Rattstillampning i socialférsakringsfragor

Erik Wardartidigarechefsjurist pa Forséakringskassan med specialitet i socialférsakringsfragor. Numera har Erik
en egen firma och hjalper bland annat HRF och DHR.Utforligare presentation och hur man nar Erik finns pa hans
hemsida, info@wardsjuridik.se

Erik inledde med poéngtera att han har goda relationer med Férsakringskassan men att han far arenden dar det
av olika anledningar gar emot klienten. Han ser inte alla de &renden som fungerar bra.

Erik inledde med att g igenom sjukpenning och rehabiliteringskedjan.

Dag 1-90 kan man utfora sitt vanliga arbete eller att arbetsgivaren tillfalligt erbjuder
Dag 91-180 oftast utlatande fran Arbetsférmedlingen

Dag 181- 365

180 hart bedémning mot hela den normala arbetsmarknaden, finns ingen definition av normal - reguljar
arbetsmarknad enl. Erik.

Svart att fa igenom 25% sjukskrivning- nastan lattar med 50% enl E:s erfarenheter.

Lakarintygen ar helt avgérande, kravs utforliga beskrivningar, hur sjukdomen paverkar arbetsformagan— orden &r
ett problem. Ofta tycker handlaggare att deras underlag racker. Forsakringskassans medicinska radgivare och
handlaggargrupp tittar pa det avidentifierade arendet, darefter fattas beslut. Finns ingen dokumentation angaende
bedémningen.Patienter maste sjélv vara aktiva och ta hjalp.

Ett stort problem &r att Arbetsformedlingen ochFérsakringskassan har olika syn pa arbetsformaga.
Arbetsférmedlingens utlatande ska véaga tungt enligt Erik.

Langtidssjukskrivna ska ha en personlig handlaggare.

Arbetslosa bedoms alltid mot hela arbetsmarknaden.Hansyn tas om personen kan beraknas atergatill arbete
inom ett ar eller har en allvarlig sjukdom.

Den som berdrs av arendet har ratt att fa ut sina handlingar, men till kostnad enligt Avgiftsférordningen.

Sjukersattning/Aktivitetsersattning

Vid sjukersattning, stadigvarande nedséttning av arbetsformagan med minst 25%pga sjukdom oavsett arbete.
Svart att visa "stadigvarande”, en Kammarrétts dom “sannolikt stadigvarande under all Gverskadlig framtid”. Bara
medicinska skal vid bedomningen. Alla atgarder-behandlingar ska redovisas.

Tydligt i lagen att det ska var en hardare bedémning vid 25% sjukerséttning.

Man kan fa jobba 1/8 del = 5 tim/v ska meddelas till Férsakringskassan. Forsakringskassan skyldig att ha
efterkontroll.
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Den som har aktivitetsersattningska arbetsformagan var nedsatt minst 12 manader, det ska finnas en plan samt
ska personen ha en personlig handlaggare.

Dévhet eller grav hérselnedsattning far oftare sjukersattning an de som har horselnedsattning som ej bedoms
grav. Tinnitus och andra hérselskador far normalt inte sjukersérrning/aktivitetsers. enl. Erik.

Medicinska underlaget helt avgérande behdver vara utférligt. Den egna beskrivningen ska var utforlig och ska
vara styrkt i det medicinska underlaget.

Ett rad fran Erik att horselskadade personer ska alltid traffa handlaggaren och inte per telefon.
Vardbidrag
Grundtanken med vardbidraget enl. Erik &r att man ska kunna vara hemma med barnet.

Utférlig beskrivning i ansékan samt lakarutlatande vad for hjalp barnet behdver och vad som medfor
merkostnader.

Finns domar ar 1993 angaende helt vardbidrag. Fore ett ars alder — 1/4 vardbidrag darefter helt.
Fé&r man avslag kan man séka p& nytt. Ar idag ojamn bedémning

Enligt Erik finns praxis att déva och gravt horselskadade barn beviljats helt vardbidrag.



