Pa grund av de skador han fdtt genom arbetet och eftersom han dnnu
inte dr frisk fran dessa skador kan han inte sta till arbetsmarknadens forfogande.

Forsdkringslikaren anser att han har hel arbetsformdga i ett for héger arm ldtt arbete. For

% Prop. 1999/2000: 139, s. 19ff. Se dven Mannelqvist, 2006, s. 157

°7 Stendahl, 2002, s. 181. Se dven till exempel Mal Nr 1389-98, Linsritten i Goteborg, 1996-06-12.
% Mal Nr 5113-99, Lénsritten i Stockholm, 1999-06-17.

9 Mal Nr 6735-1999, Kammarritten i Stockholm, 1999-10-27.
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att std till arbetsmarknadens forfogande skall man vara frisk och kunna ta i princip det arbete
som erbjuds. Han har ringt runt till ett antal arbetsférmedlingar och hort sig for om det finns
ndgra arbeten med den formuleringen som forsdkringslikaren foreslar. Det finns emellertid

inga sadana arbeten.

HT, som var den behandlande ldkaren, hade gjort ett flertal olika pastdenden géllande den
forsdkrades arbetsforméga. Lénsritten lade fram foljande deskription av den behandlande

lakarens pastaende:

Oktober 1997: HT:s uppfattning dr att KN inte kan dterga till sitt pldtslageriarbete och att
han ddrfor far bli foremdl for arbetsvardande atgdrder.

September 1998: HT har angett att det dr sjdilvklart att KN kan arbeta med stillasittande
arbete. HN tror dock inte att KN dr av den karaktdren att han vare sig vill eller klarar av
kontorsarbete.

Oktober 1998: HT har bland annat angett att det dr sjdlvklart att KN kan ta ett lindrigare
arbete om ett sddant stdr till buds. Savida KN inte kan erbjudas omskolning eller lindrigare

arbete foreslir HT sjukbidrag.'”

Forsékringsldkaren pastod att KN hade en 100 % fungerande arbetsformaga att utfora ‘lattare
arbete, sasom kontorsarbete eller alternativt arbete som vaktmaistare’, som &r normalt
forekommande pd arbetsmarknaden. Enligt forsdkringsldkaren var det exakt en sddan hir
bedomning den behandlande ldkaren gjorde av KN:s arbetsformaga, nir forsékringsldkaren
och behandlande ldkaren hade talat med varandra i telefon under december manad 1998.

Lénsritten lade fram foljande skil for sitt avslag av KN:s 6verklagan:

Mot bakgrund av vad den behandlande ldkaren angett om KN:s arbetsformdga i lindrigare
stillasittande arbete, finner linsrdtten att den medicinska utredningen i mdlet inte styrker att
KN:s arbetsformaga till foljd av sjukdom dr nedsatt i forhdllande till ett for honom limpligt
arbete i sadan omfattning att han kan anses berdttigad till sjukpenning. Overklagandet skall

o o 101
ddrfor avslas.

10 M4l Nr 5113-99, Linsritten i Stockholm, 1999-06-17. Se dven Stendahl, 2003, s. 244.
" M4l Nr 5113-99, Linsritten i Stockholm, 1999-06-17. Se dven Stendahl, 2003, s. 244.
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Enligt det réttsfallsmaterial som Stendahl har undersokt anses inte den behandlande likaren
av domstolarna som en expert pd att bedoma arbetsforméga ur ett strikt juridiskt perspektiv

och sirskilt ur ett renodlingsperspektiv.'”

KN fallet dr ddrmed ett undantag som uppvisar en
situation dédr den behandlande lédkaren faktiskt behandlas som en expert av domstolen. I de fall
dir den behandlande ldkarens bedomning av arbetsformagan skiljer sig fran
forsdkringsldkarens beddmning, tenderar domstolarna att instimma i den senares

103

bedomning.”~ Detta dr mycket mérkligt och har blivit mycket kritiserat. Orsakerna till

kritiken handlar frimst om att forsékringsldkaren inte personligen traffar patienten utan gor

194 Diremot 4r KN fallet

bara en bedomning utifrdn den behandlande ldkarens skrivna rapport.
representativt for domstolarnas brist pa en genomgédende juridisk motivering géllande varfor
den sjukforsikrades arbetsformaga verkligen motsvarar det arbete som é&r ’normalt
forekommande pd arbetsmarknaden’, och sarskilt géllande varfoér den fOrsdkrades
arbetsformaga 1 sddana fall ocksd gor att den vederborande kan anses arbetsfor enligt

arbetsloshetsforsdkringens grundvillkor, s att den enskilde inte hamnar *mellan stolarna’.

3.5 Renodlingen som ett styrpolitiskt medel

Renodlingens genomslag 1 vara domstolar har inneburit att domstolarna och
forsakringsldkarna dr mer fokuserade pa att genomfora regeringens politik att sidnka
sjukskrivningarna, dn att bringa materiell juridisk réttvisa till den enskilde. Domstolarna
bedriver regeringens politik genom sin brist pd ordentlig juridisk motivering gillande den
forsdkrades kapacitet till att utféra och den forsdkrades majlighet till att hitta de arbeten som
forsakringsldkarna anser dr normalt forekommande pa marknaden. Forsdkringsldkarna
bedriver regeringens politik genom att inte personligen tridffa den fOrsdkrade och istillet
koncentrera sig pa det skriftliga/muntliga utlatandet fran den behandlande ldkaren. Genom att
lata forsdkringsldkarens utlatande vdga tyngre dn den behandlande ldkarens utlatande visar
staten att de inte har behov av ldkarkarens legitimitet. Snarare framstar ldkarkaren som ett
hinder for statens sjukskrivningspolitik. Regeringen forsoker anvénda delar av 1dkarkdren som

105

“grindvakter” for att kunna klara finansieringen av socialforsdkringarna. ~ En sddan rigid

192 Stendahl, 2003, s. 244.

1% Stendahl, 2003, s. 244.

1% Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
1% Westerhill, 2008, s. 247.
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utveckling av renodlingen gynnar varken socialforsékringens legitimitet eller individens

stravan efter rittssikerhet och mojlighet till réttvisa.'®

Stendahl och andra réttsvetenskapliga forskare har definitivt malat upp en dyster rittslig och
byrékratisk realitet av renodlingens genomslag i vart domstolsvidsende. Men fragan dr om
domstolarna har tagit till sig all denna kritik och om det har skett en skiftning i réttstrenden
och 1 sa fall till vilken mén denna skiftning har inneburit 6kad réttssdkerhet och mojligheter

till juridisk réttvisa for den enskilde.

106 Westerhill, 2008, s. 247
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4. En skiftning i den rattsliga trenden

Aven om det #r ett ekonomiskt avbrick att bli av med sin sjukpenning viljer manga
manniskor att inte overklaga forsdkringskassans beslut att dra in deras sjukpenning. Detta var

en trend som pagick upp till 2005.'""

Det dr inte svart rent formellt att Overklaga
Forsékringskassans beslut. For den forsidkrade som kénner sig oréttvist behandlad, och som
inte dr insatt 1 det juridiska tdnkandet och den juridiska argumentationen, kan det diaremot
vara motigt att mota rittssystemets maskineri helt pd egen hand genom ett sidant

verklagande.'"

Motstandet fran réttsorganen kan vara véldigt svart att bryta igenom och den
enskilde maste kdnna sig djupt krinkt och kédnna att Forsdkringskassans beslut i grunden dr

oréttvist for att orka g hela vigen ut.

Sedan 2006 dr det mdjligt att observera att laget gillande 6verklagningar raskt har &ndrats.
Anledningen till fordndringen é&r att allt fler svenskar far sin sjukerséttning och sjukpenning
indragen av Forsdkringskassan pa ett sddant sétt dar de forsdkrade kdnner sig djupt krénkta.
Under 2006 kom en tredjedel av alla de 2700 mal som hanterades av ldnsrétterna frin
Forsékringskassan. Enligt Leif Larsson, rddman och hogste chef pd Lénsrétten 1 Umed, beror
skélet till att Lansrétten fatt in allt fler drenden framfor allt pa att 700 svenskar under 2006
forlorade sin sjukersittning och sjukpenning.'® Vidare 4r det sa att fyra av tio som dverklagar
Forsdakringskassans beslut om att dra in deras sjukpenning fér rétt i Lansrétten, enligt Anders

1o Detta maste anses vara

Boman, forsdkringschef pd Forsdkringskassan 1 Vésterbottens Lén.
en markant 6kning sedan Stendahl gjorde sin undersokning. Stendahls unders6kning visade

att det bara var ungefir 13 % som fick ritt mot Forsikringskassan i sina 6verklaganden.'"

Regeringens maél att halvera sjuktalen fram till 2008 har varit den frimsta anledningen till att
Forsékringskassan har blivit hardare i sin tillimpning av regelverket. Forsdkringsldkarna har
blivit allt mer godtyckliga i sina beddmningar av arbetsforméigan i relation till 'normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden’ och har tvingat allt fler sjuka att g ut och leta

efter arbeten som oftast inte existerar. Allt fler manniskor kédnner sig orittvist behandlade,

197 Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
1% Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
19 http://www.sr.se/cgi-bin/vasterbotten/nyheter/artikel.asp? Artikel=136002 1
"0 http://www.sr.se/cgi-bin/vasterbotten/nyheter/artikel.asp? Artikel=136002 1
" Universitetsradions intervju med Sara Stendahl, 2005.
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eftersom de allt oftare ’hamnar mellan stolarna’, déar Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen allt oftare har olika &sikter om vad ett 'normalt forekommande arbete’
egentligen dr. Den hir trenden méste kontrasteras mot det faktum att det under 2006 kom en
dom fran Kammarritten som lade fram tydliga riktlinjer for vad som skulle anses vara ett
‘normalt forekommande arbete pi arbetsmarknaden’.!'> Diremot  overklagade
Forsékringskassan 1 Jonkoping denna dom och nu skulle fallet provas av hogsta instans,
Regeringsritten. Ménga hoppades pa att regeringsritten skulle bekrifta Kammarrittens dom

och sitta ett stop for det radande godtycket av regelverkets tillimpning genom att fastligga

klara och tydliga rattsregler for vad som ska anses vara ett 'normalt forekommande arbete’.

4.1 Domen som alla hade vintat pa

Domen som alla hade hoppats skulle fordndra domstolarnas och forsidkringskassornas
godtyckliga bedomanden av vad som ska anses vara ett normalt forekommande arbete kom ut
1 april 2008. Den klagande var en 58-arig kvinna som led av hjirtproblem, méngarigt hogt
blodtryck som hade forsdmrats i samband med psykosocial belastning och stress, samt
belastningsrelaterat vérk i1 rygg, ben och fotter. K.J 6verklagade ar 2004 Forsékringskassans
beslut att inte bevilja henne hel sjukersdttning for perioden september 2004 - augusti 2005.
Forsdakringsldkaren ansag, efter sin pappersutredning, att det medicinska underlaget inte
styrkte att K.J:s funktionsformaga var till fullo nedsatt utan endast till hilften i1 ett normalt
forekommande arbete. Forsdkringskassan menade att hon borde kunna klara ett till hennes
besvar lampligt anpassat arbete pa halvtid. Av den anledningen var K.J beréttigad till endast

halv tidsbegriansad sjukerséttning. Lénsrétten avslog hennes dverklagande:

Mot bakgrund av den medicinska utredningen instimmer ldnsrdtten i Forsdkringskassans
bedomning att K.J :s arbetsformdga pa grundval av medicinska kriterier dr endast nedsatt
med hdlften. Vid tidpunkten for Forsdkringskassans beslut var K.J drygt 58 ar. Enligt
ldnsrdttens bedomning kan ddrfor inte K.J :s dlder anses vara ett sadant sdrskilt skdl som kan
medfora att rdtt till hel sjukersdttning foreligger. Inte heller i 6vrigt foreligger ndgot sadant

sdrskilt skdl. Lénsritten avsldr éverklagandet.""

