Renodlingen inom sjukforsakringen ur
rattssakerhetssynvinkel

Lotta Vahine Westerhall

Rehabilitering definieras i lagtexten s& att den syftar "till att aterge den som har drabbats av
sjukdom sin arbetsférmaga och férutsattningar att forsérja sig sjélv genom férvarvsarbete.
Rehabiliteringsatgarder skall planeras i samradd med den férsakrade och utgé fran dennes
individuella férutsattningar och behov”.

Helhetssyn i rehabiliteringsbegreppet betyder att alla aspekter pA manniskans funktionsfor-
maga skall beaktas. Med den avgdrande kvaliteten hos en helhetssyn pa rehabilitering ar att
tillampningen ses i den enskildes perspektiv. Helhetssynen innebar féljaktligen att den enskilde
och hennes/hans personliga integritet respekteras. Skadorna och rehabiliteringsbehovet blir
foremal for en individuell beddmning. Ingen skall bli betraktad som ett objekt eller hanteras
som om nedséttningen av arbetsférmagan ar hennes/hans enda kannetecken.

1997 andrades lagen om allmén férsakring. Utrymmet for att beakta andra faktorer an rent
medicinska vid bedémning av sjukdom minskades. Denna s k renodling av sjukférsékringen
kom att gélla ocksa arbetsoférmagebegreppet. Men arbetsoférméga ar inte ett statiskt eller
objektivt pavisbart tillstdnd utan en omstandighet som maste bedémas i relation till ett visst
arbete eller vissa arbetsuppgifter.

Ett renodlat medicinskt arbetsoférmagebegrepp som innebér att en individ enbart skall bedo-
mas i forhallande till hur sjukdomen generellt satter ned formagan att arbeta torde inte existera.
Arbetsformagan maste alltid relateras till en enskild individ och dennes individuella férutsatt-
ningar att klara av ett aktuellt arbete oberoende av om detta ar hennes/hans vanliga arbete
eller ett annat arbete pa arbetsmarknaden. | arbetsoférméagebegreppets natur finns med néd-
vandighet ocksa ett socialt sammanhang. Att bortse fran detta skulle leda till situationer som
framstar som oférklarliga och oférsvarliga i ett ménskligt och &ven i ett ekonomiskt perspektiv.
Lotta Vahine Westerhall ar professor i offentlig ratt, sarskilt socialratt, vid Handelshégskolan i
Goéteborg. Hon har forskat inom olika delar av socialférsékringsréatten, framfér allt den svenska
sjukforsékringen och de EG-réttsliga koordineringsreglerna avseende social trygghet, och
inom den medicinska ratten och socialtjansten.

1 Min utgangspunkt

Lat oss utga fran tva personer vilka bada
dr i behov av arbetslivsinriktad rehabi-
litering. Den ena, A, har en anstdllning,
den andra , B, dr arbetslos. Bada dr ar-
betsoformogna till sina vanliga” arbe-
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ten. De bedoms inte ldngre kunna aterga
till dessa arbeten (for B:s del om hon/han
nu hade ett sadant). Bada bedoms dock
utan rehabilitering kunna klara av ett
annat, littare”, arbete pa arbetsmark-
naden, dven om nagot sadant rent faktiskt
inte star att finna for nagon av dem. A:s
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arbetsgivare har dock arbete som A skulle
kunna utfora, om hon/han blev foremal for
rehabilitering. A skall da erbjudas rehabi-
litering och under denna kan hon/han fa
rehabiliteringspenning. Efter slutforandet
av rehabiliteringen kan A pabdrja detta
nya arbete. B far ingen rehabilitering,
eftersom hon/han bedoms klara av ett
tankt ldttare arbete. Vederborande dr att
betrakta som arbetsformogen och har
alltsa inte heller rdtt till rehabiliterings-
erscittning eller sjukpenning. Utifran ett
renodlat  arbetsoformagebegrepp,  ddr
héinsyn tas endast till medicinska kriterier,
ar B att betrakta som arbetsformogen i
forhallande till detta tiinkta ldttare arbete.
Hon/han star utan ersdttning och utan
arbete.
Men forutscittningarna var ju desamma
ocksa for A. Ocksa hon/han dr arbetsfor-
maogen medicinskt sett i ett tankt Idttare
arbete men blir dnda rehabiliterad till ett
nytt arbete. Skillnaden de bada emellan dr
en yttre faktor, som inte har med sjukdom
och rehabiliteringsbehov att gora utan
med innehav respektive avsaknad av an-
stdllning.

Jag har nyligen skrivit en bok som jag kal-
lat ”Den starka statens fall?”. Den é&r en rétts-
vetenskaplig studie av svensk social trygghet
under 1950-2000. Jag har i slutkapitlet kom-
mit fram till att ”den starka staten” har “fal-
lit” under 1990-talet. Vad har jag d& menat
med en ”stark” stat? Jo, jag har definierat en
stark stat som en stat som dr bade en rittsstat
och en vilfirdsstat och som dérmed tillhan-
dahaller sina medborgare ett starkt réttsstat-
ligt och vilfardsstatligt skydd.

Jag avser nedan att visa att renodlingen
av centrala villkor inom sjukforsdkringen
utgdr ett tydligt exempel pa ett forsdmrat
réttsstatligt och vélfardsstatligt skydd for
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Skydd av mdnsklig frihet
grundas alltsa inte enbart pa
att det dr moraliskt riktigt att
ge detta skydd utan dven pa
dess politiska funktion.

den enskilda individen. For att mina ldsare
skall kunna folja mina tankegéngar krivs
att jag forst berdttar litet om vad ett ritts-
statligt respektive vélfirdsstatligt skydd kan
innebdra (avsnitt 2). Dérefter behandlar jag
den ”forandringskultur” som kénnetecknade
1990-talet, inom vilken de lagéndringar som
berérde renodlingen hor hemma (avsnitt
3). For att belysa vad renodlingen star for
ndrmare bestidmt, vilka rittsliga effekter den
far, maste den sittas i relation till ett annat
synsitt, ndmligen helhetssynen (avsnitt 4).
I avsnitt 5 diskuterar jag tillimpningen av
renodlingen 1 ett rattsstatligt/valfirdsstatligt
rittssikerhetsperspektiv och avslutar med
renodlingens framtid sddan den ser ut idag
(avsnitt 6).

