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Forord

De férslag som redovisas i denna promemoria har utarbetats av
en arbetsgrupp bestdende av tjinstemidn i Social-, Arbets-
marknads- och Finansdepartementet.

Arbetsgruppen har haft 1 uppgift att géra en oversyn av
reformerna pd sjukforsikringsomridet. Arbetet har avgrinsats i
relation till de mer lngsiktiga frigor som hanteras i den av
regeringen tillsatta Parlamentariska socialférsikringsutredningen
(Dir. 2010:48). Denna kommitté, ska slutredovisa sitt arbete
senast den 15 maj 2013.

I denna promemoria berdrs inte heller behovet av férind-
ringar av aktivitetsersittningen. Detta bereds i sirskild ordning.

Stockholm den 5 maj 2011.

Tony Malmborg
Enhetschef
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1 Sammanfattning

I denna promemoria redovisar arbetsgruppen resultatet av en

oversyn av regeringens sjukforsikringsreformer.

Arbetsgruppen anser att den svenska sjukfoérsikringen nu 1 de
flesta avseenden fungerar vil. Under de senaste dren har den
totala sjukfrinvaron liksom de regionala skillnaderna minskat
kraftigt. Arbetsgruppens samlade bedémning ir att rehabilite-
ringskedjan och de andra reformer som genomférts sedan 2006
kraftfullt bidragit till den positiva utvecklingen 1 sjukfrinvaron.

Samtidigt finns det alltid en risk att stora férindringar kan
leda till att enskilda drabbas av orimliga och icke avsedda konse-
kvenser. Arbetsgruppens bedémning ir att féljande storre
justeringar behdver goras for att sjukforsikringsreformen ska
fungera som avsett:

1. En justering av undantagsreglerna vid den bortre tidsgrinsen
ir nodvindig. Sjukpenning pd fortsittningsnivdn ska kunna
betalas ut for ytterligare dagar om det pa grund av den forsik-
rades sjukdom skulle vara oskiligt att inte gora si.

2. En ny ersittning, sjukpenning i sirskilda fall, bér inféras for
dem som limnat tidsbegrinsad sjukersittning och som 1 dag
inte kan &tervinda till sjukforsikringen (s.k. nollklassade).
Ersittningen ska motsvara den ersittning de haft under
arbetslivsintroduktionen (ALI).

3. Personerna i punkt 2 ska vid 6vergdng till arbetslivsintroduk-
tionen (ALI) dven kunna erhilla ett bostadsstéd som ocks
tar hinsyn tll férsérjningsborda. Stodet ska kunna utgd
under tiden 1 ALI och dven kunna bibehillas om dessa perso-
ner beviljas sjukpenning i sirskilda fall.
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Sammanfattning

4. Forstirkta insatser for att underlitta dtergdng i arbete.

. Forstirkta rehabiliteringsinsatser.

6. Atgirder som kan understddja det lngsiktiga arbetet att
stirka tilltron till sjukforsikringen.

u

Arbetsgruppen foreslir ocksd ett antal mindre forindringar som
ror reglerna kring sjuklén, sjukpenning vid arbetsskada och sjuk-
resor.

Analysen av sjukforsikringens utveckling sedan 90-talet ger
en bild av en férsikring som linge dragits med stora problem
men som nu fungerar mycket bittre. Till betydande del kan f6r-
bittringarna tillskrivas den l8nga rad av insatser som gjorts sedan
2006 men reformarbetet borjade tidigare in si. Forsoken att
dteruppritta det omstillningsinslag som egentligen alltid har
varit en del av sjukférsikringen piborjades redan i mitten av
1990-talet.

Arbetsgruppen har behandlat en 1ing rad omriden och virde-
rat 1 vad min det finns behov av justeringar. P4 vissa omriden
gors bedomningen att det inte 1 dag finns anledning att féresld
nigra férindringar men att det ind3 finns anledning att fortsatt
folja utvecklingen.

De olika tidsgrinser som finns i f6rsikringen bedoms starkt
ha bidragit till en mer aktiv férsikring dir de som blir sjuk-
skrivna snabbare kommer tillbaka i arbete. Arbetsgruppen har
analyserat de undantag som finns vid de olika tidsgrinserna.
Dessa bedoms 1 huvudsak fungera vil. Arbetsgruppen anser dock
att en justering av undantagsreglerna for att beviljas fler dagar
med sjukpenning efter den bortre tidsgrinsen ir nddvindig.
Arbetsgruppens bedémning ir att 1 vissa fall har allt for sjuka
forts over till arbetslivsintroduktionen. Forslaget innebir, utéver
gillande kriterier, att fler dagar med sjukpenning ska kunna
beviljas om det vore oskiligt att inte gora sa.

En viktig del av 6versynen har varit en analys av vad som hin-
der med de personer som limnar sjukférsikringen och gér 6ver
till arbetslivsintroduktionen hos Arbetstérmedlingen. En upp-
féljning av dem som limnat visar att en betydande andel, ver 30
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Sammanfattning

procent, antingen ir i arbete, soker arbete eller deltar i arbets-
marknadspolitiska program med aktivitetsstod. Négot firre in
50 procent har dtervint till sjukférsikringen. Med tanke pd att de
allra flesta 1 det tidigare systemet med stor sannolikhet skulle ha
hamnat i fértidspension far resultatet beskrivas som foérhéllande-
vis positivt. Samtidigt ir bedémningen att mer behéver goras for
att underlitta en dtergdng i arbete. Minga av de personer som
efter ldng tid limnar sjukférsikringen har en sirskilt svag for-
ankring pd arbetsmarknaden. Arbetsgruppen foreslir dirfér en
forstirkning av Arbetsférmedlingens verktyg for att hjilpa
denna grupp.

En grupp som har hamnat i en svér situation ir de som limnar
tidsbegrinsad sjukersittning och saknar en sjukpenning-
grundande inkomst. De saknar méjlighet att dtervinda till sjuk-
forsikringen. Promemorian innehdller dirfor ett forslag till en
ny ersittning inom sjukforsikringen samt ett sirskilt bostads-
stdd som tar hinsyn till {6rsérjningsborda f6r just denna grupp.

Forutom sjilva regelverket kring férsikringen har arbets-
gruppen ocksd sett éver hur Forsikringskassans och Arbetsfor-
medlingens arbete fungerar. Av sirskilt intresse har varit sam-
verkan och grinsytor mellan myndigheterna. Finns det risk att
minniskor “faller mellan stolarna” och fir de sjukskrivna till-
rickligt stéd nir det krivs en omstillning till ett nytt arbete?
Slutsatsen ir att det mesta fungerar vil men att det fortfarande
finns utvecklingsbehov. Arbetsgruppen féreslir dirfor en kraftig
satsning pd forstirkt rehabilitering for att bredda vigarna tillbaka
till arbete for personer 1 sjukférsikringen. Tidsgrinserna i for-
sikringen ska 1 dnnu hogre grad kompletteras med insatser och
stdd. Dirmed kan rehabilitering pdbérjas tidigare och samverkan
mellan berérda myndigheter fungera effektivare.

Varje forsikring som bygger pd svira beddmningar med stor
betydelse foér enskildas ekonomi och livssituation kommer att
innehdlla tvister 1 enskilda fall — oavsett hur reglerna ser ut. En
trygg och forutsigbar forsikring bygger pd att alla inblandade
over tid bygger en tillit kring att svira beslut ind3 fattas pa bista
sitt och att de alltid kan bli féremal for en rittssiker provning.

13
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Promemorian innehdller dirfér ocksd en diskussion kring hur
man kan stirka fortroendet for foérsikringens tillimpning.
Arbetsgruppen bedémer att det langsiktiga arbetet f6r att stirka
kvalitet och legitimitet i sjukforsikringens processer och beslut
bide bor breddas och fordjupas. Arbetsgruppen redovisar ett
antal mojliga utvecklingsvigar som kan provas 1 det fortsatta
arbetet.

Arbetsgruppens slutsats ir att de nya reglerna fér sjukersitt-
ning fungerar vil. Det dr dock viktigt att fortsatt noga félja
tillimpningen for att sikerstilla att det nya regelverket fungerar
som avsett.

14



2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 5 kap. 9, 10, 14 och 15 §§, 23 kap. 3 §, 24 kap. 1-3 §§,
27 kap. 22 och 24 a §§, 29 kap. 1 och 3 §§, 40 kap. 3 § samt
93 kap. 1, 2 och 5 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att det 1 balken ska inféras sju nya kapitel, 28 a, 31 a och
103 a— 103 e kap., av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
23

Nuvarande lydelse

Den som ir bosatt i1 Sverige ir forsikrad for f6ljande for-
mdner:

Avdelning B Familjeformdner
1. forildrapenning pd ligstaniva och

grundnivi, (11 och 12 kap.)
2. barnbidrag, (15 och 16 kap.)
3. underhillsstod, (17—-19 kap.)

4. adoptionsbidrag, (21 kap.)

5. virdbidrag, (22 kap.)

15



Forfattningsforslag

Avdelning C Férmdner vid sjukdom eller arbetsskada
6. rehabilitering, bidrag till

arbetshjilpmedel och sirskilt

bidrag, (29—-31 kap.)

7. sjukersittning och

aktivitetsersittning i form av

garantiersittning, (33 och 35—37 kap.)

Avdelning D Sirskilda formdner vid funktionshinder

8. handikappersittning, (50 kap.)

9. assistansersittning, (51 kap.)

10. bilstsd, (52 kap.)

Awvdelning E Formdner vid dlderdom

11. garantipension, (55, 56, 65—67 och
69—71 kap.)

12. sirskilt pensionstilligg, (73 kap.)
13. ildreférsorjningsstdd, (74 kap.)

Avdelning F Formdner till efterlevande

14. efterlevandestod, (77,79 och 85 kap.)

15. garantipension till

omstillningspension, (77, 81 och 85 kap.)

Avdelning G Bostadsstod

16. bostadsbidrag, och (95—98 kap.)

17. bostadstilligg. (100—103 kap.)
Foreslagen lydelse

Den som ir bosatt i Sverige ir forsikrad for f6ljande for-
méner:

Avdelning B Familjeformdner
1. forildrapenning pd ligstaniva och
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grundniva, (11 och 12 kap.)
2. barnbidrag, (15 och 16 kap.)
3. underhillsstod, (17—-19 kap.)

4. adoptionsbidrag, (21 kap.)

5. virdbidrag, (22 kap.)

Avdelning C Férmdner vid sjukdom eller arbetsskada
6. sjukpenning 1 sirskilda fall, (28 a kap.)

7. rehabilitering, bidrag till

arbetshjilpmedel, sirskilt

bidrag och rebabiliterings-

penning i sdrskilda fall, (29—-31 a kap.)

8. sjukersittning och

aktivitetsersittning i form av

garantiersittning, (33 och 35—37 kap.)

Avdelning D Sirskilda formdner vid funktionshinder

9. handikappersittning, (50 kap.)

10. assistansersittning, (51 kap.)

11. bilstod, (52 kap.)

Awvdelning E Formdner vid dlderdom

12. garantipension, (55, 56, 65—67 och
69—71 kap.)

13. sirskilt pensionstilligg, (73 kap.)

14. ildreforsorjningsstod, (74 kap.)

Avdelning F Formaner till efterlevande

15. efterlevandestod, (77,79 och 85 kap.)

16. garantipension till

omstillningspension, (77, 81 och 85 kap.)

Awvdelning G Bostadsstod

17. bostadsbidrag, (95—-98 kap.)

18. bostadstilligg, och (100—103 kap.)

19. boenderilligg. (103 a— 103 e kap.)

17



Forfattningsforslag

Nir det giller f6rmaner till
efterlevande enligt 9 § 714 och
15 ir det den efterlevande som
ska vara forsikrad for for-
manerna.

Formaner fir limnas om
utlandsvistelsen kan antas vara
lingst sex manader. Aldrefor-
sorjningsstdd enligt 9 § 13 kan
dock limnas endast om
utlandsvistelsen kan antas vara
lingst tre minader.

Férméner enligt 9 § 7, 11,
12, 14 och 15 kan limnas s
linge den forsikrades bositt-
ning 1 Sverige bestdr.

Tidsbegrinsningen 1 14 §
forsta stycket giller inte for
sddana statsanstillda och deras
familjemedlemmar som avses i

4 och 8 §8§.

18

10§

Nir det giller f6rmaner till
efterlevande enligt 9 § 75 och
16 ir det den efterlevande som
ska vara forsikrad for for-
manerna.

14§
Forminer fir limnas om
utlandsvistelsen kan antas vara
lingst sex manader. Aldrefor-
sorjningsstod enligt 9 § 74 kan
dock limnas endast

om
utlandsvistelsen kan antas vara
lingst tre manader. Sjuk-

penning i sirskilda fall enligt 9 §
6 och rebabiliteringspenning 1
sdrskilda fall enligt 9 § 7 far for
tnd di en forsikrad wistas
utomlands limnas endast om
Forsikringskassan medger att
den forsikrade reser till utlan-
det.

Foérmaner enligt 9 § 8, 12,
13, 15 och 16 kan limnas si
linge den forsikrades bositt-
ning i Sverige bestdr.

15§

Tidsbegrinsningen och kra-
vet pd medgivande i 14 § forsta
stycket giller inte fér sddana
statsanstillda och deras famil-
jemedlemmar som avses i 4 och

8 §8.



Tidsbegrinsningen  giller
inte heller for familjeférméner
enligt 9 § 1—4 ull bistinds-
arbetare m.fl. och studerande
eller deras familjemedlemmar
som avses 1 6—38 §§.

Forfattningsforslag

Tidsbegrinsningen och kra-
vet pd medgivande giller inte
heller for  familjeférmaner
enligt 9 § 1—4 ull bistdnds-
arbetare m.fl. och studerande
eller deras familjemedlemmar
som avses 1 6—38 §8.

23 kap.

3§

I detta kapitel finns inledande bestimmelser om férméaner vid

sjukdom och arbetsskada.

Vidare finns bestimmelser om

— sjukpenning m.m. i
24-28 kap.,

— rehabilitering och reha-
biliteringsersittning 1
29-31 kap.,

— sjukpenning m.m. i
24-28 a kap.,

— rehabilitering och reha-
biliteringsersittning 1
29-31 a kap.,

— sjukersittning och aktivitetsersittning 1 32—37 kap.,
— férméner vid arbetsskada m.m. 1 38—44 kap., och
— sirskilda forminer vid smitta, sjukdom eller skada i

45—47 kap.

24 kap.

I denna underavdelning finns allminna bestimmelser om
sjukpenninggrundande inkomst och &rsarbetstid 1 25 kap.

Vidare finns bestimmelser om

— bestimmande och behil-
lande av  sjukpenninggrun-
dande inkomst samt berikning
av drsarbetstiden 1 vissa situa-
tioner 1 26 kap., och

— sjukpenning 1 27 och
28 kap.

— bestimmande och behil-
lande av  sjukpenninggrun-
dande inkomst samt berikning
av arsarbetstiden 1 vissa situa-
tioner 1 26 kap.,

— sjukpenning 1 27 och
28 kap., och

— sjukpenning i sdrskilda fall

19
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128 a kap.

2§
Sjukpenning kan limnas till en férsikrad som har nedsatt
arbetsférmdga pd grund av sjukdom. Ersittningens storlek ir
beroende av den forsikrades sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) och den omfattning i vilken dennes arbetsférmdga ir ned-
satt.
Sjukpenning i sdrskilda fall
enligt 28 a kap. kan dock lim-
nas dven till en forsikrad for
vilken det inte kan faststillas
ndgon  sjukpenninggrundande
inkomst.

3§
En f6rsikrads sjukpenninggrundande inkomst ligger ocks3 till
grund for berikning av féljande férméner enligt denna balk:
— graviditetspenning,
— forildrapenning p& sjukpenningniva,
— tillfillig férildrapenning,

— rehabiliteringspenning, —  rehabiliteringspenning
enligt 31 kap.,
— skadelivrinta,
— smittbirarpenning, och
— nirstdendepenning.
27 kap.
22§

Om den forsikrade inom ramtiden redan har fitt sjukpenning
fér 364 dagar pd normalnivin, kan sjukpenning limnas enligt
bestimmelserna i 24 §. Vid berikningen av antalet dagar med
sjukpenning pd normalnivin anses som sddana dagar dven dagar
med

! Senaste lydelse 2010:343.
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1. sjukpenning pd fortsitt-
ningsnivén,

2. ersdttning for merutgifter
enligt 5 §, och

3. rehabiliteringsersittning
enligt 31 kap. 3 §.

Forfattningsforslag

1. sjukpenning pa fortsitt-
ningsnivan, och

2. rehabiliteringsersittning
enligt 31 kap. 3 §.

Som dagar med sjukpenning p& normalnivin riknas vidare
tretton dagar under sidana perioder som avses 1 26 § andra

stycket.

24a§
Sjukpenning pa fortsittningsnivdn limnas for ytterligare

dagar om
1. sjukperioden foranleds av

1. sjukperioden, till minst en

en godkind arbetsskada enligt fiirdedel, foranleds av en god-

39—42 kap.,

kind arbetsskada
39—42 kap.,

enligt

2. den forsikrade ir intagen pd sjukhus eller pd grund av sjuk-
dom f&r omfattande vird utan att vara intagen p3 sjukhus,

3. den forsikrade pd grund
av sjukdom har sddan avgs-
rande forlust av verklighets-
uppfattningen och férméigan
att orientera sig att han eller
hon inte kan tillgodogéra sig
information, eller

4. en &tergdng 1 arbete eller
ett deltagande 1 ett arbets-
marknadspolitiskt program
skulle medfora risk for allvarlig
férsimring av den forsikrades
sjukdom.

3. den forsikrade pd grund
av sjukdom har sddan avgs-
rande forlust av verklighets-
uppfattningen och férmégan
att orientera sig att han eller
hon inte kan tillgodogéra sig
information,

4. en dtergdng 1 arbete eller
ett deltagande 1 ett arbets-
marknadspolitiskt program
skulle medfora risk for allvarlig
forsimring av den forsikrades
sjukdom, eller

5. det i annat fall pa grund
av den forsikrades sjukdom
skulle framstd som oskdligt att
inte ldmna sjukpenning.

