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  Zenon Panoussis

zp@qdh.nl

Begäran om Försäkringskassans blanketter RFV 6530
och RFV 7264 med flera i pdf­format 

Beslut

Försäkringskassan avslår din begäran att om att få ut de begärda
blanketterna.

Beskrivning av ärendet

Du har den 21 september 2005 via e­post begärt att få tillgång till
Försäkringskassans blanketter RFV 6530 och RFV 7264 – samt
eventuella andra blanketter som används på liknande sätt – i pdf­
format.

De efterfrågade blanketterna finns inte tillgängliga på
Försäkringskassans hemsida då de endast är avsedda att användas på
Försäkringskassans begäran, när det i ett enskilt ärende behövs för att
bedöma rätten till sjukpenning eller eventuellt behov av rehabilitering.

På RFV 6530 ”Förfrågan till läkare” formulerar Försäkringskassans
handläggare individuellt utformade frågor för att få in information som
behövs för att komplettera det medicinska underlaget i ett ärende.
Blanketten är inte användbar för någon annan än Försäkringskassan.

Blanketten RFV 7264 ”Särskilt läkarutlåtande – för bedömning av rätt till
sjukpenning och behov av rehabilitering” begärs vid behov in av
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Försäkringskassan från i första hand läkare med fördjupad utbildning i
försäkringsmedicin. Det är alltid Försäkringskassan som tar initiativet till
att ett sådant läkarutlåtande ska utfärdas. 

   

Försäkringskassans bedömning

Försäkringskassan är, som andra myndigheter, inte skyldig att lämna ut
upptagning för automatisk databehandling i annan form än utskrift. 

Eftersom din begäran avser att få ut blanketterna i pdf­format, alltså i
elektronisk form, omfattas denna begäran inte av någon rätt att ta del av
allmän handling.  

Försäkringskassan kommer heller inte av serviceskäl att tillmötesgå din
begäran. 

  

Bestämmelse som beslutet grundar sig på

Av 2 kap. 13 § TF (tryckfrihetsförordningen) framgår bland annat att den
som önskar ta del av en allmän handling har rätt att mot fastställd avgift
få avskrift eller kopia av handlingen till den del den får lämnas ut. En
myndighet är dock inte skyldig att i större utsträckning än vad som följer
av lag lämna ut en upptagning för automatiserad behandling i annan
form än utskrift.  

På Försäkringskassans vägnar

Birgitta Målsäter 

Eva Sylwander

Postadress Besöksadress Telefon
103 51 Stockholm Adolf Fredriks kyrkogata 8 08­786 90 00

E­post Internetadress Telefax Org.nr
huvudkontoret@forsakringskassan.se www.forsakringskassan.se 08­411 27 89 202100­5521



AVLAGSBESLUT 3 (3)

Datum Vår beteckning
2005­09­22 Dnr 115397/2005

Du kan överklaga beslutet

Om du anser att detta beslut är felaktigt kan du överklaga beslutet hos
Kammarrätten i Stockholm. Skriv då ett brev till Försäkringskassan,
huvudkontoret. Ange vilket beslut som du överklagar, hur du vill att
beslutet ska ändras och vilka skäl du har för ändring av beslutet. Skriv
också ditt namn, personnummer, adress och telefonnummer.

Brevet ska vara undertecknat av dig. Om du anlitar ombud kan i stället
ombudet underteckna. I så fall ska fullmakt i original skickas med.

Försäkringskassan måste ha brevet inom tre veckor från den dag som
du har tagit del av beslutet. Ditt överklagande kommer att skickas över
till Kammarrätten.
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