2 Rattsstaten och valfardsstaten

Begreppet rittsstat har givits ett skiftande
innehall under gangna decennier. Allmént
kan sdgas att det dr dels en politisk, dels
ideologisk beteckning pa en samhéllsord-
ning, som 1 motsats till dess kontraster
tyranni och anarki har en positiv innebord.
Den framsta uppgiften man tillméter denna
konstruktion dr att forhindra okontrollerad
statlig maktutévning och i stéllet tillférsékra
medborgarna ordning och frihet. Den starka
statsstaten kunde visserligen skapa ordning
och reda men det var pa den enskildes be-
kostnad. Den moderna rittsstaten innebér
i stillet en begrinsning av den absoluta
statsmakten. Syftet med att begrinsa och
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ntrollera statsmakten &r att tillforsikra
‘medborgarna frihet men ocksa rittigheter av
olika slag. For att kunna astadkomma detta
och forhindra villkorlighet maste den stat-
liga myndighetsutdvningen regleras genom
givna spelregler, som skapar legitimitet och
forutsebarhet. Detta sker genom maktfordel-
ning.

Den konkreta maktutovningen skall & ena
sidan vara lagreglerad, & andra sidan skall
sjdlva lagstiftningsproceduren ha stdd i lag.
De offentliga organen skall vara oavhingiga.
Detta giéller framfor allt domstolarna. Det
racker dock inte med att de #r oavhingiga
av statsmakterna och av enskilda. De skall
ocksa vara objektiva i betydelsen att det lika
skall avgoras pa ett likadant sitt.

Det nu anforda brukar kallas for de for-
mella rittsstatsprinciperna, namligen stats-
maktens lagbundenhet och rittsliga grund,
maktfordelning, objektivitet, forutsebarhet
och kontrollerbarhet. Dessa principer kan
kopplas till innehallsbestimda rittsstats-
principer sasom medborgerliga fri- och
rittigheter. Medborgarnas frihet skapas
genom en funktionellt baserad uppdelning
av statsmakten och genom grundliggande
ménskliga rittigheter. Men maktfordel-
ningssystemet och de liberala frihetsvirdena
Konstituerar inte rittsstaten. Det sker forst
nér medborgerlig frihet ges ett konkret inne-
héll genom att man faststiller vad friheten
omfattar rittsligt sett och vad den inte om-
fattar. Detta sker genom kodifieringen av de

For att frihetsrdttigheterna
skall kunna skapa den trygg-
het och styrka som vdstvdrl-
den onskar ge dem, gors
bruk av rdttsstatens formella
rationalitet.
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grundldggande fri- och rittigheterna. Da far
rittsstaten ett politiskt innehall.

Att de materiella grundrittigheterna med
sin djupa etiska forankring ocksd har en
samhillsbyggande funktion beror inte en-
dast pa att de omfattar generella politiska
frihetsvirden som yttrandefrihet, forenings-
frihet osv utan dven pa principer sddana som
forbud mot retroaktivitet, legalitetsprincipen,
forbudet mot oberittigade kroppsliga in-
grepp m fl réttsprinciper. Skydd av ménsklig
frihet grundas alltsa inte enbart pa att det
ar moraliskt riktigt att ge detta skydd utan
dven pa dess politiska funktion. Rittsstaten
kan inte existera om inte fria medborgare &r
i stand till att utdva politisk kontroll genom
allmidnna val och offentlig kritik.

De grundldggande fri- och rittigheternas
starka rittsliga stdllning och bestémda och
klart avgrinsade innehall och struktur har
lett till att ett kort omnidmnande av en sadan
frihetsréttighet i en grundlag eller ett inter-
nationellt fordrag aktualiserar for en vister-
ldnning ett stort antal normer, vilka giller
bade rittighetens innehall och tillatliga
begransningar. For att frihetsrittigheterna
skall kunna skapa den trygghet och styrka
som vistvirlden onskar ge dem, gors bruk
av rittsstatens formella rationalitet. Frihets-
rittigheterna blir legala rittigheter, dvs de
finns angivna i lagtext pa ett sa entydigt och
klart sdtt som mojligt, de kan Gverprovas
av oberoende domstolar och &ppenhet och
insyn foljer genom hela processen. De tjinar
som foredémen for andra legala réttigheter
som till skillnad fran frihetsrittigheterna inte
atnjuter konstitutionellt skydd. Som en foljd
av de grundlidggande fri- och rittigheternas
starka stéllning i rittsstaten ar legala rittig-
heter 6ver huvud nagot som &r utmirkande
for réttsstaten.

Rittsstaten bygger alltsa pa liberalis-
tiska tankegangar med frihetsidealet som det
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grundliggande. Kravet pa rittssdkerhet &r
nodvindigt for att uppna den 6nskade frihe-
ten. I kravet pa skydd mot ingrepp av staten
ligger 6nskan om personlig rorelsefrihet.
Nir man beskriver réttsstaten som den som
ger medborgaren ett negativt skydd &r detta
foljaktligen inte hela sanningen. Aven ritts-
staten kriver en statlig virdefordelning.