21
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28 a kap. Sjukpenning i
sdrskilda fall

Inneball

1§

I detta kapitel finns en inle-
dande bestimmelse 1 2 §.

Vidare finns bestimmelser
om

— vrdtten tll sjukpenning i
sarskilda fall 1 3—7 §§,

— bedémning av arbetsfor-
mdgans nedsdttning i 8 §,

— ersdttningsnivder 1 9 §,

— berikning av sjukpenning
i sdrskilda fall 1 10—12 §§,

— sjukpenning i sdrskilda fall
vid sjukersittning 1 13 §,

— formdnstiden i 14 §,

—  karensdagar 1 15 och
1666,

— bebillande av ritten till
sjukpenning i sdrskilda fall i
176,

— upphérande av ritten till
sjukpenning i sdrskilda fall i
18§, och

— arbetsgivarintride m.m. i
196,

Inledande bestimmelse

2§

Bestimmelserna 1 27 och



Forfattningsforslag

28 kap. giller dven i friga om
sjukpenning i sdrskilda fall, om
inte annat foljer av detta kapitel.

Ritten till sjukpenning i
sdrskilda fall

3§

En forsikrad som belt eller
delvis  har fatr tidsbegrinsad
sjukersittning under det hiogsta
antalet mdnader som sddan
ersittning kan betalas ut enligt
4kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialforsik-
ringsbalken har i de fall och
under de ndrmare forutsitt-
ningar som anges i detta kapitel
réitt till sjukpenning 1 sdrskilda
fall.

45

En forsikrad som omfattas
av 3 § och som pd grund av
bestimmelserna  om  sjukpen-
ninggrundande inkomst i denna
balk inte skulle ha ritt till hel
sjukpenning som pd  fortsdtt-
ningsnivin medfor en sjukpen-
ning om minst 160 kronor per
kalenderdag, har ritr till sjuk-
penning i sdrskilda fall vid sjuk-
dom som sdtter ned hans eller
hennes arbetsformaga.

Med sjukdom likstills, for-
utom vad som foreskrivs i

23
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24

27 kap. 2 § andra stycket, dven
annan nedsitining av  den
fysiska eller psykiska presta-

tionsformdgan.

5 §

Ritten ull  sjukpenning 1
sdrskilda fall intrider frin och
med dagen efter den dd ritten
ull tidsbegrinsad sjukersittning
enligt: 4 kap. 31 § lagen
(2010:111) om inforande av
soctalforsikringsbalken har upp-
hért.

6§

Sjukpenning i sirskilda fall
limnas inte nér den forsikrade

1. bedriver studier, for vilka
han eller hon uppbir studiestod
enligt studiestodslagen
(1999:1395), eller

2. deltar i ett arbetsmark-
nadspolitiskt program och fdr
aktivitetsstid.

7§

Sjukpenning i sirskilda fall
limnas lingst till och med
madnaden fore den ndr den for-
sikrade fyller 65 dr.

Bedomning av arbetsformdgans
nedsdttning
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3§

Vid bedomningen av om
arbetsformdgan dr nedsatt ska
det beaktas om den forsikrade
pd grund av sjukdomen har
sddan formdga att han eller hon
kan forsorja sig sjilv genom

1. forvirvsarbete pd den
reguljira arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som
dar tillgingligt for honom eller
henne.

Bedémningen av arbetsfor-
mdgans nedsdttning ska goras i

forbdllande till ett heltidsarbete.

Ersdttningsnivder

9§

Sjukpenning i sdrskilda fall
limnas med hégst

— 160 kronor per dag vid hel
forman,

— 120 kronor per dag vid tre
frérdedels forman,

— 80 kronor per dag vid halv
formdn, och

— 40 kronor per dag vid en
frérdedels forman.

Berdikning av sjukpenning i

sdrskilda fall
10§
Sjukpenning i sdrskilda fall

limnas for sju dagar per vecka.

25
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11§

Sjukpenning i sdrskilda fall
beriknas, om inte annat foljer
av 12 eller 13 §, enligt foljande:

1. For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst inte kan faststillas, upp-
gdr sjukpenning i sdrskilda fall
per dag for respektive formdns-
nivd till de belopp som anges i
9.

2. For annan forsikrad dn
den som avses i 1., motsvarar
sjukpenning i sirskilda fall per
dag for respektive formdnsnivd
differensen mellan

— de belopp som anges i 9 §
och

— den sjukpenning som lim-
nas per dag enligt 27 och 28 kap.

12§

Om sjukpenning ska limnas
under de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod med stod av 27 kap.
10 eller 11 §, limnas sjukpen-
ning i sirskilda fall endast till
den del denna ersittning, sam-
manlagt under flortondagars-
perioden, dverstiger vad som
annars ska limnas under samma

period.
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Sjukpenning i sirskilda fall vid
sjukersdtining

13§

I det fall en forsikrad far
sjukersittning limnas hel sjuk-
penning 1 sdrskilda fall med
hégst

—120 kronor per dag ndir
sjukersittning limnas som en
frérdedels forman,

— 80 kronor per dag nir
sjukersittning limnas som en
halv férmdn, och

— 40 kronor per dag ndir
sjukersittning limnas som  tre
frérdedels forman.

Ndr sjukpenning i sdrskilda
fall ska limnas som partiell for-
mdn, limnas ersittning med
hégst tre fiardedelar, hilften eller
en fiirdedel av beloppen i forsta
stycket.

For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst kan faststillas, motsvarar
sjukpenning 1 sirskilda fall per
dag differensen mellan

— de belopp som framgar av
forsta eller andra styckena och

— den sjukpenning som lim-
nas per dag enligt 27 och 28 kap.

27
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Formanstiden

14§

Nir det enligt 27 kap.
20—-24 a §§ kan limnas sjuk-
penning pd normalnivin eller
fortsittningsnivdn, ska  dven
sjukpenning 1 sdrskilda  fall

kunna limnas.
Karensdagar

5§

For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst inte kan faststillas eller
for wilken en  sjukpenning-
grundande inkomst har fast-
stillts eller skulle ha kunnat
faststillas som svarar mot in-
komst av anstillning, tillimpas
vad som foreskrivs om karens-
dag i 27 kap. 27 § forsta stycket
1

For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst har faststillts eller skulle
ha kunnat faststillas som svarar
mot endast inkomst av annat
forvirvsarbete, tillimpas vad

som foreskrivs om karensdagar i
27 kap. 27 § forsta stycket 2.

16§
Sjukpenning i sdrskilda fall

kan limnas for karensdagar i
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motsvarande fall som det enligt
27 kap. 28 § kan limnas sjuk-
penning pd normalnivin eller
fortsittningsnivin.

Bebaillande av ritten till
sjukpenning i sirskilda fall

17§

En forsikrad bebdller sin ritt
tll sjukpenning i sdrskilda fall
under tid dd

1. han eller hon forvirvs-
arbetar,

2. en sddan situation fore-
ligger som anges i 26 kap. 11,
12, eller 14 — 18 §§ som grund
for SGI-skydd, eller

3. han eller hon deltar i et
arbetsmarknadspolitiskt ~ pro-
gram och far aktivitetsstod eller
star till arbetsmarknadens for-
fogande. Regeringen eller den
myndighet ~ som  regeringen
bestimmer meddelar ytterligare
foreskrifter om de wvillkor som
géller for att den forsikrade ska
anses std till arbetsmarknadens
forfogande.

Ritten enligt forsta stycket
giller endast om den inte upphor
pd grund av 18 §.

29



Forfattningsforslag

Upphorande av ritten till
sjukpenning i sirskilda fall

18§

Ritten tll  sjukpenning i
sdrskilda fall wpphor néir det for
den forsikrade har bestimts eller
skulle ha kunnat bestimmas en
sjukpenninggrundande inkomst
som uppgdr till minst 80 300
kronor.

Arbetsgivarintride m.m.

19§

Bestimmelserna om arbets-
givarintride m.m. i 27 kap.
56—=59 och 61 §§ giller inte
sjukpenning i sdrskilda fall

29 kap.

1§

I denna underavdelning finns bestimmelser om

— rehabilitering 1 30 kap.,
och

— rehabiliteringsersittning 1
31 kap.

Under den tid som den
arbetslivsinriktade rehabili-
teringen pdgdr kan rehabili-
teringsersittning limnas enligt
bestimmelserna i 31 kap.

30

— rehabilitering 1 30 kap.,

— rehabiliteringsersittning i
31 kap., och
— rebabiliteringspenning i

sdrskilda fall i 31 a kap.

3§

Under den tid som den
arbetslivsinriktade rehabili-
teringen pigir kan rehabili-
teringsersittning limnas enligt
bestimmelserna 1 31 och
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31 a kap.

31 a kap.
Rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

Inneball

1§

I detta kapitel finns en inle-
dande bestimmelse 1 2 §.

Vidare finns bestimmelser
om

— ritten till rebabiliterings-
penning i sdrskilda  fall i
3566,

— bedémning av arbetsfor-
madgans nedsdttning i 6 §,

— ersdttningsnivder i 7 §,

—  berikning av rebabili-
teringspenning 1 sirskilda fall i 8
och 9§,

—  rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall vid sjukersitining i
10§,

— formdnstiden 1 11 §,

— bebdllande av ritten till
rebabiliteringsersittning i sdir-
skilda fall 112 §,

— upphiorande av ritten till
rebabiliteringspenning 1 sdr-
skilda fall 1 13 §, och

— arbetsgivarintride m.m. 1

14 §.

31
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32

Inledande bestimmelse

2§

Bestimmelserna i 31 kap.
giller dven i friga om rebabili-
teringspenning 1 sdrskilda fall,
om inte annat foljer av detta

kapitel.

Riitten till
rebabiliteringspenning i

sdrskilda fall

3§

En féorsikrad som helt eller
delvis  har fatr tidsbegrinsad
sjukersittning under det higsta
antalet mdnader som sddan
ersittning kan betalas ut enligt
4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inforande av socialforsik-
ringsbalken har i de fall och
under de ndrmare forutsitt-
ningar som anges i detta kapitel
ritt till rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall.

45

En forsikrad som omfattas
av 3 § och som pd grund av
bestimmelserna om  sjukpen-
ninggrundande inkomst i denna
balk inte skulle ha ritr till hel
rehabiliteringspenning  motsva-
rande vad som for sjukpenning
pd fortsittningsnivin medfor en
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sjukpenning om minst 160 kro-
nor per kalenderdag, har rdtt till
rebabiliteringspenning i sdir-
skilda fall vid sjukdom som sit-
ter ned hans eller hennes
arbetsformdga under tid som
anges 1 31 kap. 3 §.

Med sjukdom likstills, for-
utom vad som foreskrivs i
27 kap. 2 § andra stycket, dven
annan  nedsittning av  den
fysiska eller psykiska presta-

tionsformdgan.

5 §

Ritten till  rebabiliterings-
penning i sdrskilda fall intrider
fran och med dagen efter den da
ritten till tidsbegrinsad sjuk-
ersittning enligt 4 kap. 31 §
lagen (2010:111) om inférande
av  socialforsikringsbalken  har

upphort.

Bedomning av arbetsformdgans
nedsdttning

69
Bedomningen av arbetsfor-
madgans nedsdttning ska goras i

forbdllande till ett heltidsarbete.

33
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34

Ersdttningsnivder

75

Rebabiliteringspenning !
sdrskilda fall limnas med hogst

— 160 kronor per dag vid hel
forman,

— 120 kronor per dag vid tre
frérdedels forman,

— 80 kronor per dag vid halv
formadn, och

— 40 kronor per dag vid en
frardedels forman.

Berikning av
rebabiliteringspenning i

sdrskilda fall

89
Rebabiliteringspenning i sdr-
skilda fall limnas for sju dagar
per vecka.

9§

Rebabiliteringspenning i sdr-
skilda fall beriknas, om inte
annat foljer av 10 §, enligr fol-
jande:

1. For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst inte kan faststillas, upp-
gir  rebabiliteringspenning 1
sirskilda fall per dag for respek-
tive formdnsnivd till de belopp
som anges i 7 §.

2. For annan forsikrad dn
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den som avses i 1., motsvarar
rebabiliteringspenning 1 sdr-
skilda fall per dag for respektive
formdnsnivd differensen mellan

— de belopp som anges i 7 §
och

— den rebabiliteringspenning
som limnas per dag enligt

31 kap.

Rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall vid sjukersitining

105§

I det fall en forsikrad far
sjukersittning limnas hel reba-
biliteringspenning i sirskilda fall
med higst

—120 kronor per dag nir
sjukersittning limnas som en
frérdedels forman,

— 80 kronor per dag nir
sjukersittning limnas som en
halv férmdn, och

— 40 kronor per dag ndir
sjukersittning limnas som tre
frérdedels forman.

Ndr rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall ska limnas som
partiell formdn, limnas ersdtt-
ning med hogst tre fiirdedelar,
hilften eller en fiirdedel av
beloppen i forsta stycket.

For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande in-
komst kan faststillas, motsvarar

35
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rebabiliteringspenning 1 sdr-
skilda fall per dag differensen
mellan

— de belopp som framgir av
forsta eller andra styckena och

— den rebabiliteringspenning
som limnas per dag enligt

31 kap.
Formanstiden

11§

Nir det kan limnas rebabi-
literingspenning pd den nivd
som  foreskrivs 1 27 kap.
21-24a §§, ska dven rebabili-
teringspenning i sdirskilda fall
kunna limnas.

Behadllande av ritten till
rebabiliteringspenning i

sdrskilda fall

12§

En forsitkrad bebdller sin ritt

tll rebabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall under tid da

1. han eller hon forvirvs-
arbetar,

2. en sddan situation fore-
ligger som anges i 26 kap. 11,
12, eller 14 — 18 §§ som grund
for SGI-skydd, eller

3. han eller hon deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt ~ pro-
gram och far aktivitetsstod eller
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stdr till arbetsmarknadens for-
fogande. Regeringen eller den
myndighet ~ som  regeringen
bestimmer meddelar ytterligare
foreskrifter om de wvillkor som
giller for att den forsikrade ska
anses std till arbetsmarknadens
forfogande.

Ritten enligt forsta stycket
géller endast om den inte upphor
pd grund av 13 §.

Upphorande av ritten till
rebabiliteringspenning i

sdrskilda fall

13§

Ritten till  rebabiliterings-
penning 1 sdrskilda fall upphor
ndr det for den forsikrade har
bestimts eller skulle ha kunnat
bestimmas en  sjukpenning-
grundande inkomst som uppgdr
till minst 80 300 kronor.

Arbetsgivarintride m.m.

14§

Bestimmelserna om arbets-
glvarintride m.m. i 31 kap. 13 §
giller  inte  rebabiliterings-
penning 1 sdrskilda fall.

37
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40 kap.

Om nigon som avses 1 2 §
inte ir forsikrad enligt 5 kap.
9§ 6 eller 6 kap. 6 § 3 eller 4,
har han eller hon vid arbets-
skada ritt till motsvarande
forméner frin arbetsskadefor-
sikringen. Motsvarande giller
den som pd grund av att han
eller hon inte 4r bosatt 1
Sverige inte har ritt tll vird-
forméner eller ersittning for
kostnader 1 samband med vérd.

3§

Om nigon som avses 12 §
inte ir forsikrad enligt 5 kap.
9§ 7 eller 6 kap. 6 § 3 eller 4,
har han eller hon vid arbets-
skada ritt tll motsvarande
féormaner frin arbetsskadefor-
sikringen. Motsvarande giller
den som pd grund av att han
eller hon inte idr bosatt 1
Sverige inte har ritt tll vird-
formédner eller ersittning for
kostnader i samband med vérd.

93 kap.

2§

Formaner enligt denna avdelning dr

— bostadsbidrag till barn-
familjer eller personer i dldern
18-28 ir, och

— bostadstilligg till den som
fir  sjukersittning, pension
eller vissa liknande f6rméner.

— bostadsbidrag till barn-
familjer eller personer i dldern
18-28 3r,

— bostadstilligg till den som
fir  sjukersittning, pension
eller vissa liknande férminer,
och

— boendetilligg till den som
har fatt tidsbegrinsad  sjuk-
ersdttning.

3§

I detta kapitel finns inledande bestimmelser om bostadsstod.

Vidare finns bestimmelser om

— bostadsbidrag 1 94—
98 kap., och

—  Dbostadstilligg 1 99-
103 kap.

38

— Dbostadsbidrag 1 94—
98 kap.,
—  bostadstilligg 1

103 kap., och

99—
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— boendetilligg i1 103 a-
103 e kap.

5 §

Arenden som avser bostadsbidrag handliggs av Forsikrings-
kassan.

Arenden som avser bostadstilligg handliggs av Pensions-
myndigheten. Om den férsikrade eller, i forekommande fall,
hans eller hennes make inte har nigon annan f6rmin som kan
ligga till grund for bostadstilligg 4n sjukersittning, aktivitets-
ersittning eller utlindsk invaliditetsf6rmén, handliggs drendet
dock av Forsikringskassan.

Arenden som avser boende-
tilligg handliggs alltid av For-
sdkringskassan.

Bedémningen enligt andra stycket ska 1 fall som avses 1
101 kap. 4 § goras som om férmanen limnats.

IV Boendetilligg

103 a kap. Innebdll

1§

I denna underavdelning
finns  allméinna  bestimmelser
om boendetilligg i 103 b kap.

Vidare finns bestammelser
om

— rdtten till boendetilligg 1
103 ¢ kap.,

— berikning av boendetilligg
1103 d kap., och

— sdrskilda  handliggnings-
regler  for  boendetilligg 1
103 ¢ kap.

39



Forfattningsforslag

103 b kap. Allménna
bestimmelser om boendetilligg

Inneball

1§

I detta kapitel finns en inle-
dande bestimmelse i 2 §.

Vidare finns bestimmelser
om sambor och makar i 3 och

4 §§.

Inledande bestimmelse

2§

Boendetilligg dr ett kom-
pletterande bidrag till boendet
for en forsikrad som har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning.