"2 Kammarritten i Jonkoping, mal Nr 2407-05, 2006-10-03.
3 RA 2008, ref.15, s. 32.
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Av forarbetena framgér att det som avgor vad ett normalt forekommande arbete ska anses
vara, paverkas av dynamiska faktorer. Idén bakom att anvinda en sddan &vergripande
bedomning var att tillimpningen av regelverket flexibelt kunde anpassas till fordndringar pa
arbetsmarknaden utan att for den skull behdva éndra sjélva regelverket. Vid bedomning av
hur mycket och vilket slags arbete den sjuke egentligen kan utfora med sin nedsatta
arbetsformaga ar det viktigt att domstolarna och Forsdkringskassan beaktar den sjukdom eller
skada som drabbat den forsdkrade. Den kvarvarande arbetsforméigan efter sjukdomens
intrdffande kan behdva bedomas i forhdllanden till arbeten som pa en rad skilda sitt stiller
fysiska eller psykiska krav. Darfor konkluderade den davarande regeringen att det inte var

mojligt att generellt ange vad som ir att anse som “normalt forekommande arbeten’.''*

Vidare framgér det av den relevanta propositionen att avgérande for bedomningen blir vilken
slags sjukdom som har drabbat den forsdkrade och pa vilket sdtt denna diagnostiserade
sjukdom begrinsar den forsdkrades arbetsformaga. En psykisk sjukdom drabbar den enskilde
annorlunda dn en fysisk sjukdom. Liknande sjukdomar kan paverka olika individer pa olika
sdtt. Nir en ldkare har faststillt en sjukdom och de efterfoljande konsekvenser dr det
Forsdkringskassans uppgift att beddoma om den forsékrades nedsatta arbetsformaga gor sé att
denne fortfarande kan forsorja sig sjélv genom ett arbete som dr normalt forekommande pé
arbetsmarknaden. Den dévarande regeringen var av den héllning att ett en beddmning som
omfattar mer dn normalt forekommande arbeten kan medfora oacceptabla konsekvenser. I de
fall da konsekvensen av en sjukdom leder till att den forsdkrade endast kan klara ett speciellt
arbete som enbart forekommer i mycket begridnsad utstrickning kan det inte vara rimligt att
bedoma hans eller hennes arbetsformaga i forhallande till detta arbete med mindre &n att han

eller hon faktiskt erbjuds det arbetet.'"

Trots att den davarande regeringen var skeptisk mot alla forsok att generalisera begreppet
‘normalt forekommande arbete’ framlade Kammarrdtten 1 K.J fallet enligt sin
rimlighetsbedomning foljande generella rittsregel for hur ett ‘normalt forekommande arbete’

skulle definieras juridiskt:

Kammarrdtten gor foljande bedémning- Enligt kammarrdttens mening fdr det anses ligga

ndrmast till hands att anta att med 'normalt forekommande arbete’ avses vanliga arbeten pd

"4 Prop. 1996/97:28, s. 17.
5 Prop. 1996/97:28, s. 17-18.
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arbetsmarknaden ddr en forsdkrads arbetsformaga kan tas till vara i full eller ndrmast full
omfattning. Ett sddant arbete innebdr krav pd normal prestation ddr ringa eller ingen
anpassning kan vdntas forekomma med hdnsyn till funktionshinder eller medicinska besvdir

116
hos en arbetstagare.

I forsékringslékarens utredning angavs bland annat att K.J utifrdn den kompletta medicinska
utredningen ansdgs vara i behov av ett fysiskt léttare, icke ryggbelastande arbete med
begrinsad stressexposition. Kammarritten konstaterade att ett sddant arbete skulle behova
innehalla betydande inslag av begrénsningar betriaffande arbetsuppgifter, arbetstakt med mera.
Salunda menade Kammarrdtten att anpassat arbete inte kunde anses vara ett pad den 6ppna
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Kvinnan var dédrmed berittigad till hel
sjukersittning eftersom hon inte bedomdes ha formaga att utféra ett normalt forekommande

11
arbete.!’

Forsékringskassan overklagade domen till Regeringsritten och gjorde gillande att det vid
bedomningen av vad som dr att anse som ett normalt forekommande arbete maste en
distinktion goras mellan 1dmpliga arbeten och anpassade arbeten. Bara for att alla normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden inte var lampliga for en viss person, med hinsyn
till dennes medicinska besvir, innebar inte det att personen endast kunde klara sddana
anpassade arbeten som inte kunde anses som normalt forekommande pd arbetsmarknaden.
Det var vidare forsdkringskassans mening att med arbeten som var si anpassade att de inte
kunde anses vara normalt forekommande pd arbetsmarknaden framst skulle avses
anstéllningar inom Sambhall, trygghets- och utvecklingsanstédllningar samt offentligt skyddade

anstillningar.''®

Regeringsritten avslog, utan ndgra vidare domskaél, Forsdkringskassans overklagande.

6 RA 2008, ref. 15, s. 33.
"7 RA 2008, ref. 15, s. 33.
"8 RA 2008, ref. 15, s. 34.
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4.1.1 Den vintade domens implikationer

Genom att etablera en klart och tydligt formulerad réttsregel géllande vad som ur juridisk
synvinkel ska anses som ett normalt forekommande arbete har Regeringsritten Okat
rittssdkerheten for den enskilde sjukforsdkrade och indirekt underminerat sjukforsidkringens
styrningspolitiska influenser. Den uppenbara implikationen av domen ar att kretsen av antalet
personer som beviljas sjukpenning bor utokas och att farre manniskor slipper besvéret med att
hamna ’mellan stolarna’. Av den anledningen ligger Regeringsrittens generella definition av
normalt forekommande arbete mycket narmare de generella villkoren som maéste uppfyllas for
att den enskilde ska anses sta till arbetsmarknadens férfogande, dn den ytliga forklaringen
som ges 1 den relevanta propositionen till ’steg-for-steg’ modellen. Begreppet ‘till
arbetsmarknadens forfogande forklarades av dévarande statsrddet, ndr 70-talets lag om

arbetsloshetsersattning skulle inforas, pd foljande sitt:

I likhet med utredningen anser jag att som villkor for ersdttningsrdtt skall gdlla att den
arbetslose dven i 6vrigt dr oforhindrad att forvirvsarbeta. Detta innebdr att det inte far
foreligga ndgon omstindighet som hindrar den arbetslose att overhuvudtaget utfora
tillgdngligt och lampligt forvdrvsarbete under tid for vilken han gor ansprak pa kontant stod
under arbetsloshet. Villkoret innefattar samtidigt alla omstindigheter som kan utgéra hinder
for att utfora tillgdangligt forvirvsarbete. Annorlunda uttryckt innebdr villkoret att

arbetssékanden skall sté till arbetsmarknadens forfogande.’”’