I rittsstaten géller det att finna en balans
mellan forutsebarhet och rittvisa, dvs en
16sning som forsoker tillfredsstélla bade den
formella likheten infor lagen och den materi-
ella rittvisan. Forutsebarheten &r réttsstatens
viktigaste ideologi och rittsnormernas roll
som styrningsinstrument réttsstatens vikti-
gaste politik. Réttssakerheten utgor ett kéin-
netecken pa en demokrati. For att rittsstaten
skall kunna uppvisa en hog grad av formell
rittssidkerhet i den meningen att rittsliga
beslut dr forutsebara krivs, att réttsreglerna
har ett visst matt av precision, dvs de far
inte vara alltfor vaga och mangtydiga, &r
generella, dr autonoma och dr 6ppna for fri
asiktsbildning. Méjligheterna till godtycklig
maktutdvning minimeras genom de réttsliga
beslutens forutsebarhet samtidigt som den
enskilde medborgaren ges mojligheter att
handla planmissigt. Medborgaren kan ocksa
kontrollera att utfallet av det rittsliga beslu-
tet dr i Overensstimmelse med rittsregeln.

Men rittsstaten tillhandahéller d@ven ma-
teriell rittssikerhet. Det rdcker inte att det
réttsliga beslutet innefattar en strikt tillimp-
ning av den rittsliga normen. Det kréivs en
rimlig avvigning mellan den f6rutsebarhet
som regeln ger och etiska hidnsyn av olika
slag. Etiska hdnsyn bottnar konsekvent i
att nagot &r bra eller inte bra fér méanniskor.
Allehanda virderingar av socialpolitisk,
ekonomisk, fordelningspolitisk och styrpo-
litisk natur dr etiska i den bemérkelsen att
de handlar om vad som ér gott eller ont for
minniskor. Det dr en nodvindig betingelse
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Etiska hdnsyn bottnar konse-
kvent i att nagot dr bra eller
inte bra for mdnniskor.

for att en stat skall uppfattas som en réttsstat
att rittsordningen innehaller institutionella
garantier for ménskliga fri- och rittigheter.

Den materiella rittssékerheten ar i dn ho-
gre grad kinnetecknande for vilfardsstaten.
Denna priglas i vélfardsstaten av malratio-
nalitet. Malen dr av ekonomisk, social och
kulturell natur, dvs vilfardsstaten vill for-
verkliga de sociala rittigheterna. Vilfirds-
staten k#nnetecknas av vilfardsrattigheter
som i syfte att tillférsikra den enskilde med-
borgaren hennes/hans rétt dr verprovbara
vid domstol. Spanningen mellan att de so-
ciala rittigheterna inte tillforsikrats konsti-
tutionellt skydd (i rattsstaten) och vélfirds-
statens strivan att skapa legala réttigheter ar
kénnetecknande for valfardsstaten.

Vad dr det da for rittigheter, som man
vill se forverkligade? Medan rittsskyddet i
réttsstaten framst &r ett formellt skydd och
likheten inf6r lagen framst en formell likhet,
fokuserar vilfardsstaten pa den enskildes
materiella intressen och behov och pa den
svagare partens skydd mot den starkare.
Det skydd den enskilde far dr ett materi-
ellt skydd baserat bl a pd materiell likhet.
Minniskovérdesprincipen, autonomi- och
sjdlvbestimmandeprinciperna, godhets-
principen, behovsprincipen, nyttoprincipen,
kostnadseffektivitetsprincipen m fl 4r ex-
empel pa etiska principer som praglat det
vilfardsstatliga tinkandet. Men basen for det
vilfardsstatliga tédnkandet ar rattsligt. Alla
savil materiella som formella intressen som
valfardsstaten skyddar &r réttsliga.

Rittsstatsideologin &r fortfarande syn-
nerligen central, ja, rittsstatsideologins upp-
ritthallande dr en forutsittning for vélfirds-
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staten. Precis som inom rittsstaten méste all
rattstillimpning inom vilfirdsstaten stanna
inom réttsreglernas ram. Denna ram skiljer
sig dock 4t i flera avseenden fran den ram
som géller inom réttsstaten. Innehéllet inom
ramen i vélfardsstaten &r mycket mer vagt
och mangtydigt 4n inom en ram i rittssta-
ten. Sammanfattningsvis kan ségas att ”den
viktigaste” uppgiften for réttstillimparen
i vélfardsstaten dr att soka balans mellan
rattsstatsideologin ~ och  vilfirdsstatens
grundprinciper.

3 1990-talets férandringskultur

Under 1990-talet dgde en lang rad forand-
ringar rum, vilka berérde sjukpenningforséik-
ringens bade formella och materiella sidor.
Sa innebar regeldndringarna vad gillde kom-
pensation for inkomstbortfall ett flertal sank-
ningar av kompensationsnivan under forsta
hilften av 1990-talet. Darefter skedde nagra
hojningar utan att dessa nadde upp till de ni-
véer som gillt tidigare. Aven inkomstunder-
laget for sjukpenningens berdkning sndvades
in, vilket paverkade erséttningsnivéan for den
enskilde. Semesterlénens procentsats for
inkomstberdkningen minskades, vilket hade
samma effekt pa erséttningsnivan. Allt fler
ménniskor “drabbades” av inkomsttaket i
sjukpenningforsikringen. Ett karensdagars-
system infordes. Mojligheterna att komplet-
tera sjukpenningforsikringen med kollektiv-
avtalade erséttningar forhindrades i syfte att
nivasénkningen i den allménna forsékringen
inte skulle motverkas och att nivderna skulle
gilla lika for alla. En dylik minskningsregel
gillde inte for privata sjukpenningforsik-
ringar. Samtliga dessa forandringar skedde i
besparingssyfte. Staten sparade d@ven pengar
pa att utoka sjukloneperioden fran 14 till 28
dagar. Staten kompenserade dock arbetsgi-
varna med hilften av de utdkade sjuklone-
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kostnader som dessa fick. Sjukloneperioden
dndrades dock tillbaka till 14 dagar efter en
relativt kort tid.