Sambor och makar

3§

Sambor likstills med makar
ndr det giller boendetilligg.

Om det pi grund av
omstindigheterna dr sannolikt
att tvd personer dr sambor, ska
dessa likstillas med sambor.
Detta giller inte om den som
ansoker om boendetilligg eller
den som sddant tilligg betalas ut
till visar att de inte dr sambor.

40
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45

Nar det giller boendetilligg
ska en person som dr gift men
stadigvarande lever dtskild frin
sin make likstillas med en ogift
person, om inte sdrskilda skdil
talar mot detta.

103 ¢ kap. Riitten till
boendetilligg

Inneball

1§

I detta kapitel finns inle-
dande bestimmelser i 2 och
3 §§.

Vidare finns bestimmelser
om

— formdner som kan ge ritt
till boendetilligg i 4 §,

— undantag fran ritten till
boendetilligg i 5 §,

— formanstiden i 6-8 §§,

— bebillande av ritten till
boendetilligg i 9 §, och

— upphérande av ritten till
boendetilligg i 10 §.

Inledande bestimmelser

2§

En forsikrad som belt eller
delvis  har fatr tidsbegrinsad
sjukersittning under det hiogsta
antalet mdnader som sddan

41
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ersittning kan betalas ut enligt
4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inforande av socialforsik-
ringsbalken har i de fall och
under de  ndrmare  forut-
sdttningar som anges 1 detta
kapitel ritr till ett boendetilligg.

39

Ritten  ull  boendetilligg
intrdder fran och med mdnaden
efter den dd ritten till tids-
begrinsad sjukersittning enligt
4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inforande av socialforsik-

ringsbalken har upphért.

Formdner som kan ge rdtt till
boendetilligg

4§

Boendetilligg kan limnas till
den som omfattas av 2 § och
som

1. far sjukpenning enligt 27—
28 a kap.,

2. far rebabiliteringspenning
enligt 31 eller 31 a kap., eller

3. deltar i det arbetsmark-
nadspolitiska programmet ar-
betslivsintroduktion  och  far
aktivitetsstid.
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Undantag frdan ritten till
boendetilligg

5 §
Boendetilligg limnas inte till
den som far sjukersdttning enligt
34 eller 35 kap. eller som enbart
pd grund av bestimmelserna 1
36 kap. 13-15 §§ eller 37 kap. 6
och 7 §§ inte uppbir sjukersitt-
ning.

Formdnstiden

6§

Boendetilligg  limnas  frin
och med den mdnad den for-
sikrade far sddan ersittning som
anges 1 4 § till och med den
mdnad  sddan ersittning har
limnats.

7§
Boendetilligg limnas frin
och med den mdnad som anges i
ansokan, dock inte for lingre tid
tillbaka dn tre mdnader fore
ansékningsmdnaden.

89

Boendetilligg limnas lingst
till och med mdnaden fore den
ndr den forsikrade fyller 65 dr.

43
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Bebdllande av  rdtten  till
boendetilligg

9

En forsikrad bebdller sin ritt
till boendetilligg under tid da

1. en sddan situation fore-
ligger som anges i 26 kap. 11, 12
eller 14-18 §§ som grund for
SGI-skydd, eller

2. han eller hon deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt ~ pro-
gram och far aktivitetsstod eller
star till arbetsmarknadens for-
fogande. Regeringen eller den
myndighet som regeringen be-
stimmer meddelar ytterligare
foreskrifter om de wvillkor som
giller for att den forsikrade ska
anses std till arbetsmarknadens

forfogande.

Upphorande av ritten till
boendetilligg

10§

Riitten till boendetilligg upp-
hor ndr den forsikrade inte
lingre far sddan erséttning som
anges i 4 § och inte heller upp-
fyller forutsittningarna i 9 §.

a4
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103 d kap. Berikning av
boendetilligg

Inneball

1§

I detta kapitel finns bestim-
melser om

— ersdttningsnivder 1 2—4§,

— bidragsgrundande inkomst
15 o0ch 6§,

— minskning av boendetilligg
7§

— andelsberikning vid par-
tiell ersittning 1 8 §, och

— samordning med bostads-
bidrag och bostadstilligg i 9 §.

Ersdttningsnivder

2§

Helt  boendetilligg  limnas
for d@r riknat med hogst

— 54000 kronor till en ogift
forsikrad, och

~ 36 000 kronor till en gift
forsikrad.

3§

Beloppen enligt 2 § ska hojas
med

— 21 600 kronor till hushdll
med ett barn,

— 30000 kronor till hushall
med tvd barn, och

— 38400 kronor till hushdll
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46

med tre eller flera barn.

Med barn avses sidana barn
som enligt 96 kap. berdttigar till
bostadsbidrag.

49
Om boendetilligg limnas till
bida makarna ska beloppen
enligt 3 § delas lika mellan dem.

Bidragsgrundande inkomst

5 §

Nar det giller boendetilligg
avses med bidragsgrundande
inkomst den inkomst enligt 6 §
for dr riknat, som den forsik-
rade kan antas komma att fd
under den ndrmaste tiden. Om
ersittningen enligt 6 § inte lim-
nas som hel formdn ska dock
den bidragsgrundande inkoms-
ten beriknas som om bel formdn
lémnas.

6§
Den  bidragsgrundande in-
komsten dr den ersittning som
limnas i form av
1. sjukpenning enligt 27 och
28 kap,
2. sjukpenning 1 sdrskilda fall
enligt 28 a kap.,
3. rebabiliteringspenning
enligt 31 kap.,
4. rebabiliteringspenning 1
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sdrskilda fall enligt 31 a kap.,
eller
5. aktivitetsstid.

Minskning av boendetilligg

7§

Boendetilligget enligt 2-4 §§
ska minskas med 70 procent av
den bidragsgrundande inkoms-
ten enligt 5 och 6 §§ som dver-
stiger 58 400 kronor.

Andelsberikning wvid partiell
ersdttning

$§

Boendetilligget enligt 7 §
limnas med samma andel som
den ersdttning som grundar ritt
till boendetilligg limnas med.

Om sdvil sjukpenning enligt
6 § 1 som sjukpenning i sdr-
skilda fall enligt 6 § 2 limnas
samtidigt ska andelsberikning
goras 1 forhdllande till den sjuk-
penning som limnas enligt 6 §
2. Motsvarande giller i de fall
rebabiliteringspenning eller akti-
vitetsstod limnas enligt 6 § 3
och 4 respektive 6 § 5.
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Samordning med bostadsbidrag
och bostadstilligg

9

Boendetilligget enligt 8 § ska

minskas med de belopp som
limnas som

1. prelimindrt bostadsbidrag
enligt 98 kap., eller

2. bostadstilligg till make
enligt 100-102 kap.

Om boendetilligg limnas till
bida makarna ska boende-
tlligget till wvardera maken
minskas med halva det preli-
mindra bostadsbidraget enligt 1.

103 e kap. Sirskilda
bandliggningsregler for
boendetilligg

Inneball

1§

I detta kapitel finns bestim-
melser om

— omprévning vid dndrade
forbéllanden i 2 §, och

— utbetalning av  boende-
tilliggi 3 §.

Omprovning vid dndrade

forbdllanden

2§

Boendetilligget ska ompri-
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vas ndr ndgot forhdllande som
pdverkar tilliggets storlek har
dndrats.

Utbetalning av boendetilligg

3§

Boendetilligg  betalas  ut
ménadsvis 1 efterskott. Ars-
beloppet ska avrundas till nér-
maste hela krontal som dr del-
bart med tolv.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2012 i friga om 28 a kap.
17 §,31 a kap. 12 § och 103 ¢ kap. 9 § samt 1 &vrigt den 1 januari
2012.

2. Bestimmelserna i 27 kap. 22 § och 24 a § 1 tillimpas dven
for dagar frin och med ikrafttridandet som ingdr i en sjukperiod
som har pdborjats dessférinnan.

3. Bestimmelserna i 27 kap. 24 a § 5 tillimpas ocks3 for en
forsikrad som fore ikrafttridandet har fatt sjukpenning pé fort-
sittningsnivin foér 550 dagar eller tidsbegrinsad sjukersittning
under det hégsta antalet mnader som sidan ersittning kan
betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken.

4. Bestimmelserna i 28 a, 31 a och 103 b — 103 e kap. tillimpas
ocksd for en forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning
har upphért fére ikrafttridandet. Ersittning enligt dessa bestim-
melser kan dock limnas tidigast frin och med ikrafttridandet.

5. Ersittning enligt 28 a och 31 a kap. limnas fér dagar i
januari 2012, om den forsikrade har gjort en sjukanmilan senast
den 31 januari 2012.
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2.2

Forslag till lag om andring i lagen

(1991:1047) om sjuklon

Hirigenom foreskrivs att 4 a § lagen (1991:1047) om sjuklon

ska ha féljande lydelse.

4a§

Nuvarande lydelse

En arbetsgivare ir inte
skyldig att utge sjuklon vid
sjukdom f6r sidan tid som
arbetstagaren  omfattas  av
bestimmelserna 1 16 a kap. 2 §
lagen (1962:381) om allmdn
forsikring.

Foreslagen lydelse
En arbetsgivare ir inte
skyldig att utge sjuklén

1. vid sjukdom fér sidan tid
som arbetstagaren omfattas av
bestimmelserna 1 37 kap. 3 §
socialférsitkringsbalken, eller

2. om arbetstagaren inte har
dtergdtt i arbete hos arbetsgiva-
ren efter det att sjuklon for en
hel sjukloneperiod har utgetts av
arbetsgivaren.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

! Senaste lydelse 2008:1244.
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2.3 Forslag till lag om andring i
inkomstskattelagen (1999:1229)

Hirigenom féreskrivs att 8 kap. 10 §, 10 kap. 2 § och 11 kap.
30 § inkomstskattelagen (1999:1229)" ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.
10§

Bostadsbidrag och bostads- Bostadsbidrag, bostads-
tilligg enligt socialférsikrings- tilligg och boenderilligg enligt
balken  samt  kommunalt socialférsikringsbalken  samt
bostadstilligg till handikap- kommunalt bostadstilligg till

pade ir skattefria. handikappade ir skattefria.
10 kap.
2§
Som tjinst behandlas ritt till
1. pension,

2. livrinta, periodiska understdd eller liknande periodiska
inkomster som inte ir ersittning for avyttrade tillgdngar,

3. ersdttning pd grund av sidana sjuk- eller olycksfallsférsik-
ringar som tecknats i samband med tjinst,

4. engdngsbelopp pd grund av personskada,

5. undantagsférméiner, och

6. sidana férminer som 6. sidana forméiner som
avses 1 11 kap. 30 § andra avses i 11 kap. 30 § andra och
stycket, 31—36 och 46 §§. tredje styckena, 31-36 och

46 §8.

! Lagen omtryckt 2008:803.
% Senaste lydelse 2010:1277.
* Senaste lydelse 2002:213.
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11 kap.
30 §*
Foljande ersittningar 1 samband med sjukdom m.m. ska tas
upp om de grundar sig pd férvirvsinkomst pd grund av tjinst:
1. sjukpenning, rehabiliteringspenning och smittbirarpenning
enligt socialférsikringsbalken,
2. sjukpenning enligt lagen (1954:243) om yrkesskadeforsik-
ring,
3. ersittning enligt 20 § lagen (1991:1047) om sjuklon, och
4. ersittningar enligt andra lagar eller forfattningar vid sjuk-
dom eller olycksfall i arbete eller i samband med militirtjinst-
goring.
Vidare ska sddan  sjuk-
penning  och  rebabiliterings-
penning som avses i 28 a
respektive 31 a kap. socialfor-
sikringsbalken tas upp.
Aven sjukersittning och aktivitetsersittning enligt socialfér-
sikringsbalken ska tas upp. Sidan ersittning som anges 1 36 kap.
18 § samma balk ska dock inte tas upp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

* Senaste lydelse 2010:1277.
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Forslag till lag om andring i lagen

(2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser

Hirigenom foreskrivs att 6 § lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1

En samverkande part fir som medlem i ett samordningsfér-
bund éverféra medel {6r finansiell samordning till férbundet

Forsikringskassan far, 1 den
omfattning som regeringen
beslutar, anvinda medel som ir
avsedda for att ticka kostnader
for sjukpenning enligt 24—
28 kap. socialférsikrings-
balken.

Forsikringskassan far, i den
omfattning som regeringen
beslutar, anvinda medel som ir
avsedda for att ticka kostnader
for sjukpenning enligt 24—
28 a kap. socialforsikrings-

balken.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

! Senaste lydelse 2010:1291.
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3 Gallande regelverk

Den 1 juli 2008 inférdes en rehabiliteringskedja med fasta tid-
punkter fér prévning av arbetsférmigan. Under de forsta 90
dagarna i en sjukperiod ska Forsikringskassan bedéma om den
forsikrade har formiga att klara sitt vanliga arbete eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder. Frin och
med dag 91 1 en sjukperiod innebir prévningen av ritten till
sjukpenning att Forsikringskassan dven ska beakta om den for-
sikrade kan utféra ndgot annat arbete hos arbetsgivaren. Om
Forsikringskassan begir det ska den forsikrade dirvid limna ett
utlitande av sin arbetsgivare. Frin och med den 181:a dagen i en
sjukperiod ska dessutom bedémas om den férsikrade kan for-
sorja sig sjilv genom forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmark-
naden 1 6vrigt eller genom annat limpligt arbete som ir tillging-
ligt for den forsikrade. Provningen mot den reguljira arbets-
marknaden eller annat limpligt arbete kan skjutas upp till dag
364 om det finns sirskilda skil. Med sirskilda skil avses att det
finns stor sannolikhet att anta att den forsikrade kan 4tergd i
arbete pd heltid hos sin arbetsgivare senast di sjukperioden
pagdtt 1 365 dagar. Efter dag 364 kan alltsd inte sirskilda skl
anvindas.

Om det kan anses som oskiligt ska dock arbetsférmigan inte
prévas mot annat arbete in sddant som finns hos ordinarie
arbetsgivare. Oskiligt kan till skillnad frn sirskilda skil dven
anvindas efter dag 364. Begreppet oskiligt blir huvudsakligen
aktuellt vid arbetsoformiga till f6ljd av allvarliga sjukdomar. En
allvarlig sjukdom innebir i flertalet fall att arbetsférmagan ir helt
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nedsatt. Aven vid allvarliga sjukdomar ir det emellertid inte
ovanligt att den férsikrade har arbetsféormiga kvar och kan
arbeta helt eller delvis. I vissa fall skulle den férsikrade
dtminstone f6r en tid kunna arbeta 1 stérre omfattning om han
eller hon hade haft ett annat arbete. Det dr dock inte rimligt vare
sig utifrn den forsikrades eller samhillets perspektiv att begira
att en forsidkrad ska limna sin anstillning eller begira tjinstledigt
for att soka annat arbete 1 de fall d& det bedoms att arbetsférma-
gan successivt kommer att forsimras och den férsikrade skulle
fa svarigheter att pa sikt klara dven annat arbete.

Motsatsen kan givetvis ocksd gilla. En férsikrad med en all-
varlig sjukdom kan periodvis f8 6kad arbetsférmiga och skulle
d4 kunna ha bittre mojligheter att klara annat arbete. Inte heller i
en sidan situation dr det rimligt att kriva av den férsikrade att
han eller hon ska séka ett nytt arbete, sdvida inte den 6kade
arbetsférmigan bedéms vara bestiende.

Det bor ocksd vara mojligt att begrinsa provningen till
befintligt arbete om den férsikrade fir medicinsk behandling 1
syfte att forebygga en allvarlig sjukdom och arbetsférmigan ir
nedsatt som en f6ljd av denna behandling. Detta kan t.ex. vara
fallet d& en forsikrad har haft en allvarlig tumérsjukdom, men
dir ytterligare behandling krivs for att minska risken for ett
3terinsjuknande.

I samband med olyckor och vissa sjukdomar, t.ex. stroke, kan
en forsikrad drabbas av funktionshinder med betydande kon-
sekvenser for arbetsférmigan. Det kan t.ex. gilla omfattande
brinnskador, férlamningar, férlust av en kroppsdel eller f6rma-
gan att se eller att tala eller liknande funktionshinder. Rehabili-
tering kan ta ling tid 1 ansprdk. Prévningen mot hela arbets-
marknaden bor dirfér 1 dessa fall kunna skjutas upp si linge
rehabilitering pigdr i enlighet med en av Férsikringskassan god-
kind plan i syfte att 3terstilla den forsikrades arbetsférméga.
Nir nu nimnd rehabilitering inte kan férvintas forbittra den
forsikrades f6rmdaga att utféra arbete hos sin arbetsgivare bér en
provning goras 1 forhillande till hela arbetsmarknaden. Skulle ett
annat arbete vara limpligare for den forsikrade med hinsyn till
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dennes funktionshinder bér den forsikrade f3 stéd via Arbets-
formedlingen for att f ett sidant arbete.

Aven vid vissa progressiva sjukdomar dir arbetsformigan
successivt avtar, t.ex. vid vissa fall av multipel skleros, kan den
forsikrade under en begrinsad tid ha storre arbetsférméga i ett
annat arbete in i det den forsikrade har. Inte heller 1 den
situationen boér arbetsférmigan bedémas 1 forhdllande till ett
nytt arbete. Tidsgrinserna vid 90 och 180 dagar giller personer
som ir anstillda. Vid beddmning av arbetsférmégans nedsittning
hos en arbetslds forsikrad provas denna alltid mot den reguljira
arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete som ir tillging-
ligt f6r honom eller henne. Nir det giller egna foretagare provas
arbetsférmdgan mot ordinarie arbetsuppgifter fram till och med
dag 180 1 rehabiliteringskedjan och direfter mot den reguljira
arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt.
Reglerna om sirskilda skil och oskilighet ska ocksd gilla for
bedémning av arbetsféormdgan hos en egenféretagare. For stu-
denter och personer som ir forildralediga giller sirskilda regler.