Av det relevanta betdnkandet till ’steg-for-steg” modellen framgér att avsikten med 90-talets
renodling 1 forsta hand var att de som av Forsdkringskassan beddms vara arbetslosa (och
darmed inte sjuka) i ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete ocksé ska anses sta
till arbetsmarknadens forfogande av arbetsmarknadsmyndigheterna. Med dessa personer
syftas 1 forsta hand pd dem som definitivt har en arbetsformédga som kan anvindas pd den
Oppna arbetsmarknaden och som 1 fortsdttningen inte kan {4 ersdttning fran
sjukforsakringen.'”® T realiteten har hitintills Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
alltfor ofta haft skilda asikter gillande existerandet av vissa normalt forekommande
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arbeten. ~ Vidare framgar det av forarbetena till lagen om arbetsloshetsforsikring att den

9 Prop. 1973: 56, s. 178.
% Bet. 1996/97:SfU6, s. 10.
12 http://www.sr.se/cgi-bin/vasterbotten/nyheter/artikel.asp? Artikel=136002 1
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sOkande kan anses vara arbetsfor endast under de omstdndigheterna att den sdkande kan
prestera ett normalt arbetsresultat i ett for honom eller henne lampligt arbete.'”? Av den
anledningen underléttar Regeringsréittens dom det avsevirt for dessa tva viktiga institutioner
att enas kring en nagorlunda gemensam hallning for definierandet av en ndgorlunda
gemensam syn pa vad som ska anses vara ett normalt forekommande arbete i diverse enskilda
fall. P& det sattet riskerar farre ménniskor att hamna i1 den omdjliga situationen dér de tvingas

sOka arbeten som ofta inte finns dér ute.

Tyviérr kunde Regeringsrittens dom inte ha kommit ut vid sdmsta ténkbara tillfélle.

4.2 En ny finanskris och en ny renodling

Regeringsrittens dom kom ut 1 en tid d& vérlden upplever en av de storsta ekonomiska
kriserna sedan 1930-talets depression. Precis som péd 30-talet borjade dagens ekonomiska kris

med en finansiell kollaps 1 Forenta Staterna.

Virlden 6ver upplever bank- och kreditvasendet att de har avsevéirda ekonomiska svarigheter.
Till stor man har det finansiella systemet blivit lamslaget. En av den finansiella krisens forsta
offer var investmentbanken Lehman Brothers, som gick i konkurs medan en rad andra

internationella banker kdptes upp eller forstatligades, antingen helt eller delvis.

Vilka dr d& de primidra orsakerna till uppkomsten av den hér finansiella krisen? En av de
viktigaste faktorerna ér en valdsam expansion av utlaning over hela vérlden under det senaste
decenniet.'” 1 bérjan av 2000-talet upplevde virlden en lagkonjunktur pad grund av den
dévarande IT- och telekomkraschen. I efterdyningarna av denna ldgkonjunktur har virldens
centralbanker, och da framforallt den amerikanska centralbanken, hallit styrrdntorna pa en lag
niva och didrmed bdddat for den expansiva utldning som vi har bevittnat under det senaste
decenniet. Réntorna holls laga under 1dng tid eftersom inflationen ldnge betraktades som ett
mindre makroekonomiskt problem. Politiker och ekonomer behdvde inte kdnna oro for

inflationen eftersom den holls nere tack vare prispress pa manga varor. Den allt stérre och

"> Dir. 2008:11, . 8.
12 http://www.ekonomifakta.se/sv/Artiklar/2008/Oktober/Vad-ar-finanskrisen/
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snabbare integration av vérldens ekonomier gjorde att konkurrensen okade och att ménga

foretag flyttade sin tillverkning till 1gkostnadsldander, som exempelvis Kina.

Den andra orsaken till dagens finanskris var att det politiska etablissemanget i Washington
prioriterade politisk popularitet framfor ekonomisk sdkerhet. Det fanns en politisk vilja i
Forenta Staterna att gora det enklare att 14na for personer som inte kunde kvalificera sig for

- o 124
vanliga lén.

En kombination av politiska ambitioner och laga rdntor skapade helt nya
finansprodukter som gjort att véletablerade sanningar om lénerisker satts ur spel. En hel del
nya finansiella instrument har utvecklats av bankerna. Ett exempel pd dessa nya finansiella
instrument &r CDO som star for ’collateralized debt obligations’. En CDO ir ett ekonomiskt
instrument dar hogrisklan bantas ihop med sdkrare fodringar till en ny produkt som kan séljas
vidare till investerarna. Ett exempel pa sékra fodringar &r statsobligationer och ett exempel pé
lagvardiga krediter dr de amerikanska ’sub-prime’-lanen, dir boldn ges till amerikanare med
lag kreditvirdighet. Genom att silja bostadslan till ldginkomsttagare har amerikanska banker

och méklare tjanat enorma summor pengar. Dérefter har dessa hogriskldn mixats ithop med

sdkrare papper och sélts vidare till andra placerare i olika CDO-paket.

Amerikanska kreditbeddmningsinstitut, som till exempel Standard and Poor’s, bidrog till att
oka andelen fodringar med lag kreditvardighet i CDO genom att manga ganger sitta hogsta
kreditbetyg pd CDO:n. Det som forvarrade situationen var att de som kdpte dessa CDO:n ofta
inte brydde sig om att kridva en detaljerad innehallsdeklaration. Sa linge som Forenta
Staternas ekonomi vixte stadigt, bolantagarna hade arbete och sékerheterna for lanen, vilka
ofta utgjordes av amerikanska smahus, dkade 1 virde uppstod inga mérkbara problem. Fast
nidr ldget pa marknaden &ndrades i1 en nedatgdende riktning uppstod allvarliga
makroekonomiska problem. Dessa problem har visat sig under andra halvéret 2008 och forsta

halvéret 2009.'%°

Den amerikanska finanskrisen har fatt global spridning genom att CDO:na salts vidare mellan
banker och hedgefonder och genom att ldnen stuvats om flera ginger pd végen. Nér
kreditforluster uppstar i takt med att sméhuspriserna i Amerika faller samtidigt som den

amerikanska arbetslosheten oOkar, minskar den amerikanska efterfrdgan pa utlindska

124 http://www.ekonomifakta.se/sv/Artiklar/2008/Oktober/Vad-ar-finanskrisen/
125 http://www.ekonomifakta.se/sv/Artiklar/2008/Oktober/Vad-ar-finanskrisen/
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produkter, vilket har en negativ pdverkan pid de linder som é&r beroende av amerikansk

kopkraft.