De materiella villkoren for ritt till sjuk-
penning, ndmligen sjukdom och arbetso-
forméga, genomgick under 1990-talet sina
forsta fordndringar alltsedan tillkomsten av
dem. Vid bedémning av om sjukdom var for
handen vid korta sjukfall skulle man bortse
fran arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska,
sociala och liknande forhéallanden. Vad detta
egentligen innebar for sjukdomsbegreppets
tillampning var inte létt att avgora, eftersom
nagon fordndring i forhéllande till tidigare
domstolspraxis inte dsyftades. Aven arbets-
forméaga skulle bedomas utan att sérskilda
arbetsmarknadsmissiga eller sociala forhél-
landen vidgdes in. S& som man resonerade i
forarbetena frangick man den individcentre-
rade helhetssyn som tidigare fatt genomslag
i réttstillimpningen. Rekvisitet renodlades.

Den s k rehabiliteringsreformen tridde
i kraft ar 1992. Den hade foregitts av ett
intensivt utredningsarbete och malen om en
tidig och samordnad rehabilitering sdgs som
mycket centrala. Den vid denna tidpunkt in-
tridande lagkonjunkturen bidrog delvis till
att reformen inte blev helt igenom lyckad.
Visserligen infordes en flexibel rehabilite-
ringspenning, som skulle underlétta en steg-
vis upptrappning av arbetet i takt med till-
frisknandet, en ersittning som till en borjan
utgjorde 100 % av inkomstbortfallet. Vidare

De materiella villkoren for
rdtt till sjukpenning, sjukdom
och arbetsoformdaga, genom-
gick under 1990-talet sina
forsta fordndringar alltsedan
tillkomsten av dem.




skulle rehabiliteringsprocessen priglas av
en helhetssyn pa individen och fokuseras pa
den enskilda individens behov, mdjligheter
och resurser. Arbetsoforméagebegreppet vid
langa sjukfall andrades i syfte att skapa okad
social trygghet for den enskilde i rehabilite-
ringssituationen.

Dessa tankegangar kom dock att dndras i
och med att sjuk- och arbetsskadekommit-
téns arbetsoformagebegrepp blev tillimpligt.
Den renodling som gillde arbetsoférméga
vid korta sjukfall gillde dven langa sjukfall.
En steg-for-steg-bedomning infordes och
foljde man den fick man svar pa vem som
skulle erhélla ersdttning under nddvéndig
behandling och konvalescens och under
rehabilitering. Denna beddmning gav vid
handen att en arbetslos forsdkrad som kunde
klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete inte fick rehabilite-
ring, medan en anstdlld forsdkrad erholl
rehabilitering som medforde att hon/han fick
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare.
Renodlingen av arbetsoformagebegreppet
innebar att ett firre antal forsikrade upp-
fyllde rekvisiten for rétt till ersdttning. Detta
ledde i sin tur till att firre ménniskor erholl
rehabilitering. Den materiella orittvisa, som
den skiftande bedomningen av A respektive
B i exemplet ovan utvisar, dr saledes helt i
Gverensstimmelse med intentionerna bakom
den rittsliga regleringen. Helhetssynen och
renodlingen kom alltsa att sta mot varandra.
Hur har lagstiftaren resonerat? 1 foljande
avsnitt gar jag mer ingdende in pa denna
fraga.

4 Helhetssyn och renodling

Ar 1991 fick lagen om allmén forsikring
(AFL) ett nytt kapitel, 22 kap, om rehabilite-
ring. Begreppet helhetssyn méter ingenstans
i lagtexten men kom dnda att priagla denna
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genom att rehabiliteringsberedningen i
betinkandet SOU 1988:41 slog fast att i
begreppet rehabilitering ligger en helhetssyn
pa individen.

Vidare kénnetecknas rehabilitering av att
den &r en process, som praglas av denna hel-
hetssyn pd individen och individens samspel
med omgivningen. Rehabiliteringsarbetet
fokuserar pa individens behov, mdjligheter
och resurser. Det bygger ocksa pa individens
ansvar for sin egen situation. Med denna
utgangspunkt far sedan fragan provas, hur
eventuella hinder skall hanteras.

Lagtexten definierar i 22 kap 1 och 5 §§
AFL rehabilitering sa, att den syftar

till att aterge den som har drabbats av
sjukdom sin arbetsformaga och forut-
sdttningar att forsorja sig sjdalv genom
forvirvsarbete.  Rehabiliteringsatgdrder
skall planeras i samrad med den forsdk-
rade och utga fran dennes individuella
forutsdttmingar och behov.”...
“Forsdkringskassan skall i samrad med
den forsdkrade se till att hans behov av
rehabilitering snarast klarliggs och att de
atgarder vidtas som behdvs for en effektiv
rehabilitering.
Forsdkringskassan skall, om den for-
sdkrade medger det, i arbetet med
rehabiliteringen samverka med hans
arbetsgivare och arbetstagarorganisa-
tion, hdlso- och sjukvard, socialtjiinsten
samt arbetsmarknadsmyndigheterna
och andra organisationer som kan vara
berorda. Forsdkringskassan skall dérvid
verka for att dessa, var och en inom sitt
verksamhetsomrade, vidtar de atgdrder
som behdvs for en effektiv rehabilitering
av den forsdkrade.”

Att helhetssynen ingér i sjdlva rehabilite-
ringsbegreppet betyder att alla aspekter pa
minniskans funktionsformaga beaktas. Pa
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t ex rehabiliteringsklinikerna tar sig detta
ttryck 1 den betydelse man tillméter para-
nedicinska yrkesgrupper sasom psykologer,
arbetsterapeuter, kuratorer och sjukgym-
naster. Det teamarbete som man har pa en
rehabiliteringsklinik skiljer sig i hog grad
fran vanlig medicinsk verksamhet pa t ex en
vérdcentral.