Sjukpenning pd normalnivén, 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten (SGI), utbetalas 1 regel for hogst
364 dagar inom en ramtid av 450 dagar. Personer som fitt sjuk-
penning med 80 procent av SGI under maximalt antal dagar, och
som ir arbetsoférmogna till f6ljd av en allvarlig sjukdom , kan
efter ansdkan beviljas sjukpenning pd normalnivin for fler dagar.
Den som inte kan fi sjukpenning pd normalnivdn for fler dagar
kan beviljas sjukpenning pd fortsittningsnivdn, 75 procent av
SGI. Sjukpenning pd fortsittningsnivdn kan som regel betalas ut
under hogst 550 dagar.

Den som fitt sjukpenning pd fortsittningsnivdn f6r maximalt
antal dagar erbjuds att delta i en arbetslivsintroduktion via
Arbetsférmedlingen. Under deltagandet 1 arbetslivsintroduktio-
nen fir individen aktivitetsstod.

Sjukpenning pi fortsittningsnivdn limnas dock for fler in
550 dagar om arbetsoférmigan orsakats av en arbetsskada. Detta
kan ocks3d ske om individen virdas pd sjukhus eller 1 annat fall far
omfattande vird, om individen har en sidan avgdrande forlust av

57



Gallande regelverk

verklighetsuppfattningen och férmigan att orientera sig att han
eller hon inte kan tillgodogora sig information eller om en &ter-
ging 1 arbete eller ett deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt
program skulle medfora risk for allvarlig forsimring av indivi-
dens sjukdom.

En forsikrad som deltar i en arbetslivsinriktad rehabilitering
kan f& rehabiliteringsersittning. Denna kan bestd av dels en
rehabiliteringspenning, dels ett sirskilt bidrag for att ticka vissa
merutgifter 1 samband med rehabiliteringen. Rehabiliterings-
penning limnas med samma belopp och fér samma antal dagar
som giller f6r sjukpenning pi normalnivin och fortsittnings-
nivan.

Frin och med den 1 juli 2008 giller ocksd att sjukersittning
endast ska komma 1 friga om den férsikrades arbetsférméga ir
stadigvarande nedsatt och rehabilitering inte bedéms kunna leda
till att arbetstérmigan dterfis.

I prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess f6r
okad 3tergdng i arbete, s. 88 angavs foljande: "Utgdngspunkten
for regeringens forslag i denna proposition dr att s§ méinga
minniskor som méjligt ska ges férutsittningar att forsérja sig
sjilva genom férvirvsarbete. Sjukersittning ska dirfor i fortsitt-
ningen endast komma 1 friga om den forsikrades arbetsférmaga
ir stadigvarande nedsatt. Det miste sdledes rora sig om kroniska
sjukdomar och irreversibla skador dir ytterligare medicinsk eller
arbetslivsinriktad rehabilitering inte bedéms kunna leda till att
den foérsikrade terfdr nigon arbetsférmiga eller att den arbets-
féormdga som finns kan férbittras. Beddmningen av om arbets-
féormigan idr stadigvarande nedsatt eller om ytterligare rehabili-
tering kan leda till att den férsikrade terfir ndgon arbetsfor-
mdga miste utgd frdn den kunskap som ir tllginglig vid prov-
ningstillfillet. Det kan inte rimligen vigas in att det i framtiden
skulle kunna komma fram behandlingsmetoder eller arbets-
hjilpmedel som gor att arbetsférmigan di kan dtervinnas. Det ir
dock inte orimligt att sddana metoder och hjilpmedel kommer
att tas fram som gor det mojligt f6r en del av dem som bedomts
stadigvarande arbetsoférmogna att dterkomma i1 forvirvsarbete.
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De bestimmelser som redan finns om rehabilitering av den som
uppbir sjukersittning kan d3 bli tillimpliga.”

I forfattningskommentaren anges att med stadigvarande ned-
sittning avses att arbetsoférmdgan bedoms bestd for all over-
skddlig framtid.

Den tidsbegrinsade sjukersittning som tidigare fanns
avskaffades dirmed (se prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:SfU12,
rskr. 2007/2008:225). For de forsikrade som hade tidsbegrinsad
sjukersittning vid avskaffandet, eller kunde beviljas sidan ersitt-
ning 1 anslutning till detta, giller vergingsbestimmelser. Enligt
dessa kan tidsbegrinsad sjukersittning beviljas enligt de tidigare
gillande bestimmelserna om sjukersittning fér ytterligare perio-
der om sammanlagt hégst 18 manader, dock lingst till och med
december 2012.

Overgingsbestimmelserna omfattar ocksi forsikrade som
har uppburit aktivitetsersittning, men dir denna upphért till
foljd av att den forsikrade har fyllt 30 &r. Aven dessa forsikrade
kan beviljas en eller flera perioder med tidsbegrinsad sjukersitt-
ning om sammanlagt hogst 18 ménader. Aven for dessa forsik-
rade giller att tidsbegrinsad sjukersittning som lingst kan beta-
las ut till och med december 2012

Aven den som har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under det
hogsta antalet m&nader som sddan ersittning kan betalas ut — och
som inte har en stadigvarande nedsittning av arbetsférmdgan —
erbjuds att delta i arbetslivsintroduktionen via Arbetsférmed-
lingen.

I samband med att sjukersittningen upphér kan den férsik-
rade ocksd 3terfd den SGI som gillde omedelbart fore det att
sjukersittningen beviljades. En karenstid pd tre manader giller
dock avseende den forsikrades ritt att kunna f3 sjukpenning.
Efter karenstiden kan sdledes en férsikrad som ir arbetsoférmo-
gen pd grund av sjukdom f3 sjukpenning. Karenstiden giller
dock inte 1 de situationer som nimns ovan di sjukpenning pd
normalnivén eller fortsittningsnivin kan limnas for fler in 364
respektive 550 dagar.
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4 Bakgrund

4.1 Sjukfranvarons utveckling

En analys av sjukférsikringens utveckling sedan 90-talet ger en
bild av en forsikring som linge dragits med stora problem men
som nu fungerar mycket bittre. Till betydande del kan férbitt-
ringarna tillskrivas den linga rad av insatser som gjorts sedan
2006 men reformarbetet bérjade tidigare in si. Forsoken att
dteruppritta det omstillningsinslag som egentligen alltid har
varit en del av sjukforsikringen pdborjades redan 1 mitten av
1990-talet.

Sjukfrinvaron har historiskt varierat mycket kraftigt och
variationerna har skett kring en genomsnittligt hég nivd. Bide
nivin och de tvira kasten har varit signaler om att f6rsikringen
fungerat daligt.

I dag ir den svenska sjukfrdnvaron nere pi vad som kan
betraktas som en rimlig nivd. Vi utmirker oss inte lingre i rela-
tion till andra linder med motsvarande system och férméner.
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Figur 4.1 Sjukfranvarande under minst en vecka som andel av alla
anstillda aldern 20-64 ar, 1990-2009
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Forsikringskassans prognoser pekar mot att sjukfrdnvaron kom-
mer att stabiliseras pd ungefir dagens nivi. Om det stimmer
kommer ett viktigt mal att vara uppndtt; en frinvaro frin arbete
pd grund av sjukdom som ligger pd en lingsiktigt stabil och 1&g
niva.

Utvecklingen 1 sjukférsikringen har historiskt péverkats
pitagligt av utvecklingen pi arbetsmarknaden. I regioner med
hog arbetsloshet har ocks sjukfrinvaron varit hg. Aven detta
har varit en signal om en diligt fungerande férsikring. Socialfor-
sikringsutredningen (SOU 2006:86) kallade det for en mjuk for-
sikring, en forsikring som anvints f6r att 16sa problem den inte
ir avsedd for. I dag har detta monster férsvunnit. I diagrammet
nedan framgir att sjukfr@nvaron inte bara har sjunkit kraftigt
utan ocksd att skillnaderna mellan olika delar av landet minskat

patagligt.
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Figur 4.2 Sjukpenningdelen av ohélsotalet
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Inspektionen foér socialforsikringen har 1 en utvirdering
konstaterat att “Sammanfattningsvis framstir anvindningen av
sjukforsikringens olika delar sedan 2008 som i stort oberoende av
den lokala arbetsmarknad som de forsikrade méts av.” *

Att bryta den regionala kopplingen mellan arbetsloshet och
sjukfrinvaro har dven det varit ett viktigt mal. Anvindandet av
sjukforsikringen bor inte bara var 18gt och stabilt utan ocksd
likformigt.

Nedgéngen av sjukfrinvaron har piverkats av en kraftig
minskning bdde av inflédet och av sjukfallens varaktighet. Firre
anséker om sjukpenning och de som blir sjukskrivna blir det
kortare tid.

Inflédet till sjukforsikringen har minskat stadigt sedan 2002.
De senaste mdnaderna finns det en svag uppging men den kan
forklaras av att personer som deltagit i arbetslivsintroduktionen
dterkommer till sjukforsikringen. Under 2002 startade ca

8 ISF 2010:6 "Regionala skillnader i sjukférsikringens utfall”.
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440 000 sjukfall som blev lingre in 30 dagar, under 2010 var
motsvarande siffra ca 250 000.

De sjukfall som startar avslutas allt snabbare. En jimférelse av
sjukfall som startade fjirde kvartalet 2005 respektive 2009 och
blev minst 30 dagar visar att efter ett &r dr det hilften s minga
kvar bland fallen som startade 2009. Som framgir av figur 4.3
tycks utvecklingen nu vara pd vig att stabiliserats, bide vad giller
infléde och varaktighet.

Figur 4.3 Antal startade sjukfall >30 dgr och dessas medelfallangd i
manader (1994-2010)
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Killa: Forsikringskassan.

Att i runda tal hilften s§ minga blir sjukskrivna hilften s3 linge
har ocksd inneburit att betydligt firre personer gir frin sjuk-
penning till sjukersittning. Nybeviljandet av sjukersittning har i
sjilva verket minskat dnnu kraftigare in nyttjandet av sjuk-
penning, frin en toppnivd pd ca 70 000 personer per dr under
2004 till under 10 000 personer. Utvecklingen ir delvis en effekt
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av att firre ir ldngtidssjukskrivna och delvis av de regelférind-
ringar som gjorts. Antalet personer med sjukersittning minskar
nu stadigt men det kommer att ta ldng tid innan nivin kommer
ned till ngot som liknar situationen 1 linder som under ling tid
haft en vil fungerande forsikring. Givet att nybeviljandet stabili-
seras pd dagens nivd kommer dock pi riktigt l8ng sikt antalet
personer med sjukersittning att hamna p4 en unikt [3g niva.

Figur 4.4 Nybeviljande av sjukersittning (glidande 12-manaders virde)
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Killa: Férsikringskassan.

Det ér virt att notera att den positiva utvecklingen i forsikringen
till allra storsta delen beror pd att firre personer anser sig behova
bli sjukskrivna och att de som ind3 blir det kommer snabbare
tillbaka till sitt tidigare arbete. Visserligen har antalet avslag och
indragningar okat kraftigt, men frin en l3g nivd och som andel
utgdr de alljimt bara ndgra f3 procent av alla de sjukfall som
startar och avslutas under ett ar.

65

Bakgrund



Bakgrund

4.2 Reformerna sedan 2006

Som en foljd av de lingvariga problemen har sjukférsikringen
varit féremdl for en ldng rad reformer och férindringar. I syn-
nerhet sedan andra halvan av nittiotalet har olika forsok gjorts
att forbittra forsikringens funktion. Efter regeringsskiftet 2006
intensifierades reformarbetet pd sjukforsikringsomridet. Arbe-
tet var en viktig del av regeringens ambition att minska utanfér-
skapet.

Utgdngspunkten for sjukforsikringsreformerna har varit att
nd en lig och stabil sjukfrinvaro och att sjukférsikringen ska
vara langsiktigt hillbar. Den ska ge ekonomisk trygghet for den
som drabbas av sjukdom eller skada och dirfér inte kan forsorja
sig genom eget arbete. Sirskilt viktigt dr detta for personer med
allvarliga sjukdomar. Sjukférsikringen méste samtidigt ge driv-
krafter for att ta till vara individens arbetsférmdga och erbjuda
fler vigar tillbaka till arbete.

4.2.1 Tidsgranser

Den nya sjukskrivningsprocessen har fasta tidpunkter f6r hur
den forsikrades arbetsférmiga ska provas. Tidsgrinserna syftar
ull att sikerstilla att arbetsformégan successivt provas mot fler
arbetsuppgifter och arbeten. Milet ir att fler minniskor ska
kunna hitta en plats dir de har en arbetsférmiga.

De férsta 90 dagarna provas arbetsférmigan gentemot ordi-
narie arbetsuppgifter. Vid 90 dagar provas om den som fort-
farande har nedsatt arbetsférmiga skulle kunna klara andra
arbetsuppgifter eller ett annat arbete hos sin befintliga arbets-
givare. Vid 180 dagar prévas om det kan finnas en arbetsférmiga
1 ndgot annat arbete pd den reguljira arbetsmarknaden.

Infor ett eventuellt beslut om sjukersittning (fértidspension)
vigs ocksd in om den sjuke skulle kunna klara ett arbete utanfér
den reguljira arbetsmarknaden dvs. ett skyddat eller subventio-
nerat arbete.
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Det finns ocksd en bortre grins for antalet dagar med sjuk-
penning, 914 dagar, dir den som ndr grinsen erbjuds att delta i
den s kallade arbetslivsintroduktionen hos Arbetstérmedlingen
for att prova om det med hjilp av arbetsmarknadspolitiska insat-
ser gdr att nirma sig arbetsmarknaden.

De nya reglerna innehdller ocksd vissa undantag dir det ir
mojligt att utifrdn en individuell bedémning gora avsteg frin en
viss tidsgrins, t.ex. f6r den som lider av en allvarlig sjukdom.

4.2.2  Atgirder for att underlitta tergang i arbete

Hilso- och sjukvirden har en central roll under hela sjukskriv-
ningsprocessen. Flera reformer har genomforts som syftar till att
skapa en aktiv sjukskrivningsprocess som forkortar sjukskriv-
ningstiderna. Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har
kommit dverens om en rehabiliteringsgaranti dir staten stdr for
en miljard kronor per 4r. Syftet med rehabiliteringsgarantin dr att
patienterna tidigt ska f3 tillgdng till limpliga medicinska insatser.
Staten limnar dessutom arligen ett bidrag pd en miljard kronor
till landstingen for att stédja dtgirder som minskar sjukfrin-
varon. Den s.k. kémiljarden har bidragit till 6kad tillginglighet 1
hilso- och sjukvirden genom kortare kéer. Foretagshilsovirden
har getts en delvis ny inriktning och nya resurser och en utokad
finansiell samordning mellan sjukskrivningsprocessens olika
aktorer har inforts. Dirutdver har jobbskatteavdraget bidragit till
att stirka incitamenten for terging i arbete.

Ett flertal férindringar har gjorts for att underlitta omstill-
ningen till annat arbete nir s& ir mojligt. Bland annat har 6kad
ritt till tinstledighet inférts. Arbetsférmedlingen ska arbeta
dven med anstillda som behéver byta arbete och arbetsléshets-
ersittning ska 1 vissa fall kunna betalas ut trots att anstillningen
kvarstdr. Forsok gors med kompletterande rehabiliterings- och
arbetsférmedlare och den som anstiller en l8ngtidssjuk kan f en
betydande l16nesubvention, s kallade nyfriskjobb.
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4.2.3 Reglerna for sjukersattning

For att bryta utvecklingen mot allt fler fértidspensionerade ska
sjukersittning (foértidspension) numera endast beviljas vid en
stadigvarande nedsittning av arbetsférmigan och di alla rehabi-
literingsmajligheter har provats. Den tidsbegrinsade sjukersitt-
ningen avvecklas successivt.

For personer som beviljats sjukersittning utan tidsbegrins-
ning enligt de dldre bestimmelserna, dvs. fére 1 juli 2008, har
sirskilda regler inforts 1 syfte att mojliggora en dtergdng 1 arbete.
Den som vill kan préva att arbeta utan att ritten till ersittningen
omprovas. Sjukersittningen minskas med hinsyn till arbets-
inkomsternas storlek. Om arbetsinkomsten bortfaller betalas
sjukersittningen &ter ut med oreducerat belopp oavsett anled-
ningen till att arbetet har upphért.

4.3 Reformernas betydelse

Det finns sikert minga orsaker till den positiva utvecklingen
sedan 2003. Mycket tyder pd att olika reformer har samverkat
med forindrade attityder och normer hos allminheten och hos
olika aktérer som t.ex. behandlande likare, arbetsgivare och For-
sikringskassan. Utvecklingen bérjade innan de senare &rens
reformer tridde i kraft men tycks ha forstirkts de senaste ren.
Det ir frimst sjukfallens varaktighet som tycks ha pdverkats
positivt av de nya tidsgrinserna och de férindrade arbetssitt
som dessa tycks ha bidragit till. Sjukfallen har blivit kortare
under en ling rad ir men utvecklingen har accelererat under 2008
och 2009 for att stabiliseras under 2010.

Effekten av 90- och 180-dagars grinserna har utvirderats och
slutsatsen var att de haft en signifikant effekt pd sannolikheten
att sjukfall avslutas i anknytning till grinserna.” Storleken av
effekten var relativt blygsam men tidsperioden som studerades
var tiden direkt efter reformens inférande och det finns anled-

?ISF 2010:1 "Rehabiliteringskedjan férkortade sjukskrivningarna”.
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ning att tro att effekten av grinserna ir starkare i dag.'® En indi-
kation om tidsgrinsernas betydelse kan fis genom en jimférelse
av avslutssannolikheten fér sjukfall som startar vid olika tid-
punkter. Vad som tydligt framgdr ir att efter reformens inf6-
rande har avslutssannolikheterna 6kat sirskilt 1 anslutning till
tidsgrinserna vid 180, 365 och 914 dagar. Diremot ir forind-
ringen betydligt mer blygsam under den tid efter ett rs sjuk-
skrivning d& det inte finns ndgra tidsgrinser.