90 % av virlden befinner sig 1 en recession, det vill sdga att virldens ekonomier krymper 1
takt med att deras BNP minskar.'”® Den hir nedgingen i den globala ekonomin drabbar
sarskilt exportberoende ldnder. Vért land &r en liten 6ppen exportberoende nation och drabbas
darfor vérst. Sveriges exportmarknad faller ihop. Var jirnmalm, véra verkstadsindustrier och
basindustrier har svért att sélja svenska produkter till sina avsittningsmarknader ute 1 varlden.
Vér BNP rasade med hela 4,9 % under fjarde kvartalet 2008. Sysselséttningen har minskat
med 70000 personer och arbetslosheten ligger pd 8 %. For forsta gdngen pd fyra &r minskar

antalet sysselsatta i Sverige.'?’

En dom frin Regeringsritten som minskar sjukforsdkringens styrningspolitiska influenser,
genom att Oka réttssdkerheten for den enskilde sjukforsidkrade, och som innebér en utvidgning
av den krets av méinniskor som beviljas sjukpenning, dr det sista en regering i ett ekonomiskt
krisdrabbat land behover, och sérskilt en regering som ir intresserad av att driva arbetslinjens
renodling. Domstolarna hade inte lingre forstitt podngen med 90-talets reformer av det
svenska socialforsdkringssystemet. De hade tillmitt situationen pa arbetsmarknaden alltfor
stor betydelse. Av den anledningen ansags de inte langre vara lyhorda till denna regerings och
den forra regeringens sociala och ekonomiska maélséttningar med sjukforsédkringen. Tiden var
inne for en ny renodling av sjukforsikringen, en renodling som skulle driva arbetslinjen dnnu

hardare.

4.2.1 Den nya renodlingen tar inte hdnsyn till Regeringsrdttens dom

Den svenska riksdagen beslutade den 4 juni 2008, bara tva ménader efter att Regeringsritten
hade utfirdat sin dom, att dndra regelverket kring sjukforsdkringen. De nya lagéndringarna
borjade gélla fran och med den 1 juli 2008. Syftet med lagéndringarna i sjukforsakringen var
att forbattra sjukskrivningsprocessen och oka mojligheterna for den sjukskrivne att aterga i
arbete.'”® Det Gverhingande syftet med lagindringarna ska uppnés med bland annat fasta

tidpunkter for provning av arbetsformagan, men en stringare bedomning av arbetsformégan,

126 http://svtplay.se/v/1510579/statsminister_reinfeldt om_klimatfragan och_det ekonomiska_laget
127 http://svtplay.se/v/1487352/arbetslosheten_fortsatter stiga
128 Prop. 2007/08:136, s. 1-2.
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med en tidsbegridnsning av sjukpenningen, med ett upphodrande av den tidsbegrinsade
sjukersattningen och slutligen genom att villkoren for stadigvarande sjukersittning skérps.'*’
Incitament 1 sjukforsdkringen som kan leda till att den sjuke stannar och wvilar i1

sjukforsdkringen méste undermineras till max:

Den forsiikrade mdste kiinna ett eget tydligt ansvar for att forséka komma tillbaka i arbete."”’

De nya lagéndringarna innebér att Forsdkringskassan har rétt att begéra av den forsdkrade att
han/hon ger in ett utlitande frdn sin arbetsgivare om mdjligheterna att ta tillvara den

forsikrades arbetsformaga inom arbetsgivarens verksamhet.''

I forarbetena till de nya
lagéndringarna nimns dock inget krav pé att Forsdkringskassan nidrmare ska bedoma vad den

forsdkrades arbetsgivare anger 1 sitt utlatande till Forsdkringskassan.

Det nya regelverket inom sjukforsékringen dr en kombination av tva réttsliga komponenter: 1)
regler som styr vilken erséttning den forsikrade kan erhalla och 2) regler for vid vilken
tidpunkt bedomningen av arbetsformagan ska goras och till vad arbetsformagan ska relateras.

”Steg-for-steg” modellen ersétts med den sa kallade rehabiliteringskedjan.

Rehabiliteringskedjan giller endast till fullo for de forsdkrade som redan har en anstéllning.
For ménniskor som dr sjuka och gér arbetslosa sker bedomningen efter vad som géller fran
och med dag 181. Efter sjukdag 181 beddms arbetsformagan i forhéllande till hela den

reguljdra arbetsmarknaden.'*

Det som dr viktigt att forstd med rehabiliteringskedjan &r att det nu maste goras en
sammanlidggning av sjukperioder innan det kan avgoéras var i1 rehabiliteringskedjan den

sjukforsikrade egentligen befinner sig.'”’

I ett virsta fall scenario kan den sjukforsdkrade
befinna sig i slutet av kedjan. Didrmed innebér inte ett uppehdll mellan tva sjukperioder att
provningen i rehabiliteringskedjan borjar om fran borjan. I de fall da den forsékrade inte alls
har arbetat mellan sjukperioderna ska dessa sjukperioder liggas samman. Likasd ska

perioderna ldggas samman om den fOrsdkrade har forvérvsarbetat en kortare period dn 90

%% Den tidsbegrinsade sjukersittningen kallades tidigare for sjukbidrag och den stadigvarande sjukersittningen
kallades tidigare for fortidspension.

130 Prop. 2007/08:136, s. 34.

B! Prop. 2007/08:136, s. 91. Se dven den senaste lydelsen av AFL 3:8.