Den avgorande kvaliteten hos en helhets-
syn pé rehabilitering 4r att tillimpningen ses
i den enskildes perspektiv. Helhetssynen
innebér foljaktligen, att personlig integritet
och individualitet respekteras. Ingen skall
bli betraktad som ett objekt eller hanteras
som om nedséttningen av arbetsformagan
ar hennes/hans enda egenskap. Detta inne-
fattar framst en helhetssyn pa begreppet
arbetsoférmaga. Medicinsk arbetsoformaga,
om nu 6ver huvud ett sadant begrepp har
ett meningsfullt innehall, &r ett alldeles for
sndvt begrepp. Det bor i stillet ges ett inne-
hall som sammanfaller med vad som brukar
uppfattas som ett socialmedicinskt ar-
betsoformagebegrepp. En helhetssyn kraver
ocksd anammandet av ett socialmedicinskt
sjukdomsbegrepp.

En helhetssyn innebdr vidare, att stodet
planeras och ges med utgéngspunkt i att
den enskildes hela tillvaro skall fungera.
Man kan inte vilja att ge goda rehabilite-
ringsinsatser pa ett omrade och bortse fran
andra. Man kan inte heller planera rehabili-
tering utan att ta hénsyn till den enskildes
synpunkter pa hur vil atgérden kan fungera

Vidare kinnetecknas rehabi-
litering av att den dr en pro-
cess, som prdglas av denna
helhetssyn pa individen och
individens samspel med om-
givningen.
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tillsammans med annat stod. Helhetssynen
skall ocksa gélla innehall i och former for
sjdlva samverkan mellan rehabiliterings-
verksamheter, samhillsorgan och huvudmaén.
Den bild som ter sig dverskadlig for dem kan
vara splittrad i enskildas perspektiv och leda
till att positiva effekter av rehabiliteringen
uteblir.

Helhetssynen har en starkt etisk forank-
ring, vilket innebér att den etiska normbild-
ningen 4r av stor betydelse vid rehabilitering.
All méansklig aktivitet, s dven rehabilitering,
berdr djupast sett ménniskan sjdlv. Syftet &r
att gora det béttre for ménniskor. Det goda
som skall befrédmjas &r alltsd ménniskan och
hennes vil. Men for att forstd hur ménnis-
kans vil befrdmjas dr det nodvandigt med
en forestillning om vem hon &r. Hon kan
beskrivas i faktatermer men ockséd uppfattas
sasom nagonting vardefullt i sig.

Den 1 oktober 1995 dndrades lagen om
allmén forsikring. Utrymmet for att beakta
andra faktorer &n rent medicinska vid be-
domning av sjukdom minskades. Denna s k
renodling av sjukforsdkringen kom att gilla
ocksa arbetsoférmégebegreppet vid langa
sjukfall i och med den s k steg-for-steg-be-
domningen av sjukpenningritt och rehabi-
literingsbehov, vilken infordes i lagen om
allmin forsdkring den 1 januari 1997.

I regeringsdirektiven stod det att

“problem som i grunden inte dr medicinskt

betingade skall i forsta hand hanteras
med arbetsmarknads- eller socialpoli-
tiska medel. ... Hdrigenom uppnas en
storre tydlighet och kostnader kommer
att bokforas ddr de uppstar. Regeringens
uppfattning dr att en sadan ordning un-
derldttar politiska prioriteringar mellan
vélfdardspolitikens olika omraden.”

Fore 1997 uppfattades inte begreppet ar-
betsoformaga som ett statistiskt eller objek-
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tivt pavisbart tillstand utan som ett tillstand
som maste bedomas i forhallande till ett visst
arbete eller vissa arbetsuppgifter. Om nu den
forsikrade inte kunde aterga till sitt vanliga
arbete uppkom fragan, till vilket arbete ar-
betsformaga fortséttningsvis skulle relateras.
Det gavs da mojligheter att beakta andra @n
rent medicinska hansyn sasom utbildning,
tidigare verksamhet, alder, bosittningsfor-
héllanden och andra sadana omsténdigheter.
Men fran och med 1997 skulle enligt lag-
stiftaren arbetsoformégan “renodlas” och
bedomas enbart utifran medicinska utgangs-
punkter. Sjuk- och arbetsskadekommittén
stillde sig fragan, om den forsdkrades ar-
betsoformaga strikt skulle bedomas i forhal-
lande till formagan att utféra annat arbete pa
arbetsmarknaden utan sérskilt beaktande av
den egna arbetsplatsens eller arbetsgivarens
mdojligheter. En sadan arbetsformagebedm-
ning skulle leda till att ersdttning fran forsik-
ringen inte utgavs i de fall da det var klarlagt,
att den fOrsidkrade hade formaga att utfora
annat arbete pa arbetsmarknaden.

En konsekvent genomford medicinsk be-
domning av arbetsférmagan fick till foljd att,
i de fall dér det var klarlagt att en forsikrad,
som inte kunde aterga till sitt vanliga arbete
men hade férmaga att utfora annat pa arbets-
marknaden normalt forekommande arbete,
hon/han inte hade ritt till erséttning fran
forsakringen. Den forsdkrade bedomdes som
arbetsfor och fick i stillet hinvisas till att
soka sin forsorjning genom andra arbeten.