Betydelsen av rehabiliteringskedjan och 6vriga reformer har
ocksd studerats utifrdn hur de har paverkat aktorerna 1 sjukskriv-
ningsprocessen. Bdde Riksrevisionen och Forsikringskassan har
gjort sidana granskningar.'' Den samlade bilden ir att refor-
merna tillsammans med nya arbetssitt pd Forsikringskassan har
spelat en betydande roll. Hela sjukskrivningsprocessen priglas 1
dag av en hogre aktivitet, tidigare insatser och tydligare spelreg-
ler.

Aven Finanspolitiska ridet har granskat reformerna och deras
bedémning ir att ”Reformerna har med stor sannolikbet varit en
viktig orsak till att den trend mot minskad sjukfranvaro som inled-
des 2003 har fortsatt.”"> Ridet riktar dock samtidigt viss kritik
mot hur genomférandet gitt till.

Nir det giller nybeviljandet av sjukersittning ir det uppen-
bart att det nya regelverket har spelat en betydande roll for
utvecklingen. Det finns, som framgdr av figur 4.4 ett tydligt
hopp nedit i den annars relativt jimna nedgdngen och det sam-
manfaller i tiden helt och hillet men inférandet av de nya reg-
lerna.”

Arbetsgruppens samlade bedémning ir att rehabiliterings-
kedjan och de andra reformer som genomférts sedan 2006

1% Orsaken till detta dr dels att Forsikringskassan under den studerade tidsperioden dnnu
inte hade hunnit implementera de nya reglerna i handliggning fullt ut och dels att
uppfdljningsperioden var relativt kort.

""" ”En forindrad sjukskrivningsprocess” (RiR 2010:9), Férsikringskassan (2011) “En
utvirdering av sjukskrivningsprocessen efter inférandet av de nya sjukforsikringsreglerna
2008-07-01".

12 ”Svensk finanspolitik” Finanspolitiska rddets rapport 2010.

1> Arbetsgruppen har ocks3 gjort férdjupade analyser som férstirker bilden av en tydlig
och kraftfull effekt av det nya regelverket.
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kraftfullt bidragit till att befista och férstirka den positiva
utvecklingen 1 sjukforsikringen. Reformerna har dirmed ocksd
starkt bidragit till en 6kning av antalet sysselsatta och spelat en
viktig roll f6r att stirka den svenska arbetslinjen.

4.4 En aterupprattad omstéllningsforsakring

En viktig del av de senaste reformerna inom sjukférsikringen har
varit att dteruppritta den omstillningstanke som innebir att
minniskor dven ska kunna hitta en annan vig till arbete nir det
gamla arbetet inte lingre fungerar. Over tid ska férmigan och
forutsittningarna att arbeta successivt provas mot allt fler typer
av uppgifter och arbeten. Det speglar en hég ambition 1 den
svenska vilfirdspolitiken. Det ska finnas plats pd arbetsmarkna-
den iven f6r den som har betydande begrinsningar. Samtidigt
ska det finnas ett bra férsikringsskydd for den dir sjukdomen ir
ett allt f6r stort hinder. S3 har sjukférsikringen alltid varit tinkt
att fungera.

Att inte kunna forsérja sig pd grund av sjukdom ir en risk vi
alla delar. Ingen av oss kan vara siker pd att ha lyckan att inte
drabbas. Det ir inget misslyckande att minniskor behéver vara
sjukskrivna. Det ir inget fel att de av oss som drabbas sirskilt illa
ind3 ska ha en trygg foérsorjning, i vissa fall inda fram till pen-
sionen. Alla ska ges chanser och mojligheter att arbeta men det
ir inte rimligt att kriva att alla ska behova forséka. De senaste
drens debatt kring sjukforsikringen handlar mycket om balansen
mellan dessa ambitioner.

De mest uppmirksammade férindringarna har varit inféran-
det av en rehabiliteringskedja, en bortre tidsgrins for sjuk-
penning och stramare regler for att beviljas sjukersittning (for-
tidspension). Det dr de delar som syftar till att &teruppritta
omstillningsdimensionen i férsikringen. Debatten illustrerar att
det som en ging var en naturlig del av sjukférsikringen i dag
upplevs som kontroversiellt. Det ir notervirt att inslaget av

70



omstillningsforsikring faktiskt har genomsyrat reformarbetet
inom sjukférsikringen inda sedan mitten av nittiotalet.

En grundliggande reform som pd méinga sitt lever kvar i dag
var den sd kallade medicinska renodling som tridde 1 kraft 1997.
Ambitionen var att skapa en sjukforsikring som tydligare
avgrinsades till att ge ersittning vid arbetsoférmiga pd grund av
sjukdom. Problem pi arbetsmarknaden skulle inte spilla &ver 1
form av 6kade sjuktal. D3 skapades ocksd den steg-for-steg
modell som utgér grunden foér dagens tidsgrinser 1 rehabili-
teringskedjan."* Syftet var, di som nu, att tydliggéra de omstill-
ningkrav som alltid varit en del av sjukférsikringen.

Tyvirr gav inte reformen avsett resultat. Sjukfrinvaron vinde
i stillet tvirt uppdt. Under slutet av 90-talet och bérjan av 00-
talet gjordes sedan en ling rad férindringar av ersittningsnivéer,
regelverk och arbetsformer. Ett genomgiende tema var forsok
att 6ka aktiviteten 1 sjukskrivningsprocessen och att sikerstilla
att olika bedomningar och insatser gjordes 1 tid.

I 2003 &rs budgetproposition lanserade den divarande rege-
ringen ett mil att sjukfrdnvaron skulle halveras fram till 2008. En
del i strategin for att nd mélet var att stirka den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen. D3varande RFV och AMV fick 1 uppdrag
att arbeta med sjuka personer som inte bedémdes kunna g8 till-
baka till sitt tidigare arbete. Aven hir syns den idé om omstill-
ning som har varit central i den nuvarande regeringens arbete
med sjukférsikringen.

I arbetet med halveringsmilet var de l&nga sjukskrivnings-
tiderna en central utmaning. Ar 2005 gav den divarande rege-
ringen 1 uppdrag till Socialstyrelsen och Forsikringskassan att
utarbeta ett beslutsstéd for sjukskrivningar som innehdller
rekommendationer om normala sjukskrivningstider for olika
diagnoser. Beslutsstédet var kontroversiellt nir det inférdes men
ir 1 dag brett accepterat och uppskattat. De ldnga tiderna upp-
mirksammades ocksd av socialférsikringsutredningen som till-

' Steg-for-steg modellen byggde pé en successiv vidgning av arbetsférmigeprovningen i
sju steg, frin provning mot bara det befintliga arbetet till en prévning mot alla normalt
férekommande arbeten.
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satts 2004. Utredningen kom att starkt férorda fasta tidsgrinser i
sjukforsikringen. Ett viktigt motiv var en rad utvirderingar och
granskningar som visade att bedémningar och prévningar inom
ramen for steg-fér-steg modellen fortfarande gjordes alltfor sent
om de 6ver huvud taget gjordes.

Dagens tidsgrinser syftar alltsd till att vid rimliga tidpunkter
sikerstilla att de bedémningar som tidigare skulle ha gjorts, men
inte gjordes, nu faktiskt gors. For att fungera 1 olika situationer
miste dock tidsgrinser kompletteras med undantagsbestimmel-
ser som gor det mojligt att 1 enskilda fall ta hinsyn ull sirskilda
individuella férhillanden.

Det kan alltid finnas enskilda sjukfall dir det av olika skil
vore bittre att gora vissa beddmningar vid andra tider, antingen
tidigare eller senare. Samtidigt talar det allra mesta f6r att dagens
tidsgrinser leder till att beddmningar gérs vid betydligt mer vil
avvigda tidpunkter dn vad som var fallet 1 den kultur av vintan
som ridde tidigare.

En viktig del av arbetsgruppens arbete har varit att virdera
hur dagens olika undantag fungerar.

Till de frigor som sirskilt studerats hor:

- Har alltfor sjuka gt 6ver till arbetsférmedlingen?

- Vad kan goéras fér dem som limnar tidsbegrinsad sjukersitt-
ning och saknar sjukpenningrundande inkomst?

- Hur fungerar undantagen vid tidsgrinserna vid 90, 180, 365
och 914 dagar?

- Hur fungerar samarbetet mellan Férsikringskassan och

Arbetstormedlingen?

- Hur samspelar olika ersittningssystem och vad hinder med
minniskors ekonomi nir de gir mellan olika system?
- Hur har utfallet blivit av de nya reglerna for sjukersittning

(fortidspension)?

Sjukforsikringsreformernas betydande positiva effekter innebir i

grunden att fler minniskor kan férsorja sig pd eget arbete. Sam-
tidigt dr det viktigt att regelbundet virdera i vad mén det ocksd
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finns oonskade effekter. Arbetsgruppen kan konstatera att det
fortfarande finns problem som motiverar vissa justeringar.

73






5 Arbetsgruppens dvervaganden

5.1 Inledning

Arbetsgruppens 6vergripande beddmning ir att sjukforsikringen
1 huvudsak fungerar vil och att de reformer som genomforts
sedan 2006 spelat en viktig roll f6r den positiva utvecklingen 1
form av minskande sjukfrdnvaro. Samtidigt ir det omfattande
reformer som har genomforts och det dr viktigt att stindigt f6lja
1 vad min enskilda drabbas av de nya reglerna pd ett sitt som inte
ar avsett.

Effekten av de nya reglerna har kontinuerligt utvirderats och
vid &rsskiftet 2009/2010 gjordes ett antal justeringar av regelver-
ket kring grinserna vid 180 och 365 dagar. Nya undantag skapa-
des foér provningen mot den reguljira arbetsmarknaden vid dag
180 och mojligheten att dag 365 beviljas s kallad fortsatt sjuk-
penning vidgades nigot. Forindringarna baserades pd de erfa-
renheter som d& fanns av tidsgrinserna. Nu finns mer kunskap
om fler delar och 1 sirskilt fokus fér arbetsgruppens arbete har
varit vilka erfarenheter som kan dras av hur tidsgrinsen vid 915
dagar har fungerat. Det har nu gitt drygt ett &r sedan de forsta
personerna nddde grinsen och det finns tillrickligt med kunskap
for att dra vissa slutsatser.

I detta avsnitt gors en Svergripande genomging av arbets-
gruppens observationer och slutsatser. Hir finns ocks en intro-
duktion till de sirskilda férslag och bedémningar som presente-
ras mer 1 detalj 1 avsnitt 6 och 7. Arbetsgruppens huvudsakliga
forslag dr:
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1. En justering av undantagsreglerna vid den bortre tidsgrinsen
ir nddvindig. Sjukpenning pd fortsittningsnivdn ska kunna
betalas ut for ytterligare dagar om det pa grund av den forsik-
rades sjukdom skulle vara oskiligt att inte gora si.

2. En ny ersittning, sjukpenning i sirskilda fall, bor inféras for
dem som limnar den tidsbegrinsade sjukersittningen och
som 1 dag inte kan 4tervinda till sjukférsikringen pa grund av
att de saknar sjukpenninggrundande inkomst (s.k. noll-
klassade). Ersittningen ska motsvara den ersittning de haft
under arbetslivsintroduktionen (ALI).

3. Personerna i punkt 2 ska vid éverging till arbetslivsintroduk-
tionen (ALI) dven kunna erhdlla ett bostadsstdd som ocksd
tar hinsyn till foérsérjningsbérda. Stodet ska kunna utgd
under tiden 1 ALI och dven kunna bibehéllas om dessa perso-
ner beviljas sjukpenning i sirskilda fall.

4. Forstirkta insatser for att underlitta dtergdng 1 arbete.

Forstirkta rehabiliteringsinsatser.

6. Atgirder som kan understddja det langsiktiga arbetet att
stirka tilltron till sjukforsikringen.

hd

Arbetsgruppen foreslar ocksd ett antal mindre férindringar som
ror reglerna kring sjuklon, sjukresor och sjukpenning vid arbets-
skada. Dessa redovisas 1 avsnitten 7.5, 7.6 och 7.7.

5.2 Tidsgranserna

Den 1 juli 2008 inférdes nya tidsgrinser i sjukforsikringen.
Orsaken var de brister som uppmirksammats nir det gillde hur
den s3 kallade steg-for-steg modellen fungerade. Minniskor fick
inte det stéd de behévde for att komma tillbaka till arbete. Det
tog oftast mycket ldng tid — om det 6verhuvudtaget hinde —
innan det prévades om en sjukskriven kunde klara andra arbets-
uppgifter in de han eller hon haft tidigare. Detta ledde till att
den rehabiliteringspotential som funnits ofta gick forlorad.
Resultatet av dessa brister blev att minga minniskor fastnade 1
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utanfoérskap, trots att de med ett bittre stod hade kunnat dtergd i
arbete.

Tidsgrinserna syftar till att sikerstilla att arbetsférmdgan
successivt provas mot fler arbetsuppgifter och arbeten. Mélet ir
att fler minniskor ska kunna hitta en plats dir de har en arbets-
forméga.

Varje steg 1 den kedja av tidsgrinser som skapats syftar till att
sikerstilla att alla minniskors férmédga tas tillvara. Samtidigt ir
det forstdeligt att tidsgrinserna i vissa fall kan upplevas som
pressande. Det forefaller som att minga betraktar sjukforsik-
ringen som ett slags yrkesforsikring dir det ir mojligt att vara
sjukskriven mycket linge enbart i relation till det egna arbetet. S&
har dock forsikringen aldrig varit tinkt att fungera iven om den
ofta har fungerat si 1 praktiken. Resultatet har sillan varit posi-
tivt f6r den som drabbats av l8ngvarig sjukfrinvaro. I lingden ir
det bittre for de allra flesta att hitta en plats dir de kan arbeta dn
att mer eller mindre tvingas ut i ett permanent utanférskap.
Tidsgrinser dr dirfor viktiga for att sjukskrivningen inte ska bli
en destruktiv vintan, men de forutsitter ocksi att det finns
utrymme f6r en viss flexibilitet 1 det enskilda fallet. De nya reg-
lerna innehiller dirfér vissa undantag dir det ir mojlige att
utifrdn en individuell bedémning goéra avsteg frén en viss tids-
grans.

Det pdbérjas rligen ca 250 000 sjukfall som blir lingre in 30
dagar. I tabellen nedan framgdr hur minga som 4rligen passerar
respektive tidsgrins."

!> Antalet personer som nir grinsen ir beriknat utifrin ett s3 kallat jaimvikesflode dir de
personer som itervinder till sjukférsikringen efter att ha limnat pd grund av maximal tid
inte ingdr.
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Tabell 5.1 Ungefarligt antal som arligen passerar olika tidsgranser

Tidsgrans 90 dagar 180 dagar 365 dagar 914 dagar

Ungefarligt 115000 55000 23000 5000
antal personer

som arligen nar

grénsen

Killa: Forsikringskassan och egna berikningar

5.2.1 90 dagar

Vid 90 dagar ska det provas om den forsikrade kan &tergd i
arbete med anpassade arbetsuppgifter eller i annat arbete hos sin
befintliga arbetsgivare.

Det ir viktigt att det tidigt i sjukfallet provas vad som kan
goras pd det egna arbetet. Arbetsgivare ir ocksd skyldiga enligt
arbetsmiljolagen att forsoka erbjuda anpassning eller omplace-
ring. Arbetsgruppen har identifierat tvd typer av problem i sam-
band med 90-dagarsprévningen. Det férsta ir att Forsikrings-
kassan har svdrt att hinna med en bra bedémning och det andra
ir att andra aktdrer fortfarande inte tillrickligt tidigt tar sitt
ansvar.

Den personliga handliggaren hos Forsikringskassan fir ofta
inte sina drenden 1 tid for att hinna med allt som bor goras. I
knappt 30 procent av fallen kommer irendet till handliggaren
senare dn dag 60." Resultatet blir att handliggaren far ont om tid
att arbeta tillsammans med den férsikrade och andra aktorer for
att se till att alla mojligheter att dtergd 1 arbete faktiskt provas.
Det kan innebira att man missar méjligheter som kan finnas att
t.ex. paverka arbetsgivaren att ta sitt rehabiliteringsansvar.

Att Forsikringskassan kommer in sent skulle vara ett mindre
problem om andra aktérer anda var tillrickligt aktiva tillrickligt
tidigt 1 sjukfallen. Arbetsgruppen kan konstatera att regeringens
reformer har medfort en mer aktiv sjukskrivningsprocess och att
det nu fungerar bittre dn innan, vilket ocksd avspeglas 1 att fler

16 Forsikringskassan (Socialférsikringsrapport 2010:1).
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snabbare &tergdr 1 arbete. Arbetsgruppen menar dock att detta
fortfarande ir ett viktigt utvecklingsomride. Det finns anledning
att ytterligare underséka hur processen kan fungera bittre och
vilka dtgirder som skulle krivas for att understédja tidiga och
indamadlsenliga insatser, t.ex. genom den s.k. sjukvirdsmiljarden.
Det bér betonas att alla inblandade aktérer har ett viktigt ansvar.

5.2.2 180 dagar

Vid 180 dagar ska ritten till sjukpenning 1 normalfallet provas i
relation till formigan att forsorja sig pd den reguljira arbets-
marknaden. Det dr dd som den forsta provningen goérs mot andra
arbeten dn hos den befintliga arbetsgivaren. Det finns tvd moj-
ligheter att skjuta upp provningen mot den reguljira arbets-
marknaden. Det kan dels gilla i de fall dir den férsikrade
bedéms ha god chans att komma tillbaka till det gamla arbetet
innan ett r har gdtt och dels 1 de fall dir det av olika anledningar
skulle kunna betraktas som oskiligt att géra en prévning.

Forsikringskassan har nyligen granskat denna och andra
bedémningar."” Utifrin en omfattande aktgranskning har man
bland annat studerat utfallet vid den férsta prévningen mot
reguljir arbetsmarknad. Resultatet som presenteras nedan utgdr
frin den handliggningsprocess som giller dir det forst gors en
bedémning av om det finns en arbetsférmdga, dvs. en grund att
dra in sjukpenningen. I de fall dir det bedéms att det finns en
formdga provas sedan om ndgot av undantagen ir tillimpligt.
Som framgdr av tabell 5.2 blir utfallet att 1 drygt 80 procent av
fallen bedéms den forsikrade sakna férmdga och i de knappt 20
procent dir det finns en f6rmdga omfattas de allra flesta av ndgot
av undantagen.