12 Prop. 2007/08:136, s. 65.

133 Prop. 2007/08:136, s. 70.
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kalenderdagar mellan sjukperioderna. Nar dessa sammanslagningar gors ska alla dagar rdknas
in, dven semester, helgdagar och liknande. Det bor dock pépekas att dagar med
tjdnsteledighet, till exempel for tillfallig vard av barn, rdknas inte in i tiden for forvirvsarbete.
Detta innebér att sjukperioder kan liggas samman dven om tiden mellan sjukperioderna
overstiger 90 dagar. Daremot bor det papekas att en sjukloneperiod som inte atfoljs av en
period med sjukpenning eller motsvarande ska dock rdknas som arbetad tid och inte som en

sjukperiod.'**

Dag 1-90. For en forsdkrad som har haft en nedsatt arbetstérmiga under 90 dagar ska
arbetsformagan bedomas 1 relation till det vanliga arbetet eller det arbete som arbetsgivaren
tillfalligt erbjuder. Déremot, om arbetsgivaren omplacerar den forsdkrade ska bedomningen

av arbetsformégan goras i relation till det nya arbetet.'”

Dag 91-180. Under denna period vidgas beddmningen av arbetsformagan. Efter 90-dagars
sjukdom ska det dven beaktas om den forsdkrade har arbetsformdga i1 anpassade
arbetsuppgifter eller andra arbeten hos arbetsgivaren. Av forarbetena framgér att rena
forekomsten av arbetsuppgifter hos arbetsgivaren som den forsédkrade ska kunna utfoéra inte
automatiskt innebdr att den forsdkrade anses ha arbetsforméga. Det ér istéllet sd att arbetet
méste finnas tillgéngligt for den forsikrade for att sjukpenningen ska kunna ifragasittas.'
Under sadana omstindigheter att det efter dag 90 star klart att den forsékrade inte kan aterga i
arbete hos arbetsgivaren inom kort, dr det Forsdkringskassans uppgift att utreda olika

handlingsalternativ.'*’

Ett exempel pd olika handlingsalternativ som avses kan till exempel
vara medicinsk- eller arbetslivsinriktad rehabilitering som stdds av arbetsformedlingen. Ifall
det finns risk for att den forsdkrade inte kan aterga i arbete hos arbetsgivaren fore dag 180,
ska arbetsformedlingen erbjuda stod till den forsdkrade. Under den tid som den forsékrade

138 Hela tanken

soker nytt arbete med stdd av arbetsformedlingen ska sjukpenning utldmnas.
med den hér nya renodlingen dr dérfor att den forsdkrade har fram till och med periodens slut
pa sig att soka arbete med sjukpenning och sedan anses den forsdkrade ha arbetsforméga pa

den ’reguljéra arbetsmarknaden’.

% Prop. 2007/08:136, s. 71.

3 Den senaste lydelsen av AFL 3:7, tredje och fjirde stycket. Se dven Prop. 2007/08:136, s. 100-101.
136 Prop. 2007/08:136, s. 61-62.

57 Prop. 2007/08:136, s. 74-75.

138 Prop. 2007/08:136, s. 62, 75.
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Dag 181- 365. Om den forsékrade efter 180 dagar inte lyckats hitta ett arbete som denne kan

utfora ska arbetsformagan beddmas mot hela den reguljara arbetsmarknaden.'

Ingen ritt till
sjukpenning forekommer om den forsédkrade kan utfora sitt vanliga arbete, med eller utan
anpassning, nagot annat arbete som arbetsgivaren erbjuder tillfalligt eller permanent, eller

arbete pa den ’reguljdra arbetsmarknaden’.

4.2.2 Frdn normalt forekommande arbeten till arbeten pa den reguljdra

arbetsmarknaden

Om 90-talets renodling satte stor fokus pd att vidga arbetsformagebegreppet sé har var tids

renodling lagt mycket storre fokus pa att vidga begreppet normalt forekommande arbete.

I forarbetena till den nya renodlingen betonas att det mdste rora sig om en betydande
funktionsnedsattning for att den forsdkrade ska bedomas helt sakna arbetsforméga. Den
forsdkrades arbetsformaga ska dirmed beddmas i forhallande till varje typ av arbete och det
ricker att den forsikrade kan utfora nagot sidant arbete pa den reguljira arbetsmarknaden.'*’
Den forsdkrades alder, bosittningsforhdllanden, utbildning, tidigare verksamhet eller andra
liknande omsténdigheter ska inte beaktas vid arbetsformagans nedsittning, inte ens i
undantagsfall. Diremot dr det s& att med den reguljdra arbetsmarknaden avses dock inte
arbeten som dven utifrdn en nationell arbetsmarknad 4r mycket udda och sdllan

forekommande.'*!

Under sadana omstdndigheter att den forsédkrade har arbetsforméga i ett
sddant udda och sdllan forekommande arbete kan erséttning utges fram tills arbetet blir

tillgéngligt for honom eller henne.

Av den relevanta propositionen framgar det att subventionerade anstdllningar som
nystartsjobb anses ingd i den reguljira arbetsmarknaden.'*” A andra sidan ingir inte
anstéllningar som endast &r tillgingliga for méinniskor med funktionshinder. Exempel pé
sadana anstéllningar inkluderar anstdllningar med Ionebidrag eller anstdllningar inom
Samhall. Det ar forst nédr ett arbete med lonebidrag eller ett arbete inom Samhall blir

tillgdngligt som arbetsforméga anses foreligga.

139 Prop. 2007/08:136, s. 67. Se dven den senaste lydelsen av AFL 3:7, femte stycket.
149 Prop. 2007/08:136, s. 67.

! Prop. 2007/08:136, s. 67.