Men lagstiftaren hade inte konsekvent
uppritthallit principen om renodling. Man
hade dock underlétit att uttryckligen fram-
hélla detta som ett avsteg fran principen,
men att s& var fallet framstér klart. I forar-
betena framhélls att inriktningen vid rehabi-
litering skulle vara att den anstdllde skulle
beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren och
andra alternativ provas forst nar dennes méj-
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For att forstd hur ménniskars
vdl befrdmjas dr det nodv.in-

digt med en forestdllning om
vem hon dr.

ligheter var uttomda. Ritten till erséttning
fran Forsdkringskassan blev ddrmed bero-
ende av forvirvsforhallanden och arbetsgi-
varens forutsattningar att medverka till annat
arbete. Alla forsdkrade fick inte lika rétt till
sjukpenning och ritt till erséttning under
rehabilitering eller till rehabilitering som
sadan, eftersom denna ritt inte bara koppla-
des till sjukdomen och den ddrav foranledda
arbetsoférméagan utan ocksa till vilka moj-
ligheter till arbete som fanns hos arbetsgi-
varen. En forsdkrad som efter rehabilitering
hade mojlighet att erhalla annat arbete hos
sin arbetsgivare fick ritt till ersdttning fran
forsdkringen, dven om hon/han utan rehabi-
litering skulle kunna utféra annat arbete pa
arbetsmarknaden. En forsidkrad som saknade
mojlighet till annat arbete hos arbetsgivaren
eller saknade anstillning hade i motsvarande
situation inte ritt till ersdttning fran Forsak-
ringskassan, om hon/han kunde utféra annat
arbete pa arbetsmarknaden.

For en forsikrad med anstillning togs
salunda alla rimliga mgjligheter till arbete
hos arbetsgivaren till vara. Forsiakringens
koppling till arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar bibeholls (i forhallande till vad som
gillde fore 1997) och en person som hade en
anstéllning gavs mojlighet att behélla denna.
Man byggde pa det forstahandsansvar for
rehabilitering som en arbetsgivare hade for
sina anstdllda. Det forstirkte kopplingen
mellan arbetsgivaren och den anstillde
dven i det fall da den anstillde pa grund av
sjukdom inte kunde aterga till sitt vanliga
arbete.
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5 Tillampad renodling i ett rattvise-
och rattssakerhetsperspektiv

5.1 Utgangspunkter

Den rittstillimpning som de allminna for-
sékringskassorna enligt lag och forordning
skall dgna sig &t dr komplicerad dels p g a
ett mycket omfattande antal regler, dels p
g a den hoga komplexitetsgrad som manga
av dessa regler karakteriseras av. Detta
giller inte minst tolkningen och tillimp-
ningen av de rittsliga villkoren sjukdom
och arbetsoférmaga. Man har dock valt att
kalla kassornas arbete med réttsreglerna for
arendehantering. Riksforsiakringsverkets ad-
ministrativa foreskrifter om kvalitetssakring
och kvalitetskontroll av forsdkrings- och bi-
dragsédrendena vid de allménna forsdkrings-
kassorna &r riktningsgivare. Riktlinjerna
anger de atgirder Forsdkringskassan skall
vidta for att sékra och kontrollera likformig-
het, rittssidkerhet och kvalitet i drendehand-
laggningen. Med drendehandldggning avses
handldggning, beslut och utbetalning av
forsakrings- och bidragsdrenden. Vad som dr
god kvalitet i drendehandldggningen fram-
gar av verkets allménna rad for respektive
forman. Generellt giller att de forhallanden
som kan ha betydelse for beslutet i ett drende
skall finnas dokumenterade i ett beslutsun-
derlag. Av allmidnna rad/(vigledningar)
framgar vad som &r visentligt for beslutet
inom respektive formansomrade.

Rent faktiskt har réttstillimpningen ersatts
av omfattande formansvisa checklistor anga-
ende vilka punkter som skall kvalitetssikras
respektive kvalitetskontrolleras vad géller
formanen i fraga. Dessa bygger pa “en risk-
och visentlighetsanalys” gjord av verket
utifran verkets foreskrifter och allménna rad.
Atgirderna dr mycket formella till sin natur
och innebdr att handldggaren skall “bocka
av” att en rad moment i handldggningen
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ar iakttagna. Formell drendehantering och
drendehandldggning 4r det primdra med
kvalitetskontrollen, dock med det véllovliga
syftet att astadkomma en likformig tillamp-
ning”.

Jag avser att nedan att med renodlingen
som konkret exempel illustrera vad en for-
mell réttstillimpning (eller snarare drende-
hantering i den ovan anférda bemirkelsen)
utan beaktande av individuella falls mate-
riella egenart, dvs helhetssyn, kan medfora
for den enskilda ménniskan men ocksa for
staten 1 ett rattsstats- och ett vilfardsstats-
perspektiv.

Hur skall man i ett materiellt réttvise-
perspektiv ndrma sig den rittstillimpning
som innebdr att rehabilitering ges till den
arbetstagare som har anstillning men att
rehabilitering inte ges till den arbetslosa
arbetstagaren? Vilken etisk mattstock bor
rittstillimparen anldgga pad en dylik reha-
biliteringssituation? Jag har diskuterat detta
1 artikeln Normgivningens etik - exemplet
rehabilitering (se referenslistan). Jag ater-
ger nedan mina tankar hdmtade fran denna
artikel.

5.2 Rehabilitering i samspelet mellan
ratten och samhéllet

Jag utgick i artikeln fran ett funktionellt
forhallningssétt till réttigheter, skyldigheter
och enskilda rittsregler. Ett sadant skapar
forstéelse for en uppfattning av ritten som
ett autonomt normsystem, som utvecklar

Formell drendehantering och
drendehandldggning dr det
primdra med kvalitetskon-
trollen, dock med det viil-
lovliga syftet att astadkomma
“en likformig tillampning”.
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sig sjdlvt och forhaller sig till impulser fran
omvirlden pa grundval av sin egen karaktér.
Med en funktionell syn pa ritten synliggors
samspelet mellan ritt och samhille. En
analys av ritten forutsitter en forestdllning
eller en idé om vad ritten dr och hur ritten
bestdms som system. Ritten ses som ett &p-
pet och flexibelt normsystem, dér rétten hela
tiden utvecklas som svar pa sociala behov av
olika slag.