17 Foérsikringskassan (2011) “En utvirdering av sjukskrivningsprocessen efter inférandet
av de nya sjukforsikringsreglerna 2008-07-01”.

79



Arbetsgruppens 6vervaganden

Tabell 5.2 Resultat vid forsta bedomningen mot den reguljara

arbetsmarknaden
Antal personer som arligen nar griansen ca 55000
180 dagar
Beddms sakna férmaga i relation till den ca83 %
reguljdra arbetsmarknaden
Beddms ha formaga i relation till den call %
reguljdra arbetsmarknaden
varav
omfattas av sédrskilda skal cal3%
omfattas av oskaligt <1%
féar sin sjukpenning indragen cald %

Killa: Forsikringskassan

Eftersom tabellen ovan bara omfattar den férsta prévningen mot
bedémningsgrunden reguljir arbetsmarknad ger den inte en helt
rittvisande bild av andelen indragningar. Den som bedéms sakna
féormiga vid den férsta provningen kan bedémas ha forméga
senare 1 sjukfallet. Sett till alla sjukfall som passerar 180 dagar
kommer ca 5 procent att avslutas med en indragning innan dag
365.

Den vanligaste foljden av en indragning ir att den férsikrade
dtergdr till sitt tidigare arbete. Bland dem som arbetade innan
sjukfallet pdbérjades ir det knappt 4 av 5 som gor det dven efter
att sjukpenningen blivit indragen.” Den stora effekten av 180-
dagars provningen ir inte att en stor mingd minniskor blir av
med sin sjukpenning och hamnar 1 arbetsléshet utan att fler lim-
nar sjukskrivning tidigare, fore 180 dagar, och gér tillbaka till sitt
vanliga arbete.

Forsikringskassan har ocksd sirskilt studerat gruppen som
omfattas av sirskilda skil. Eftersom de antas dterg3 till sitt arbete
innan dag 365 ir det intressant att folja om s8 sker. Det visar sig
att drygt 70 procent av dessa sjukfall avslutas innan dag 365 vil-
ket kan jimféras med drygt 50 procent av de fall dir sirskilda

'8 Forsikringskassan (2010) ”Delredovisning — Uppfdljning av rehabiliteringskedjan
m.m.” (2010-06-23).
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skil inte anvints."” Det forefaller alltsi som om regeln pi den
punkten fungerar timligen vil.

Tabell 5.3 Andel av de sjukfall som nar 180 dagar som avslutas mellan
dag 180 och 365

Andel av fallen som avslutas

Sarskilda skal har anvants ca’3 %
Sarskilda skl har ej anvdnts cad5 %

Killa: Forsikringskassan

Arbetsgruppen har 6vervigt 1 vad mén det kan finnas behov av
ytterligare justering av regelverket kring prévningen mot den
reguljira arbetsmarknaden men inte funnit ndgra starkt vigande
skil for det. Griansen vid 180 dagar ir enligt arbetsgruppen
principiellt viktig och tycks dessutom starkt ha bidragit till att s3
ménga sjukfall avslutas s§ mycket snabbare. Den spelar en viktig
roll £6r att sdkerstilla att insatser av olika slag sitts in 1 tid och
for att skapa tydliga forutsittningar for alla inblandade.

En friga som sirskilt studerats ir villkoren foér personer som
ir sjukskrivna pd deltid. Den som arbetar deltid i sitt befintliga
arbete men bedéms kunna arbeta heltid i ett annat arbete har inte
sjalvklart ritt till sjukpenning vid en prévning mot den reguljira
arbetsmarknaden. I praktiken ir en piborjad &terging ofta en
grund for att tillimpa regeln om sirskilda skil for dessa men det
finns ocksd dem som far sin sjukpenning indragen. Detta ir dock
inget nytt. Redan 1 samband med inférandet av steg-for-steg
modellen 1997 konstaterades att det vore olimpligt med ett sir-
skilt undantag fér denna grupp.” Det vore ocksd mycket kom-
plicerat att skapa ett sddant undantag. Ménga lingre sjukperioder
innehéller perioder med sdvil hel som partiell sjukskrivning och
det skulle kunna 3 underliga och svirforklarliga effekter om det
skulle goras olika bedémningar vid olika tillfillen. T praktiken

' Férsikringskassan (2011) ”En utvirdering av sjukskrivningsprocessen efter inférandet
av de nya sjukférsikringsreglerna 2008-07-01”.
% Prop. 1996/97:28.
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skulle den som blir sjukare och gir frin partiell till hel sjukskriv-
ning plétsligt kunna komma att provas hirdare.

Aven om arbetsgruppen inte i dag ser nigon anledning att
forindra sjilva regelverket dr det viktigt att sikerstilla en s8 hog
kvalitet som mojligt pd bedémningarna mot reguljir arbets-
marknad. Det ir en svir och f6r individen viktig bedémning. Det
ir ocksd den bedémningsgrund dir Forsikringskassans gransk-
ning pekar pd de stdrsta kvalitetsbristerna. Regeringen har gett
Forsikringskassan 1 uppdrag att 1 samverkan med Socialstyrelsen
och 1 samrid med Arbetstormedlingen utveckla ett instrument
som stdd for beddmningen. Arbetet ska vara slutfort till 2013
men redan under 2011 kommer en forsta version att testas.
Arbetsgruppen kan konstatera att det finns ett stort behov av ett
sddant instrument och vill betona vikten av det utvecklingsarbete
som nu sker.

5.2.3 365 dagar

Vid 365 dagar upphér ritten till sjukpenning. Efter ansékan kan
man beviljas f6rlingd sjukpenning pd fortsittningsnivin 75 pro-
cent. Hir finns dock méjligheten att 3 fortsitta med si kallad
normalnivd, 80 procent. Det giller dem som bedéms lida av en
allvarlig sjukdom. For dem giller inte heller den bortre tidsgrin-
sen vid 915 dagar. Av alla som passerar 365 dagar ir det drygt tio
procent som beviljas fortsatt sjukpenning pd normalnivin. Prov-
ningen gors for de allra flesta fortfarande mot den reguljira
arbetsmarknaden. Fér personer som omfattats av sirskilda skil
men inte kunnat 3tergd i arbete gors bedémningen for forsta
gingen mot reguljira arbetsmarknaden. Aven hir finns dock
mojligheten att fortsitta att prova arbetsférmigan mot uppgifter
hos den befintliga arbetsgivaren 1 det fall det skulle anses som
oskiligt att gora en prévning mot den reguljira arbetsmarkna-
den.

Regelverket kring allvarlig sjukdom férindrades genom ett
utskottsinitiativ 1 riksdagen vid &rsskiftet 2009/2010. Beddém-
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ningen var att den gillande tillimpningen var fér sniv och
utskottet signalerade att den ursprungliga avsikten hade varit att
ndgot fler borde kunna omfattas. Socialstyrelsen har tagit fram
ett beslutsstdd f6r vad som bér betraktas som allvarlig sjukdom.
Sedan dess har det skett vissa forindringar 1 sammansittningen
av den grupp som omfattas. Gruppen domineras fortfarande av
personer som lider av tumérsjukdomar men det har blivit littare
for t.ex. den som lider av en allvarlig psykisk sjukdom att {3 fort-
satt sjukpenning pd normalnivi. Innan regelindringen var det
under en procent av dem som beviljades fortsatt sjukpenning
som hade en psykisk diagnos medan det nu ir runt sex procent.?
Aven om det inte ror sirskilt minga personer ir detta en viktig
utveckling eftersom just denna grupp har métt stora problem 1
samband med 6verging till ALL. I den min de nu i storre
utstrickning kan omfattas av skyddet for allvarligt sjuka ir det
positivt och enligt arbetsgruppen i enlighet med reformens
intentioner.

Eftersom en viktig del av sjukforsikringsreformerna har varit
att inte minst de med allvarliga sjukdomar ska kunna kinna sig
trygga med sin forsérjning ir regelverket kring allvarlig sjukdom
grundliggande for reformen. Arbetsgruppen har inte funnit
ndgra skil att foresld forindringar av dagens regelverk nir det
giller kriteriet f6r allvarlig sjukdom.

5.2.4 915 dagar

Vid 915 dagar tar sjukpenningen slut f6r den som inte lider av en
allvarlig sjukdom. D3 vintar f6r de flesta en 6vergdng till arbets-
livsintroduktionen. Aven hir finns dock utrymme for en indivi-
duell prévning. Sjukpenning kan den fi som antingen ir sjuk-
skriven pd grund av arbetsskada eller uppfyller villkoren for s&
kallad f6rlingd sjukpenning i vissa fall. Det senare giller 1 dag ett

2! Forsikringskassan (2009) “Fortsatt sjukpenning — de badkomliggande skilen till
stillningstagandet” (2009-12-18), Forsikringskassan (2011) ”En  utvirdering av
sjukskrivningsprocessen efter inforandet av de nya sjukférsikringsreglerna 2008-07-01”.
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antal specifika situationer dir personer pd olika sitt dr férhind-
rade att delta i arbetslivsintroduktionen. Undantagen giller
ocksd dem vars tidsbegrinsade sjukersittning upphor. Denna
ersittningsform héller pd att fasas ut och kommer att vara borta
2013. Undantagen omfattar i dag nigra procent av dem som
annars skulle g& over tll arbetstérmedlingen. Men tillsammans
med dem som inte omfattas av tidsgrinsen ir det i praktiken ca
20 procent av de sjukskrivna som ndr 915 dagar som faktiskt
fortsitter med sjukpenning. I tabellen nedan beskrivs vad som
hinder f6r de ca 5 000 personer som &rligen nir den bortre grin-
sen for antal dagar med sjukpenning.

Tabell 5.4 Utfall fér dem som nar maximalt antal dagar med
sjukpenning

Ungefarligt antal personer som arligen nar ca 5000
gransen 915 dagar

Lamnar sjukforsakringen ca 80 %
Kvarstar med sjukpenning ca20 %
varav

med 80 % call %
med 75 % cad %

Killa: Forsikringskassan och egna berikningar.

En viktig friga i arbetsgruppens arbete har varit om det behovs
justeringar av dessa regler. En genomgang har visat att det finns
fall dir det boér bedémas som orimligt att kriva ett deltagande i
ALI men som inte omfattas av de nuvarande undantagen.

Det ir viktigt att undantagsreglerna ger Forsikringskassan
mdjlighet att i varje individuellt fall préva det rimliga i att en per-
son ska gd over till arbetslivsintroduktionen. Men det ir ocksd
viktigt att s§ minga som mdjligt ges chansen att prova vilka for-
utsittningar det finns att hitta en vig tillbaka tll arbete. Efter
lang tid i sjukférsikringen finns det ett virde i att s§ minga som
mojligt deltar i arbetslivsintroduktionen. Aven om méinga dir-
efter dtervinder till sjukforsikringen kan det vara svirt att pd
forhand veta vem som kan hitta en vig vidare eller inte. Arbets-
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gruppens bedémning ir dirfor att en justering ir dnskvird men
att de allra flesta som ndr maximal tid dven framover boér delta i
arbetslivsintroduktionen. Arbetsgruppens foérslag aterfinns 1
avsnitt 7.1 och innebir att fler dagar med sjukpenning ska kunna
betalas ut om det kan anses som oskiligt att inte gora det.

5.3 Maximal tid i sjukforsakringen

Under 2010 nidde ca 54 000 personer grinsen fér maximal tid 1
sjukférsikringen, antingen genom att ha ndtt grinsen for antal
dagar med sjukpenning eller med tidsbegrinsad sjukersittning.*
Av dessa har ca 42 000 personer limnat sjukférsikringen fér att 1
de flesta fall g in 1 den arbetslivsintroduktion som erbjuds hos
Arbetsférmedlingen. De som inte limnade sjukférsikringen for-
delar sig pd ca 10 000 personer som beviljades sjukersittning och
ca 2 000 personer som blev kvar med sjukpenning inom ramen
fér de undantag som finns. Av dem som limnat sjukférsikringen
har ca 85 procent skrivit in sig hos arbetsférmedlingen.

En uppféljning av dem som limnat visar att en betydande
andel, ca 35 procent, antingen ir 1 arbete, soker arbete eller deltar
1 arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstéd. Nigot
firre dn hilften har tervint till sjukférsikringen medan knappt
20 procent kan samlas i kategorin 6vrigt.”

22 Att det var s ménga personer under 2010 beror pi att en stor grupp som omfattats av
Svergingsregler dd limnade férsikringen. Under 2011 och 2012 kommer de sista som har
tidsbegrinsad sjukersittning att limna och direfter blir flsdet betydligt ligre.

2 1 kategorin 6vrigt Aterfinns personer vars foérsérjning inte kommer frin
sjukforsikringen eller arbetsmarknadspolitiken men inte heller har registrerats hos
Arbetsférmedlingen som att de gitt till arbete. Det kan finnas personer som arbetar,
uppbir férsorjningsstdd, studerar eller helt enkelt klarar sin férsérjning pd ndgot annat
sitt. I kategorin arbete finns dven de som ir dppet arbetslosa och beddms kunna ta ett
arbete.
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Figur 5.1 Status (2011-02-28) fér dem som lamnade sjukforsakringen
under férsta halvaret 2010

Lamnade:
27 474
Ovriga: Arbete:
4 849 (18%) 3985 (14%)
Atervant: .
Aktivitetsstod:
0,
13 220 (48%) 5 420 (20%)

Killa: Forsikringskassan.

Det ir en framging att s minga inte slagits ut frn arbetslivet.
Nu har i stillet en stor grupp fitt betydligt bittre forutsittningar
att steg for steg nirma sig arbetsmarknaden. Samtidigt ir det
begrinsade antal som gétt till arbete och den stora grupp som
dtervint till sjukférsikringen tydliga bevis f6r att det finns mer
kvar att gora.

Vigen till arbete méste vara bred. Arbetsgruppens bedémning
ir att det kan behdvas ytterligare dtgirder for att underlitta for
gruppen lingvarigt sjuka att hitta vigar tillbaka till arbete. Om
ndgra r kan det komma att finnas ca 30-35 000 personer som en
gdng limnat sjukforsikringen och sedan antingen befinner sig
langvarigt i arbetsmarknadspolitiska program eller har 3tervint
till sjukforsikringen. Aven om de inte hamnar i fértidspension
riskerar de att kvarstd 1 ett lingvarigt utanforskap.

Arbetsgruppen bedémer att det behévs en 6kning av antalet
platser som riktar sig till personer med funktionsnedsittning
som ger nedsatt arbetsférmdga. Bedomningen utvecklas 1 6.2.
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Arbetslivsintroduktionen syftar till att prova vilka mojlig-
heter det finns fér personer som varit linge 1 sjukférsikringen
att hitta en vig tillbaka till arbete. Men fér dem dir det inte ir
mojligt finns alternativet att efter tre minader ansdka om sjuk-
penning igen. Att personer itervinder till sjukférsikringen bor
inte ses som ett misslyckande. Aven efter en ling tid i sjukskriv-
ning ir det viktigt att f3 stdd och hjilp att prova om det finns
ndgra mojligheter inom arbetsmarknadspolitiken.

For en grupp finns dock ingen mojlighet att dtervinda till
sjukforsikringen. Det giller dem som saknar en sjukpenning-
grundande inkomst.”* Under 2010-2012 beriknas drygt 5000
personer limna tidsbegrinsad sjukersittning utan att ha méjlig-
het att dtervinda till sjukforsikringen pd grund av att de saknar
en sjukpenninggrundande inkomst. Det ir personer som ofta
befunnit sig i sjukférsikringen mycket linge och som riskerar att
hamna 1 en mycket svér situation. Eftersom en grundtanke med
reformen ir att ALL:n ska ses som en méjlighet att prova vilka
forutsittningar personer har att nirma sig arbetsmarknaden gor
arbetsgruppen bedémningen att dessa personer bér kunna f3
sjukpenning om det visar sig att de saknar forutsittningar att
fortsitta i arbetsmarknadspolitiken. Det féreslds ske genom att
en sirskild ersittning och ett boendetilligg skapas for den grup-
pen. Dessa forslag presenteras 1 avsnitt 7.2 och 7.3.

54 Ekonomisk ersattning

Arbetsgruppen och Forsikringskassan har analyserat de ekono-
miska konsekvenserna for de personer som limnar sjukforsik-
ringen. Analysen visar att ungefir lika minga fir hogre ersitt-
ning efter att ha limnat sjukforsikringen som far ligre ersitt-
ning.

# De kan visserligen f4 sjukersittning men i de fall dir nedsittningen av arbetsférmigan
inte bedéms som stadigvarande saknar de mojlighet till ersittning frén sjukférsikringen.
Den som saknar sjukpenninggrundande inkomst har aldrig kunnat f3 sjukpenning.
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Tabell 5.5 Férandring vid 6vergang fran sjukforsakring resp.
tidsbegransad sjukersattning till aktivitetsstod per manad
med bostadstillagg inrdknat (Ldmnat sjukforsakringen under
tre forsta kvartalen 2010)

Forandring av Fran forlangd Fran tidshegrinsad Totalt
ersattning per sjukpenning sjukersattning

manad

Minskning med 48 % 50 % 49 %
minst 100 kr

Forandringen mindre 15% 2% 5%
an 100 kr

Okning med minst 38% 48 % 45 %
100 kr

Totalt antal personer 4285 11733 16 018

Killa: Forsikringskassan.

Aven om andelarna som vinner respektive férlorar ir ungefir lika
stora ror det sig genomsnittligt om stdrre belopp fér dem som
forlorar 4n fér dem som vinner. En analys som dven tar hinsyn
till t.ex. olika former av avtalsersittningar visar att férlusterna
blir stérre dn vid en jimforelse bara av ersittningar frin det
offentliga. Avtalsersittningar ingdr inte i tabellen ovan. En o6ns-
kad effekt ir att det kan finnas ekonomiska incitament att dter-
vinda till sjukforsikringen jimfért med att vara kvar i arbets-
marknadspolitiken.