2 Prop. 2007/08:136, s. 67-68.
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Andringen frdn normalt férekommande arbeten till arbeten pa den reguljira arbetsmarknaden
har varit mycket kontroversiell. Forsdkringskassan har jublat dver denna nya renodling och

43 Med vidare menas att fler arbeten

har fatt uppfattningen att det nya begreppet ar vidare.
omfattas av begreppet ’arbeten pa den reguljdra arbetsmarknaden’ &n genom begreppet
‘normalt forekommande arbeten’, sédrskilt med tanke pa Regeringsrittens dom.
Fackforeningarna & andra sidan dr av den hdllningen att fOrarbetena ger motstridiga
skrivningar gillande om en vidgning av arbetsformégebegreppet ir avsedd eller inte.'** Det
som forstarker fackforeningarnas héllning 4r att det 1 forarbetena inte dr explicit motiverat
varfor begreppet 'normalt forekommande arbete’ Overgér till begreppet ’arbete pa den
reguljdra arbetsmarknaden’. Jag menar att fackforeningarnas hallning &r naiv och att
Regeringen visste exakt vad den gjorde nir den dndrade begreppet. Precis som med 90-talets
renodling &r syftet med dagens renodling inte att andra det relevanta begreppet 1 strikt juridisk
mening. Syftet &r istdllet att dndringen ska fa effekter i den praktiska tillimpningen i1 vart
domstolsvisende och pd myndighetsnivd. En regering som styr dver ett land som befinner sig
1 ekonomisk kris och vill gora besparingar i sjukforsdkringen, prioriterar byrakratisk
effektivitet mycket mer an juridisk réttssdkerhet for den enskilde sjuke. Regeringsritten
tillmitte situationen pd arbetsmarknaden stor betydelse vid sin beddmning av vad som ska
anses vara ett normal forekommande arbete i1 juridisk mening, och syftet med den réttsregel
som domstolen lade fram var att sjuka ménniskor skulle slippa utsittas for plagan att behdva
gd ut och leta efter arbeten som aldrig fanns pa arbetsmarknaden. Domen satte stopp for
renodlingens framryckning inom vart domstolsvdsende och gjorde dérmed arbetslinjens
foresprakare djupt besvikna. Av forarbetena till den nya renodlingslagstiftningen
framkommer klart och tydligt att syftet med 90-talets renodling inte har uppnatts for att
situationen pé arbetsmarknaden har tillmitts alltfor stor betydelse. Aven om Regeringsrittens
dom kom ut en ménad efter att den relevanta propositionen lades fram i riksdagen sa fanns det
ingen anledning fOr regeringen att ta hdnsyn till domen 1 stiftandet av de nya lagarna eftersom
domen var ytterligare en faktor som skulle bidra till att situationen pa arbetsmarknaden skulle
tillmatas  alltfér  stor  betydelse. = Diarmed anser bade  Regeringen  och
Socialforsiakringsutredningen att sjukforsékringen innan dagens moderna renodling har varit

alltfor *mjuk’.'"* Enligt Socialforsikringsutredningen r det denna “mjuka” sjukforsikring,

'3 http://www.fackjuridik.com/nyhetsbrev/nr1-08.html
1 http://www.fackjuridik.com/nyhetsbrev/nr1-08.html
15 Prop. 2007/08:136, s. 68.
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som genom att tillmédta alltfor stor betydelse till den faktiska situationen pé arbetsmarknaden,
ligger bakom utvecklingen att allt fler lamnar arbetslivet till f6ljd av ohélsa 1 Sverige. Nedsatt
arbetsformaga till foljd av sjukdom é&r inte den enda faktorn som undersoks vid bedomning av
ratt till sjukerséttning, enligt utredningen. Istillet dr det andra faktorer som undersoks alltfor
mycket och detta har da fatt till foljd att sjukfranvaron har varierat Gver tid och rum pa ett sitt
som inte dr motiverat av forindringar i befolkningens hilsolége eller &ldersstruktur.'*® Darfor
har Regeringsrittens dom har varit ndgot av en nagel i 6gat pa regeringen eftersom den
prejudicerande domen har fastslagit en klar och tydlig definition av vilka arbeten som ska
anses som normalt forekommande och for att domen klart och tydligt beskrev vilken formaga
en individ maste besitta for att klara ett sddant arbete. Trots att Regeringen vet att
Regeringsrittens dom har laga kraft, uttalade sig regeringen pa foljande sétt om vad som é&r att

anse som ett normalt forekommande arbete:

Ndgon ndrmare definition av vilka arbeten som dr normalt férekommande finns inte och inte
heller finns det ndagon beskrivning av vilken formdga en individ maste besitta for att klara ett

pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete.'”’

Ovanstdende utlitande ger utan tvekan ett gront ljus till Forsdkringskassan att ignorera
Regeringsrittens dom 1 drenden som angdr rdtten till sjukpenning och sjukerséttning. Det bor
ocksd framhallas att &ven om Regeringsriattens dom kom ut en ménad efter den framlagda
propositionen s& var domen endast en klar bekriftelse av den dom som hade kommit ut fran
kammarrdtten 2006 dir det klart definierades vad som skulle anses som ett normalt

forekommande arbete.

¢ Dir. 2008:11, s. 10-11.
47 Prop. 2007/08:136, s. 68.
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5. Slutsats och avslutande diskussion

90-talets ekonomiska kris var den virsta ekonomiska kris Sverige hade upplevt sedan 30-
talets depression. Den gav upphov till ett paradigmskifte 1 den svenska makroekonomiska
politikens prioriteringar. Krisen gav ocksa upphov till ett helt nytt synsitt pd hur den svenska
socialforsdkringen skulle vara utformad. Den resulterade i lagéndringsreformer som @n idag
djupt préaglar vart domstolsvidsende och vira myndigheter. Lagdndringarna fick det sldende
namnet renodlingsreformerna for att beteckna den strikta tskiljning som nu skulle goras
mellan de som var sjuka, de som var arbetslosa eller de som hade sociala problem.
Sjukforsdkringen var den del av socialforsékringarna som pdverkats mest av renodlingen. Den
helhetssyn pa den sjukforsdkrades situation som hade préaglat 70- och 80-talen skulle nu
ersittas med en renodlingssyn. Det biomedicinska arbetsformagebegreppet (och
sjukdomsbegreppet) skulle vara det enda giltiga begreppet ur juridisk synvinkel. Det
socialmedicinska arbetsformagebegreppet (och sjukdomsbegreppet) skulle inte fa lov att ha
nagot utrymme 1 réttstilldimpningen. Faktorer sdsom arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska,
sociala och liknande forhdllanden skulle beaktas endast vid extrema undantagsfall i

rittstillampningen av sjukforsdkringen.