Om syftet &r att bestimma vad som “ar”
giéllande ritt, i det har fallet mojligheten att
erhélla rehabilitering, blir detta ett resultat
av en sammansatt process baserad pa en
rad rittskéllefaktorer, varav givetvis lagtext
och avgoranden i hogsta instans dr centrala
utgangspunkter men inte de enda och inte
alltid de utslagsgivande. Bland aktuella ar-
gument i en rittslig diskurs ingar namligen
ocksd synpunkter pa den aktuella regelns
rimlighet. Med ett uttryck hiamtat fran norsk
réitt kallas dessa for reella hansyn. De skiftar
fran tid till annan, antingen for att de fak-
tiska forhallandena dndrar sig eller for att
virderingar och forhallningssitt forandras.
Det innebir att rittens innehall ocksa for-
dndras over tiden, utan att nagon lagéndring
behdver ha skett eller utan att hdgsta instans
meddelat en ny dom av visst innehall.

Den funktionella synen pa rétten bygger
pa uppstillandet av en anvindbar norm-
teori. En normteori utgdr basen for hur man
uppfattar ritten. I den rittsteoretiska diskus-
sionen brukar man tala om tva normteorier,
nidmligen den deontologiska och den teleo-
logiska. Deontologen #r inte primért intres-
serad av de foljder en handling far, inte heller
av de mal handlingen leder fram till. Intres-
set giller handlingen som sadan. Den deon-
tologiska normteorins begrinsning &r att den
endast tar hinsyn till handlingen som sadan
utan att viga in konsekvenser och faktiska
omstindigheter. I etiken gar det dock inte
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att bara se till handlingen som sadan. Det
ar nodvindigt att ocksé se till dess foljder.
Om man till exempel séger, att du inte far
valla skada, maste dock konsekvenserna av
handlingen eller underlatenheten att handla
vigas in. Det dr hir den teleologiska norm-
teorin kommer in 1 bilden. Den innebir, att
den handling #r ritt, som leder till de bésta
av tdnkbara konsekvenser. For att kunna
avgora om handlingen &r ritt eller fel maste
man alltsa veta, dels vilka de faktiska kon-
sekvenserna ir, dels hur de skall virderas.
Andamalet far inte helga ett avskyvirt medel.
Det finns handlingar som i sig &r sa oritta, att
de aldrig kan rittfardigas, hur gynnsamma
konsekvenser de dn kan fa. En kombination
av deontologi, vilken ser till handlingen som
sadan och teleologi som inriktas pa dess mél
eller konsekvenser, ger ofta den bista etiska
normteorin. Grundvalen kommer da att ut-
goras av en teleologisk teori, som utgar fran
fakta och vérderingar.

Nir en rittslig norm virderas i forhal-
lande till etiska vdrden eller till rationella
virden, gors virderingen utifran de konse-
kvenser normen i fraga far for samhillet och
den enskilda minniska som lever i samhallet.
Rittsregeln jamfors da med de etiska virden
som #r mdjliga att realisera i ett socialt sam-
manhang. Det dr den generella normens
etiska kvalitet som virderas, den som riktar
sig till den sociala ordningen och inte till
den enskilda individen. Dessa virden dr ofta
samhiillsrelaterade idéer som har sitt upphov
i manniskors forhallande till varandra.

Att handlingar och handlingars konse-
kvenser uppfattas som “ritta” och riktiga”

Man rehabiliteras till ett
arbete man har en realistisk
mojlighet att erhalla och att
forsorja sig pa.
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innebdr att de ligger inom de ramar, som
vi uppfattar att vederborande skall halla
sig inom enligt ett rittfirdighetsperspektiv.
Enligt Max Weber skapas legitimitet genom
ett rattfiardiggorande pa grundval av virden.
Empirisk kunskap om hur saker och ting
faktiskt forhaller sig (som vid ett substan-
tiellt perspektiv pa ritten) kan inte skapa
legitimitet, utan for detta krévs en mattstock
eller uppfattning, som bestdmmer hur saker
och ting bor vara. Legitimitet blir dirmed
avhéngig av de vérden, utifran vilka den
konkreta vérderingen foretas. Det dr dérfor
mycket viktigt att man klarldgger premis-
serna for denna virdering. Det substantiella
perspektivet blir dirmed ingen framkomlig
vdg, om man dels menar att i rédtten ingér
etiska virden, dels att ritten méaste vara
legitim.

5.3 Raéttstolkning av begreppen
renodling och helhetssyn

Hur skall da resultatet av rittstillimpningen
rérande mojligheten till rehabilitering under
1990-talet och till ersdttning vid rehabilite-
ring att gestalta sig om man har en funktio-
nell syn pa ritten? Ovan har framhéllits att
som rdttsliga argument ingick ocksa syn-
punkter pa de aktuella reglernas rimlighet.
Ar det etiskt forsvarbart att “halla till godo”
med en dylik ojamlik rittslig reglering,
som gav arbetstagaren storre mojligheter
till rehabilitering #n den arbetslosa, eller
kan den rattskillefaktor som brukade be-
nidmnas reella hdnsyn ge ett annat resultat?
Reella hinsyn kan tillmitas betydelse bade
nir man generellt skall bestimma innehéllet
1 en réttsregel och nir man skall tréffa avgs-
randen i det enskilda fallet. Dylika hinsyn
kan justera det resultat man eljest skulle ha
kommit fram till med utgéngspunkt i det
auktoritativa kéllmaterial som lagtext och
forarbeten utgor.
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Avsikten med att lyfta fram och ligga vikt
vid dessa hénsyn 4r att forsoka komma fram
till fornufts- och virdemissigt goda resultat
innanfOr vissa yttre ramar som definieras av
ovriga rittskéllor. Reella hinsyn kan vara
rattssdkerhetsévervdganden, hansyn till kon-
sekvens och harmoni i réttssystemet, dnda-
malsdverviganden och intresseavvigningar,
resultatorienterade  virderingar  sdsom
hénsyn till vad som &r méjligt och praktiskt
genomforbart. Ibland kan dylika hénsyn fa
vika for rattskéllor av hogre rang. Hur stor
vikt man kan tilldgga reella hénsyn beror pa
ménga faktorer sdsom hur bra argumentet ir,
vilka rittskéllor som talar i motsatt riktning
och hur klara och goda argumenten for dessa
ar osv.