I grunden handlar det om en mycket bred friga kring hur
ersittningssystemen inom sjukforsikringen och arbetsmark-
nadspolitiken ska samspela och ge incitament f6r personer att
dtergd 1 arbete. Denna friga hor till det uppdrag som den parla-
mentariska kommittén om Haillbara férsikringar vid sjukdom
och arbetsloshet (2010:48) har fatt.
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5.5 Sjukersattning

Sedan 1 juli 2008 giller att ritt till sjukersittning foreligger om
arbetsférmdgan ir stadigvarande nedsatt och att det bedéms att
rehabilitering inte kan leda till att arbetsférmdgan forbittras.

Nybeviljandet av sjukersittning har gitt frin en toppnivd pd
ca 70 000 personer per dr under 2004 till under 10 000 personer.
Utvecklingen dr delvis en effekt av att firre dr l&ngtidssjuk-
skrivna och delvis av de regelférindringar som gjorts. Antalet
personer med sjukersittning minskar nu stadigt men det kom-
mer att ta l8ng tid innan nivdn kommer ned till ndgot som liknar
situationen 1 linder som under ling tid haft en vil fungerande
forsikring.

Arbetsgruppens slutsats ir att de nya reglerna for sjukersitt-
ning fungerar vil. Det ir dock viktigt att fortsatt noga folja
tillimpningen for att sikerstilla att det nya regelverket fungerar
som avsett.

5.6 Myndigheternas arbete

Forutom sjilva regelverket kring férsikringen har arbetsgruppen
ocksd sett dver hur Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens
arbete fungerar. Av sirskilt intresse har varit samverkan och
grinsytor mellan myndigheterna.

Sjuktorsikringsreformerna innebidr en ambitionshéjning nir
det giller att hjilpa minniskor att trots sjukdom hitta en plats pd
arbetsmarknaden dir de har arbetsférmiga. Det leder 1 sin tur till
héga krav pd att samspelet mellan myndigheterna fungerar vil.

Vigen tillbaka till arbete kan bestd antingen av en dterging till
arbete hos en befintlig arbetsgivare eller av en omstillning till ett
nytt arbete. Arbetsgruppens arbete har frimst rort frigor kring
omstillning. Det ir dir som reformerna inneburit de storsta nya
utmaningarna.

De nya tidsgrinserna skapar nya behov och mgjligheter nir
det giller samverkan kring omstillning och myndigheterna har 1
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dag en ldng rad samverkansformer knutna till olika tillstdnd i ett
sjukfall. Fér den som nirmar sig 90 dagar och dir det bedéms att
det kan bli aktuellt med omstillning finns mojlighet till ett s&
kallat kontaktméte med Arbetstérmedlingen. Métet syftar till
att tidigt informera om vilka méjligheter som finns till stéd och
hjilp hos Arbetsférmedlingen. Det finns ocksd mojlighet att vid
90 dagar prova ett annat arbete utan att personen behover limna
sin gamla anstillning. Nir sjukfallet nir perioden 90 ull 180
dagar men dven efter 180 dagar och det resulterar i en indragning
av sjukpenningen finns s& kallade 6verlimningsmoten dir For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen tar ett gemensamt
ansvar for att den som s vill ska fi en s bra 6verging till
arbetsmarknadspolitiken som méjligt. For sjukfall som blir
lingre din 180 dagar finns det méjlighet for den forsikrade att ta
del av rehabiliteringsinsatser 1 samverkan mellan myndigheterna.
Man har di fortfarande ersittning frin sjukférsikringen men fir
stdd frin Arbetstormedlingen for att hitta en vig tillbaka till
arbete. Den typen av samverkan ir ocksd oppen for personer
med tidsbegrinsad sjukersittning eller aktivitetsersittning och
for arbetsldsa som ir sjukskrivna.

Aven om omstillning till ett nytt arbete bara blir aktuellt for
en liten del av alla sjukskrivna ir det viktigt att den processen 1
alla avseenden fungerar vil. Alla kan nog relatera till hur svirt det
skulle vara att drabbas av en sjukdom som gor att man inte
lingre kan arbeta kvar i det arbete eller kanske inte ens det yrke
dir man trivs. Sjukférsikringen dr ingen yrkesférsikring men en
bra sjukforsikring méste just dirfor erbjuda bra stod for
omstillning.
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5.6.1 Ratten till ersattning och stod

En farhiga som ofta &terkommer 1 sammanhanget ir att
minniskor pd olika sitt ”faller mellan stolarna”. Med det menas
ofta att individer av olika skil upplever att de varken vilkomnas 1
sjukforsikringen eller arbetsmarknadspolitiken pd grund av att
myndigheterna gor olika bedémningar av deras férméga. Det kan
gilla ritt till olika ersittningar eller stéd men férmodligen ocksd
helt enkelt en upplevelse av att ingen bryr sig.

Arbetsgruppens Oversyn pekar mot att det frimst ir tvd
situationer dir det kan uppfattas att individen faller mellan sto-
larna.

Den ena situationen handlar om personer som fir sin sjuk-
penning indragen och inte kan g tillbaka till sitt tidigare arbete.
De blir di hinvisade till Arbetstormedlingen. Arbetsférmed-
lingens uppgift blir d& att bistd med st6d och hjilp och den for-
sikrade kan f3 ersittning inom arbetsmarknadspolitiken. Den
andra situationen ror personer som har deltagit i arbetslivsintro-
duktionen och direfter anséker om sjukpenning men fir avslag
pd ansokan. I detta fall dr risken att personen “faller mellan sto-
larna”. Det naturliga dr att personen di gér tillbaka till Arbets-
férmedlingen och att man dir soker den bista l6sningen.

Situationen kan alltsd uppstd bdde for den som gir frin sjuk-
forsikringen till Arbetsférmedlingen och fér den som ansoker
om sjukpenning igen efter att ha varit hos Arbetsférmedlingen.
Under 2010 var det ca 1500 personer som hamnade i nigon av
dessa situationer men det kommer att bli firre 1 takt med att
firre personer limnar sjukférsikringen under kommande r.

Det finns sedan 2005 en &verenskommelse mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen som bygger pd att Arbets-
féormedlingen tar emot den som Férsikringskassan bedémer har
ndgon form av arbetsf6rmédga. Arbetsgruppens bedémning ir att
overenskommelsen huvudsakligen fungerar vil. Det finns dock
ocksd indikationer pd att s8 inte alltid dr fallet varfor det dr vik-
tigt att kontinuerligt folja att 6verenskommelsen fungerar som
avsett.
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Det finns exempel pd att personer under en kortare tid blir
utan ersittning. Det ror sig dd frimst om personer som efter
avslutad ALI ansdker om sjukpenning. Det kan d& under en tid
uppstd ett glapp dir personen varken har ritt ull aktivitetsstod
eller sjukpenning. Hir ir arbetsgruppens bedémning att myn-
digheternas samverkan bor kunna utvecklas ytterligare for att
minimera den typen av glapp.

Det bor samtidigt poingteras att en forutsittning for att
nigon ska kunna {8 arbetsloshetsersittning eller aktivitetsstod ar
att personen i friga dr beredd att aktivt s6ka arbete eller delta 1
de 4tgirder som finns tillgingliga inom arbetsmarknadspolitiken.
Den som sjilv anser sig vara for sjuk for att séka ett arbete eller
delta i arbetsmarknadspolitiska dtgirder kommer inte att kunna
f ersittning om inte Forsikringskassan gér samma bedémning.

Arbetsgruppens 6vergripande bedémning ir siledes att olika
bedémningar hos myndigheterna inte i sig bor leda till att ndgon
faller mellan stolarna nir det giller ritt till ersdttning eller stod.
Diremot kan det forstds upplevas som svirforstdeligt varfor
olika myndigheter gor olika typer av bedémningar och det finns
alltid en risk att minniskor agerar pd ett sitt som gor att de inte
har ritt till ersittning.

Det ir dirfér av yttersta vikt att myndigheternas samverkan
fungerar pd ett sddant sitt att det blir begripligt for den som
berérs vad som hinder och vilka férutsittningar som giller for
ritt till ersittning och stdéd. Det dr ocksd viktigt att stéd och
insatser ir effektiva och erbjuder verkliga méjligheter.

5.6.2 Effektiva insatser

Insatser och samverkan i olika former ska komma tidigt, vara
anpassade till rehabiliteringskedjans olika tidsgrinser och erbjuda
ett stod anpassat till behoven hos de minniskor som berérs.
Arbetsgruppens analys pekar pd att det 1 vissa avseenden finns
utvecklingsbehov.
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Nir det giller kontaktméten vid dag 90 samt tiden strax fére
denna tidpunkt ir det ett omrdde med uppenbara utvecklings-
behov. Forsikringskassan gor sjilva beddmningen att man méste
bli bittre bdde pa att identifiera de fall dir ett kontaktméte idr
onskvirt och pd att motivera den forsikrade till att delta. I dag
erbjuds relativt f§ moten och det dr dnnu firre som genomférs.”
For de personer dir det dr aktuellt ir det viktigt att ett samtal
kring omstillning fors s& tidigt som méjligt f6r att skapa en bra
process fram till provningen vid 180 dagar. Det dr en forutsitt-
ning for att den forsikrade sjilv ska kunna ta ansvar for sin
situation och ha mojlighet att planera sin framtid. Samtidigt dr
vad som erbjuds hos Arbetsférmedlingen och hur det uppfattas
ocksd av betydelse for hur vil processen fungerar.

Vad som 1 realiteten erbjuds inom arbetsmarknadspolitiken
blir sirskilt viktigt mellan dag 90 och 180, men idven efter 180
dagar och 1 de fall dir ndgon bedoéms ha en fé6rméga att forsorja
sig 1 ett annat arbete. Ordningen med 6verlimningsmoten fore-
faller fungera relativt vil men det finns tecken som tyder p3 att
stodet f6r dem som limnar sjukforsikringen kan ha brister. Av
dem, relativt f4, individer som gir frin en anstillning via sjuk-
skrivning till arbetsléshet idr det en liten andel som deltar 1 ndgot
arbetsmarknadspolitiskt program.* Arbetsgruppen bedémer att
insatserna kring grinserna vid 90 och 180 dagar boér forstirkas
och att det finns ett behov av metodutveckling hos Férsikrings-
kassan. Dessa bedomningar utvecklas i 6.1.

En viktig del av myndigheternas arbete ir rehabiliteringsinsat-
ser 1 samverkan for personer som fortfarande befinner sig i
sjukforsikringen. I dag sker det inom ramen fér en nationell
handlingsplan.

Arbetsgruppen vill lyfta fram vikten av att tiden 1 sjukférsik-
ringen anvinds s3 aktivt som méjligt. Det bér vara ett viktigt mél
att sikerstilla att Forsidkringskassan, hilso- och sjukvirden och

» Forsikringskassan (2011) ”En utvirdering av sjukskrivningsprocessen efter inférandet
av de nya sjukforsikringsreglerna 2008-07-01”.

% Forsikringskassan (2010) “Delredovisning — Uppféljning av rehabiliteringskedjan
m.m.” (2010-06-23).
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Arbetsférmedlingen har en aktiv samverkan kring medicinska
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser fér dem som
befinner sig i sjukforsikringen. Det giller dven {6r personer som
uppbir sjukpenning pi fortsittningsnivi. Dir finns en risk att
tiden mellan ett &r och den bortre tidsgrinsen inte tillvaratas till-
rickligt vil. Det finns ingen anledning att vinta med att erbjuda
insatser som skulle kunna underlitta en iterging i nigon form av
arbete.

Insatser under tiden i sjukférsikringen dr ocksd viktiga for att
minska den osikerhet som har funnits kring évergingarna till
arbetslivsintroduktionen. Det kan till exempel finnas tid att
innan overgdngen reda ut frigetecken kring vilken ersittning
som vintar utanfor sjukférsikringen.

En tidigare samverkan underlittar ocksi foér Forsikrings-
kassan att skapa ett tillrickligt underlag foér att géra en bra
bedémning av ritten till sjukersittning. Nir f6rmigan ska provas
mot den typ av arbeten som Arbetsférmedlingen kan erbjuda till
personer med funktionshinder ir det viktigt att det sd lingt moj-
ligt sker genom en reell prévning i samverkan med Arbetsfor-
medlingen. Detsamma giller nir Forsikringskassan ska ta still-
ning till om alla rehabiliteringsméjligheter ir uttémda eller inte.

Tanken ir att de som passerar ett ars sjukskrivning ska erbju-
das kartliggande- och utredande insatser i samverkan mellan
Forsikringskassa, hilso- och sjukvirden och Arbetsférmed-
lingen. Direfter ska ytterligare rehabiliteringsinsatser kunna
sittas in vid behov. Arbetsgruppens forslag om en forstirkt sats-
ning pd tidigare rehabiliteringsinsatser 1 samverkan &terfinns i
6.1.

Forsikringskassan och Arbetsformedlingen arbetar ocksd
med frigor som ror samverkan kring personer som har limnat
sjukforsikringen. Det pdgdr ett kontinuerligt arbete att utveckla
samarbetet mellan myndigheterna bdde fére, under och efter
ALL En arbetsgrupp inom Arbetsférmedlingen och Forsik-
ringskassan har till exempel nyligen sett 6ver slutdokumentation
efter ALL Resultatet ir att slutdokumentationen fértydligas s&
att den ska innehilla bl.a. vilka insatser personen har genomfért
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och resultatet, vilka funktioner som involverats, vilka insatser
som har varit inplanerade men som ej har genomférts och varfor
samt vilket fortsatt stdd som kan behévas. Detta dr viktigt for
att minimera oklarheter 1 samband med att minniskor anséker
om att dtervinda till sjukforsikringen.

Myndigheterna ska enligt uppdrag i regleringsbrev redovisa
arbetet med att utveckla samverkan kring de som limnar sjuk-
forsikringen och arbetsgruppen menar att det dr rimligt avvakta
den kommande redovisningen innan man tar stillning till even-
tuella ytterligare dtgirder.

5.7 Legitimitet och fértroende

Att sjukforsikringen under ling tid fungerat daligt har lett till en
ling rad av reformer och forindringar. Aven om ménga av
reformerna bidragit till att férsikringen nu fungerar mycket
bittre har de stindiga férindringarna ocksd bidragit till att skapa
osikerhet kring forsikringen. En osikerhet som pd minga sitt
ytterligare forstirkts av de senaste drens intensiva debatt. Det ir
olyckligt.

Sjilva kirnan 1 en forsikring dr forutsigbarhet och trygghet.
Det ska gi att veta hur reglerna ser ut och det ska gi att lita pd
att de tillimpas rittssikert och enhetligt.

Arbetsgruppens bedémning ir att gillande regelverk och
tillimpning i huvudsak fungerar som avsett.

Det betyder inte att det inte finns uppseendevickande fall
eller att det inte funnits problem i1 samband med att det nya
systemet kommit pd plats.

Ingen férsikring som bygger pa svira beddmningar med stor
betydelse for enskildas ekonomi och livssituation kommer alltid
att fungera helt perfekt — oavsett hur reglerna ser ut. Bara det
faktum att Forsikringskassan &rligen fattar runt 19 miljoner
beslut siger i sig att det ibland kommer att bli fel.

En trygg och forutsigbar forsikring bygger pd att de som ir
inblandade &ver tid bygger en tillit kring att svira beslut ind&

95



Arbetsgruppens 6vervaganden

fattas pd bista sitt och att de alltid kan bli féremal for en ritts-
siker provning. Promemorian innehdller dirfor ocksd ett avsnitt
kring hur man kan stirka fortroendet for forsikringens tillimp-
ning. Det handlar om mojliga l8ngsiktiga férindringar for att
understddja ansvariga myndigheters arbete och 4terfinns i avsnitt
6.3.
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6 Arbetsgruppens beddmningar

6.1 Forstarkta rehabiliteringsinsatser i samverkan

Arbetsgruppens bedomning: Stédet fére dag 90 och mellan
dag 90 och 180 frin Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen
och hilso- och sjukvirden behover forstirkas for de individer
som beddéms kunna forlora ritten till sjukpenning vid prov-
ningen mot hela arbetsmarknaden. Samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen behéver vidareutvecklas
samtidigt som Arbetsférmedlingens kompetens mdste
komma in tidigare in 1 dag.

Forsikringskassan ska senast 1 samband med ett sjukfalls
365:e sjukskrivningsdag bedéma om en individ har behov av
kartliggande och utredande insatser i samverkan mellan For-
sikringskassan, hilso- och sjukvirden och Arbetsférmed-
lingen. Om det finns behov ir det viktigt att dven andra akts-
rer deltar, t.ex. arbetsgivare och kommunens socialtjinst.
Direfter ska ytterligare rehabiliteringsinsatser kunna sittas in
vid behov. Rehabiliteringssatsningen ska genomforas pa ett
sddant sitt att verksamhetens effekter kan utvirderas veten-
skapligt.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: Sjukskrivningsproces-
sen har blivit mer aktiv genom inférandet av rehabiliterings-
kedjan med fasta tidpunkter f6r prévning av arbetsférmdigan.
Forutsigbarheten 1 sjukskrivningsprocessen har ocksd okat.
Samtidigt innebir inférandet av rehabiliteringskedjan en ambi-
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tionshdjning nir det giller méjligheterna att ta tillvara varje per-
sons férmaga att arbeta. De flesta som inte lingre ir sjukskrivna
dterupptar sitt tidigare eller annat arbete hos sin arbetsgivare.
For minga behovs dock ett nytt arbete hos annan arbetsgivare.
Det ir viktigt att samarbetet mellan relevanta aktérer som t.ex.
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och hilso- och sjuk-
varden utformas si att denna omstillning underlittas f6r dessa
individer. For att stodja den enskildes dtergdng i arbete eller
omstillning till annat arbete har Forsikringskassan och Arbets-
férmedlingen vidtagit en rad dtgirder for att sikerstilla att den
enskilde fir det stod som behdvs under hela processen frén sjuk-
skrivning till dtergdng i arbete. Insatser i samverkan mellan myn-
digheterna limnas ocksd till personer som fortfarande finns i
sjukforsikringen med syftet att forkorta sjukskrivningstiden
genom att skapa forutsittningar for individer att terfd arbets-
féormagan och snabbt dtergd 1 arbete.