Diaremot har 90-talets lagéndringar i sjukforsédkringen fatt en motsatt juridisk effekt én den
effekt renodlingslagstiftarna hade avsett. De sjukforsédkrade som har gétt och varit arbetslosa
under en lang tid har genom renodlingslagstiftningen fatt ett simre utgéngsldge och hamnar
oftast utanfor det socialforsidkringsrittsliga rehabiliteringssystemet i de fall domstolarna och
Forsdkringskassan anser att de sjukforsikrade édr kapabla till att utfora ett littare normalt
forekommande arbete, och anses dirmed vara arbetsformogna. Detta har haft tydliga negativa
konsekvenser 1 rittstillimpningen. I ménga fall anser arbetsmarknadsmyndigheterna att de
lattare normalt forekommande arbeten som domstolarna och Forsdkringskassan anser att den
forsdkrade ska kunna utfora, helt enkelt inte finns pd den Oppna arbetsmarknaden. Av
forarbetena framgér att sddana situationer absolut inte far uppsta. De sjukforsédkrade som har
varit arbetslosa under ldng tid hamnar i en bisarr juridisk situation dir de kan bedomas vara
for friska av Forsdkringskassan for att kunna erhélla sjukpenning men samtidigt bedoms vara
for sjuka av arbetsmarknadsmyndigheterna for att kunna sta till arbetsmarknadens forfogande.
Diarmed ar en av de centrala problemen i rittstillimpningen av renodlingen den tvetydighet

som praglar begreppet 'normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden’.
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Fran och med 2006 var det mdjligt att betrakta en skiftning i den forvaltningsréttsliga trenden
gillande sjukforsidkringarna. Stendahls undersokning hade uppvisat att Forsakringskassan och
vart domstolsvidsende hade blivit mycket rigida 1 sin tillimpning av renodlingen. Efter
Stendahls undersokning borjade domstolarna forhalla sig mer kritiska till renodlingen och
domen blev mer och mer baserade pd rimlighetsbedomningar. Fler och fler svenskar fick rétt
mot Forsikringskassan i sina &verklaganden till linsritterna. Annu en ging stod begreppet
‘normalt forekommande arbete’ 1 centrum. Det fanns ett behov av klara och tydliga rittsregler
géllande vad som skulle kunna anses vara ett normalt férekommande arbete 1 rittslig mening
och vilken slags arbetsforméga rattsvisendet egentligen skulle kridva av den enskilda for att
kunna klara av sddana normalt forekommande arbeten. Forsdkringskassan och domstolarna
hade tillmitt situationen pa arbetsmarknaden alltfor liten betydelse 1 sin tilldimpning av
begreppet 1 fraga. Det var nu tydligt att det behovdes en mer jordnira tillimpning och
rittsvdsendet och allmédnheten skrek efter mer tydliga rattsregler. Domen som alla hade véntat
pa, och som skulle sdtta stopp for den godtyckliga tillimpningen, kom i april 2008. Hogsta
instans 1 forvaltningsrittsliga fragor, Regeringsritten, slog fast att normalt forekommande
arbeten dr vanliga arbeten pa arbetsmarknaden dar en forsékrads arbetsforméga kan tas till
vara 1 full eller ndrmast full omfattning. Vidare fastslog Regeringsritten att ett normalt
forekommande arbete innebdr krav pa normal prestation dér ringa eller ingen anpassning
forekommer med hénsyn till funktionshinder eller medicinska besvér hos den forsdkrade.
Renodlingens framryckning inom vart domstolsvidsende hade nu stoppats. Implikationerna av
domen var att en mindre krets av sjukforsdkrade méanniskor skulle anses ha en arbetsforméaga 1
relation till ett normalt forekommande arbete. De stryrningspolitiska implikationerna av
renodlingen hade nu underminerats och det var vintat att den enskildes rattssdkerhet skulle

oOka sa att den sjukforsdkrade slapp hamna "mellan stolarna’.

Tyvérr kunde inte den prejudicerande domen ha kommit vid sémsta ténkbara tillfdlle. Virlden
befinner sig i den vérsta lagkonjunkturen sedan 30-talets ekonomiska depression.
Lagkonjunkturen har sina rotter framforallt i den finanskris som drabbat Forenta Staterna, dér
hushallsmarknaden har kollapsat. Sverige som &r en liten Oppen exportberoende nation
drabbas naturligtvis extra hart av den globala nedgangen. Vart land upplever den virsta
ekonomiska krisen sedan 90-talet. Vi har en arbetsloshet som ligger pd 8 % och som forvintas
oka. En dom frdn Regeringsritten som Okar kretsen av sjukforsdkrade manniskor som har rétt

till sjukpenning, och ddrmed Okar statens kostnader for sjukforsékringen, dr hogst odnskad
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frdn en regering som &r intresserad av att driva arbetslinjen hardare och som styr Gver ett land
1 ekonomisk kris. Darfor bestimde sig regeringen for att inte ta hansyn till Regeringsrittens
dom i den nya renodlinglingslagstiftningen. Av forarbetena till den nya renodlingen framgar
att renodlingens framryckning har bromsats pd grund av att situationen pd arbetsmarknaden
har tillmaétts alltfor stor betydelse och sjukforsdkringen déarmed blivit alltfor *'mjuk’. Med
andra ord kritiseras Regeringsrittens dom pa ett indirekt satt, eller &tminstone den dom fran
Kammarritten som kom ut 2006 och som kom att Gverklagas av Forsdkringskassan till
Regeringsritten.. Vad som &r @n vérre, dr att det 1 fOrarbetena till den nya renodlingen klart
och tydligt péstas att det inte finns nagon ndrmare definition av vilka arbeten som &r normalt
forekommande och att det inte heller finns ndgon beskrivning av vilken forméga en individ
mdste besitta for att klara ett pd arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Darmed
ignorerar lagstiftarna Regeringsrittens dom och gor det klart och tydligt for
Forsdkringskassan och domstolarna att Regeringsriattens dom inte lidngre har laga kraft.
Istdllet dndras begreppet ’'normalt forekommande arbeten’ till begreppet ’arbeten pd den
reguljdra arbetsmarknaden’. Det dr min samlade bedomning att begreppet ’arbeten pid den
reguljdra arbetsmarknaden’ &r minst lika tvetydigt som begreppet 'normalt férekommande
arbeten’ var innan Regeringsrittens dom. Darfor behovs det en ny dom frén hdgsta instans
som ska fastsla en klar och tydlig réttsregel for vad som egentligen ur juridisk synvinkel ska
anses vara ett arbete pd den reguljira arbetsmarknaden, och pé det séttet dka réittssdkerheten

for den sjukforsdkrade individen.
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