Med utgangspunkt i en teleologisk norm-
teori dir arbetslinjen priglade synen pa
rehabilitering kan reglerna tolkas sa att de
som bedoms kunna forsérja sig efter genom-
géngen rehabilitering ocksa skall bli foremal
for sddan. Det finns ingen logisk motivering
till att skilja ut dem som saknar forvirvs-
arbete och lata dem bli utan rehabilitering
om den med anstdllning i motsvarande
situation far rehabilitering. Att hinvisa till
att vederborande kan utfora ett littare arbete
som inte de facto finns tillgéngligt pa ar-
betsmarknaden medfor inte att arbetslinjen
forverkligas. Om vederbérande uppfyller
rekvisiten hérfér kan hon/han visserligen
leva pa arbetsloshetsunderstod, men detta
dr inte detsamma som ett forverkligande av
arbetslinjen. Man rehabiliteras till ett arbete
man har en realistisk mgjlighet att erhalla
och att forsorja sig pa.

Mycket talar for att reella hinsyn av nu
ndmnt innehall tillméts storre vikt &n en
tolkning av lagtexten i ett renodlingsper-
spektiv. Lagstiftaren har aldrig uttalat att det
skulle vara en onskvird foljd att arbetslosa
forsakrade inte blev foremal for en helhets-
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syn. Lagstiftaren har heller aldrig uttryckli-
gen tagit avstand fran helhetssynen i 22 kap
och dirmed inte heller ménniskovérdesprin-
cipen med dess inbyggda krav pa likhet och
rdttvisa.

Sammanfattningsvis framstar skilen for
att tolka reglerna om rehabilitering ur en hel-
hetssynvinkel som starkare 4n att tolka dem
som ett uttryck for renodling. Den forvirring
och den tveksamhet som handldggaren kéan-
ner infor tillimpningen av 1997 ars regler
skulle forsvinna om anstillda och arbetslosa
ges lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet. Med en funktionell syn pa ritts-
reglerna rorande rehabilitering kan handldg-
garen #gna sig at rittstillimpning i egentlig
bemirkelse i stéllet for att, drastiskt uttryckt,
hitta pa nagot sa nir godtagbara skil for att
underlata att tillimpa reglerna.

Att den faktiska tillimpningen hos forsak-
ringskassorna inte préglas av en funktionell
syn pa ritten beror pa att kassorna har att
dgna sig at en formell drendehantering med
en enligt verket likriktande funktion, vilken
medfor formell likhet men inte, nddvandigt-
vis, en materiell sadan. De vilfirdsstatliga
kriterierna ir inte uppfyllda i denna del.

6 Renodlingens framtid

Socialdepartementet presenterade i januari
2003 en promemoria benimnd ”Atgérder for
okad precision vid sjukskrivning”. Atgir-
derna for 6kad precision vid sjukskrivning
syftar i forsta hand till att minska antalet
sjukfall med hel sjukskrivning samt att
forkorta lingden pa dessa. Det framhalls
att forslagen inte i nagot avseende forandrar
de grundliggande reglerna for ritten till
ersittning vid sjukdom. Syftet ar i stillet
att tydliggora det nuvarande regelsystemet
vid bedomningen av arbetsformagan och
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att sikerstilla att det foljs. Darfor redovisas
jamforelsevis omfattande utdrag ur motiv-
uttalanden fran tidigare propositioner pa
omradet. Vidare gors gillande att det finns
mycket som tyder pa att 1995 och 1997 ars
renodlingsforiandringar inte fatt tillrackligt
genomslag. “Fortfarande pagar en forskjut-
ning i tillimpningen av sjukdomsbegreppet
hos patienter, likare och inom socialforsak-
ringsadministrationen. Departementet menar
dock att detta inte dr nagot som man i forsta
hand 16ser genom ytterligare fordndringar i
regelsystemet utan frimst genom forstirkta
utbildnings- och informationsinsatser.

”Sammanfattningsvis har regelsystemet
genom riksdagsbesluten i anslutning till
prop. 1994/95:147 och prop. 1996/97:28
fortydligats i en utstrdckning som egentligen
borde vara tillrdcklig. Trots detta &r tillamp-
ningen av reglerna fortfarande bristfillig.
Man kan gora ytterligare motivuttalanden i
propositioner kopplade till smérre regeldnd-
ringar for att fors6ka uppna en stdrre preci-
sion vid sjukskrivning. Innehéllet i denna
promemoria dr avsett att utgora en grund for
detta. Det dr dock svart att se att man kan
komma sirskilt mycket lingre enbart med
detta. I stdllet bor huvudinriktningen vara att
pa ett konkret sditt forverkliga de intentioner
som har kommit till uttryck i dessa propo-
sitioner. Tanken &r siledes att de nuvarande
bristerna i tillimpningen av regelsystemet
skall avhjdlpas.”

Renodlingen har siledes kommit for att
stanna, ja, t o m ytterligare befdstas. Kam-
pen mot de hoga sjukskrivningstalen och
de stora sjukforsdkringskostnaderna dessa
medfor har vigt tyngre dn den materiella
rittvisan och rittssékerheten 1 det individu-
ella fallet. Detta badar inte gott ur rattsstatlig
och vilfirdsstatlig synvinkel.
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