Regeringen har gjort en rad satsningar som syftar tll att
utveckla och effektivisera sjukskrivningsprocessen och dirmed
underlitta for den enskilde att dtergd i arbete. En vidareutvecklad
foretagshilsovard har inférts som syftar till att stirka de arbets-
platsnira insatserna tidigt i ett sjukfall. Hilso- och sjukvirden ir
en viktig aktor 1 sjukskrivningsprocessen och har ansvaret for
den medicinska rehabiliteringen. Genom en rehabiliterings-
garanti har hilso- och sjukvirdens utbud av evidensbaserade
behandlingar av diagnosgrupperna icke specifika rygg- och nack-
besvir, samt lindring av medelsvir psykisk ohilsa forstirkes.
Genom den s.k. sjukskrivningsmiljarden har det vidtagits dtgir-
der f6r att sikerstilla att hilso- och sjukvirden gér beddmningar
och limnar medicinska underlag av god kvalitet i syfte att effek-
tivisera  sjukskrivningsprocessen och minska sjukfrdnvaron.
Genom den s.k. kémiljarden har tillgingligheten till hilso- och
sjukvdrden 6kat genom kortare kder. Det forsikringsmedicinska
beslutsstodet har tagits fram i syfte att ge vigledning f6r bedém-
ning av arbetsférmiga och lingd pd sjukskrivningsperioder vid
olika medicinska tillstdnd. Regeringen har ocksd uppdragit it
Forsikringskassan att 1 samverkan med Socialstyrelsen och 1
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samrdd med Arbetsférmedlingen vidareutveckla metoder och
instrument for bedémning av arbetsférmiga inom sjukforsik-
ringen. Uppdraget ska slutrapporteras i januari 2013.

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen erbjuder inom
ramen for den s.k. nationella handlingsplanen individuella reha-
biliteringsinsatser. Handlingsplanen fokuserar pd effektiv
matchning till arbete samtidigt som minniskor ska f det stod de
behover. Det ir Forsikringskassan som aktualiserar och myn-
digheterna gemensamt som beddémer vilka personer som ska
erbjudas insatser inom ramen fér samverkan. Insatsen erbjuds
ofta i senare delen av ett sjukfall. Deltagarna erbjuds framfor allt
insatser som matchning, vigledning, klargérande av arbetsférut-
sittningar, coaching, arbetsplatsanpassning och deltagande 1
arbetsmarknadspolitiska program. Insatserna kan pdgd under 12
ménader. Forsikrade kan ocksd erbjudas rehabiliteringsinsatser
inom ramen f6r samordningsférbundens verksamheter. I sidana
fall ir den forsikrade 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsat-
ser, dvs. insatser frn flera av de samverkande parterna Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting och kommun fér att
uppnd eller forbittra arbetsféormigan. Insatser inom samord-
ningsférbunden kan t.ex. sittas in i syfte att skapa forutsitt-
ningar foér individen att 1 ett senare skede delta 1 samverkan
mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen. Nir en per-
son ndtt maximal tid 1 sjukférsikringen erbjuds personen insat-
ser hos Arbetsférmedlingen inom ramen for den s.k. arbetslivs-
introduktionen (ALI).

6.1.1  Pagaende utvecklingsarbete

Det kan konstateras att rehabiliteringskedjans tidsgrinser och
slopandet av den tidsbegrinsade sjukersittningen paverkar det
samlade behovet av rehabiliteringsinsatser, men ocksd nir och
vilka insatser som dr nédvindiga for att skapa en aktiv sjukskriv-
ningsprocess. For att mota dessa forindringar miste Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan vidareutveckla stodet till den
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enskilde. Rehabiliteringsinsatser i samverkan mellan myndig-
heterna och berérda aktérer behdver vidareutvecklas och
Arbetstormedlingens kompetens och dtgirder sittas in s3 tidigt
som mojligt. Mot denna bakgrund har regeringen uppdragit till
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen att analysera beho-
vet och omfattningen av gemensamma rehabiliteringsinsatser i
samverkan efter 2011 samt limna forslag pd hur rehabiliterings-
insatserna i samverkan kan vidareutvecklas si att stodet till den
enskilde sitts in s8 tidigt som mojligt for att skapa fler vigar till-
baka tll arbetsmarknaden. Forsikringskassan och Arbetstor-
medlingen har ocksd initierat en férséksverksamhet inom ramen
fér handlingsplansamverkan. Syftet ir att den som nirmar sig
maximal tid i sjukférsikringen ska f3 ett mer aktivt st6d av For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Arbetsgruppen anser att arbetet med att utveckla rehabili-
teringskedjan f6r att pd ett mer strukturerat sitt dn 1 dag prova
aktiva 3tgirder tidigt 1 sjukfallet mdiste fortsitta. En viktig
utgdngspunkt for detta fortsatta arbete ir den bedémning som
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen limnat 1 sin Ater-
rapporteringen av ovan nimnda regeringsuppdrag. Mot denna
bakgrund bedémer arbetsgruppen att det finns anledning att
avisera att det pd ett mer systematiskt sitt dn 1 dag ska erbjudas
insatser 1 samverkan mellan Forsidkringskassan, Arbetsférmed-
lingen och hilso- och sjukvirden tidigare i sjukfallet och till
personer som varit sjukskrivna i ett ar.

6.1.2 Behovet av forstarkta insatser

Sannolikheten att ett sjukfall avslutas 6kar i samband med tids-
grinserna vid 90, 180, 365 och 914 dagar. Ca 115 000 sjukfall nir
90 dagar och 55 000 av dessa nir dag 180. Det dr 23 000 sjukfall
som ndr dag 365 och ca 5000 fall nir den 914 sjukskrivnings-
dagen. Tidsgrinserna i sjukskrivningsprocessen skapar en struk-
tur och nya mojligheter att tidigt samverka runt individer som
har behov av stéd for att finna fler vigar tillbaka till arbetsmark-
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naden. Vigen tillbaka till arbete kan bestd antingen av en &ter-

gdng till arbete hos en befintlig arbetsgivare eller av en omstill-

ning till ett nytt arbete.

For att mota detta har Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen utarbetat rutiner, métesformer och rehabiliteringsinsatser:
- Kontaktmote efter 90 dagars sjukskrivning.

- Avstimningsmote for att klargora arbetsférmdgan.

- Overlimningsmote i samband med &vervigande om avslag
eller indragning av sjukpenning eller att antalet ersittnings-
dagar tar slut.

- Rehabiliteringsinsatser via den s.k. handlingsplanssamverkan.

Arbetsgruppen menar att tidsgrinser har effekt och leder till
storre aktivitet 1 ett sjukfall. Arbetsgruppen bedomer samtidigt
att det finns behov av att vidareutveckla stédet till den enskilde.
Rehabiliteringskedjans tidsgrinser stiller 6kade krav pd mer
systematiska bedémningar av arbetsférmdgan, aktiva rehabili-
teringsinsatser och vil fungerande samverkansformer. Nir det
giller tidiga insatser i ett sjukfall, t.ex. kontaktméten vid dag 90,
bor det vara mojligt att utveckla stodet till den enskilde. T dag
erbjuds relativt f8 méten och det dr dnnu firre som genomfors.
For de personer dir detta dr aktuellt dr det viktigt att det sd
tidigt som maojligt fors ett samtal kring omstillning for att skapa
en bra process fram till prévningen vid 180 dagar. Det ir viktigt
att si tidigt som maojligt 1 ett sjukfall sikerstilla att individen ir
medveten om de krav och tidsgrinser som rehabiliteringskedjan
innehdller. Ett annat omrdde dir ett mer systematiskt arbetssitt
bér kunna utvecklas giller urvalet av deltagare till rehabili-
teringsinsatser 1 samverkan. S8dana insatser sitts oftast in sent i
sjukfallet samtidigt som perioden mellan ett &r och 2,5 &r karak-
tiriseras av storre passivitet dn tidigare 1 sjukfallet. Det ir viktigt
att sikerstilla att Forsidkringskassan, hilso- och sjukvirden samt
Arbetsformedlingen har en aktiv samverkan i kartliggningen av
rehabiliteringsbehov och i planeringen av rehabiliteringsinsatser.
Om det finns behov dr det viktigt att dven andra aktérer deltar,
t.ex. arbetsgivare och kommunens socialtjinst. For dem som
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varit sjukskrivna 1 mer in ett dr finns det annars en risk att tiden
mellan ett och 2,5 &r (maximal tid med sjukpenning) inte till-
varatas tillrickligt vil. Genom att systematiskt kartligga rehabi-
literingsbehov och vidta rehabiliteringsinsatser bér det vara moj-
ligt att férkorta sjukskrivningstiderna och dstadkomma en snab-
bare &terging 1 arbete.

Arbetsgruppens bedéomning ir dirfor att ytterligare forstirk-
ningar bor géras for att bittre kunna leva upp till den 6kade
ambition som rehabiliteringskedjan stiller pd att ta tillvara varje
individs férmdga till arbete. Det giller bide tidigt 1 sjukfallen
fore dag 90, 1 anslutning till tidsgrinserna 90 och 180 dagar samt
senare for de sjukfall som blir lingre dn ett dr.

6.1.2.1 Tidiga insatser

Forsikringskassan har nyligen presenterat rapporten “En utvir-
dering av sjukskrivningsprocessen efter inférandet av de nya
sjukforsikringsreglerna”.  Utifrin denna kan arbetsgruppen
konstatera att nir ett sjukfall karaktiriseras av en aktiv hand-
liggning, dvs. medvetna beslut om att vidta eller att avstd frin
tgirder, avslutas sjukfallet tidigare och 1 stérre omfattning in 1
de sjukfall dir handliggningen karaktiriseras av passivitet.

For att sikerstilla att Forsikringskassan har en aktiv hand-
liggning 1 alla sjukfall behéver en metodutveckling av handligg-
ningsprocessen komma till stind inom Férsikringskassan for att
sikerstilla att forsikrade som idr i behov av stdd ocksd far till-
ging till det. I utvirderingen pekas sirskilt pd att f6r att {3 sjuk-
skrivningsprocessen att fungera bittre krivs, utdver en generell
utveckling av utredningsarbetet, ocksd ett sirskilt fokus p en
rad omrdden som t.ex. utredningarna med arbetsgivarna, kon-
takterna med vérden, upprittandet av meningsfulla planer fér
dtergdng 1 arbete tillsammans med de forsikrade och arbetet med
de forsikrade som kan foérvintas ha arbetsférmiga pi den
reguljira arbetsmarknaden och dirmed stillas infér kravet pd
omstillning inklusive samverkan med Arbetstérmedlingen. En

102



Arbetsgruppens bedémningar

sddan utveckling stodjer inriktningen om att pi ett mer syste-
matiskt sitt och i linje med rehabiliteringskedjans tidsgrinser
dstadkomma en aktiv sjukskrivningsprocess. Arbetsgruppen
foreslir att regeringen avsitter sirskilda resurser f6r en sidan
metodutveckling och uppdrar &t Férsikringskassan att utveckla
sddana systematiska arbetsmetoder. Detta bér goras i samarbete
med hilso- och sjukvirden och med likarorganisationer. Aven
den tidiga samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen behover vidareutvecklas for de personer som fore dag
90 och mellan dag 90 och 180 som ir i behov av arbetslivsinriktat
stdd. Det giller frimst dem dir det finns risk att de inte kan
dtergd tll sitt tidigare arbete, men dir det bedéms finnas en
arbetsférmdga 1 relation till den reguljira arbetsmarknaden. Det
ir arbetsgruppens uppfattning att om Arbetsférmedlingens
kompetens sitts in tidigt i sjukfallet kan ersittningen frin sjuk-
torsikringen spela en aktiv roll i omstillningsprocessen frin
sjukdom till nytt arbete.

Arbetsgruppen anser vidare att ytterligare kunskaper behovs
om de forsikrades uppfattning om det stdd som limnats av
myndigheterna bdde innan och efter det att den forsikrades sjuk-
penning upphor. Mot bakgrund av detta anser arbetsgruppen att
Arbetstormedlingen och Forsikringskassan bor redovisa vilket
stdd som erbjuds personer som limnar sjukforsikringen efter
180 dagar, samt hur de forsikrade har upplevt det stéd som
erbjudits. Syftet dr att utveckla sjukskrivningsprocessen och
sikerstilla att de personer som limnar sjukférsikringen och
aktualiseras hos Arbetsférmedlingen ges tillrickligt med stoéd
och hjilp f6r att kunna dtergd 1 arbete.

6.1.2.2  Insatser lingre fram i sjukfallet

Arbetsgruppens bedémning ir att minga ir sjukskrivna f6r linge
innan aktiva rehabiliteringsinsatser provas. For personer som
saknar arbetsférmiga pd den reguljira arbetsmarknaden, men
som inte har en stadigvarande nedsatt arbetsférmaga, ir det cent-
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ralt att dtgirder vidtas tidigare in vad som sker i dag. Genom att
tidigare 1 sjukfallet erbjuda aktiva individuella rehabiliterings-
insatser kan insatserna bli mer effektiva och sjukfallen kortas.

Erfarenheterna av de utredande och vigledande insatserna
inom ALI och insatser 1 samverkan mellan Forsikringskassan,
hilso- och sjukvirden och Arbetsférmedlingen ir positiva.
Arbetsgruppen anser mot denna bakgrund att Forsikringskassan
senast 1 samband med den 365:e sjukskrivningsdagen ska bedéma
om en individ har behov av kartliggande och utredande insatser i
samverkan mellan Forsikringskassan, hilso- och sjukvirden och
Arbetsférmedlingen. Det innebir att Forsikringskassan pd ett
mer systematiskt sitt in i dag ska gora en bedémning av behovet
av insatser 1 varje enskilt fall. Syftet med den kartliggande och
utredande insatsen ir att klargora vilka férutsittningar individen
har for arbete, bdde ur ett medicinskt perspektiv och ur ett
arbetslivsinriktat perspektiv, for att sikerstilla att individens
resurser och férmigor tas tillvara. Sidana insatser kan t.ex. vara
fordjupade medicinska utredningar och/eller insatser dir
Arbetsférmedlingens kompetens ir nédvindig. I samband med
utredningen kan det ocksd identifieras att den enskilde har ett
behov av stéd och tgirder frdn andra aktdrer 1 sjukskrivnings-
processen som t.ex. arbetsgivare, hilso- och sjukvird eller
socialtjinst. Det kan di vara frigan om forberedande insatser,
t.ex. medicinsk- eller social rehabilitering som krivs for att den
forsikrade i ett senare skede ska kunna dtergd i arbete eller delta i
arbetsmarknadspolitiska/arbetslivsinriktade insatser.

For personer som beddéms ha en hog risk for en fortsatt ling-
varig sjukskrivning bor ytterligare dtgirder erbjudas anpassade
till den enskildes férutsittningar. Exempel pd sidana tgirder
kan vara insatser 1 Arbetsférmedlingens regi som arbetsprévning,
praktik eller deltagande i arbetsmarknadsprogram. Organisato-
riskt kvarstdr dock fortsatt den férsikrade hos Forsikrings-
kassan och erhiller sjukpenning eller rehabiliteringspenning pd
fortsittningsnivdn. De 3tgirder som erbjuds bor vara bide
sddana som underlittar &tergdng 1 befintligt arbete och sidana
som underlittar omstillning till nytt arbete. Milet med den fore-
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slagna satsningen ir att bittre rusta minniskor fér att kunna
tergd 1 arbete, skapa fler vigar tillbaka till arbetsmarknaden och
forkorta tiden i sjukskrivning. Undantagna frin erbjudandet ir
personer som forvintas tillfriskna och dtergd 1 arbete utan tgir-
der samt personer som av myndigheterna bedéms vara for sjuka
for att delta 1 insatser. Att pd ett mer systematiskt sitt dn i dag
prova, bide ur ett medicinskt och ur ett arbetslivsinriktat per-
spektiv, vilka forutsittningar en individ har fér att kunna tergd i
arbete utgor ett virdefullt beslutsunderlag nir Forsikringskassan
ska bedéma den forsikrades arbetsformiga.

Att arbetslivsinriktade insatser med stdd frin Arbetsférmed-
lingen kommer in tillrickligt tidigt skapar ocksd forutsittningar
for bittre dvergdngar till arbetsmarknadspolitiken fér de perso-
ner dir detta blir aktuellt. Det kan innebira att fler kan limna
sjukférsikringen innan de nr grinsen f6r maximala antalet dagar
med sjukpenning. Den bortre grinsen kvarstir dock.

Arbetsgruppens bedomning ir att fler sjukskrivna ska erbju-
das insatser tidigare 1 sjukfallet. Samtidigt ir arbetsgruppen med-
veten om diskussionen om att dligt fungerande rehabiliterings-
insatser kan riskera att forlinga tiden 1 sjukférsikringen, dvs.
skapa s.k. inldsningseffekter. Arbetsgruppens bedémning ir
dock att risken for forlingd tid i sjukforsikringen dr storre om
for 13 eller inga dtgirder vidtas mellan dag 365 och 914. Erfaren-
heterna frin ALI pekar ocksd pd att det finns utrymme for att
forkorta tiden i sjukférsikringen om insatser sitts in tidigare i
sjukfallet. Kunskaperna om hur rehabiliteringsinsatser paverkar
den forsikrades mojligheter att utveckla arbetstérméiga och dess
etfekter pa sjukfallslingderna ir emellertid otillrickliga. Forsk-
ningsomrddet framstdr som relativt outvecklat och behéver stir-
kas. Mot denna bakgrund anser arbetsgruppen att rehabilite-
ringssatsningen ska genomféras pd ett sddant sitt att verksam-
hetens effekter kan utvirderas vetenskapligt. For att sikerstilla
att en sddan utvirdering kommer till stind bor det 1 samband
med satsningen reserveras sirskilda medel for utvirdering. I
relation till alla delarna av den forstirkta rehabiliteringsinsatsen
stills stora krav pd myndigheternas, och d& frimst Forsikrings-
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kassans, férmdga att identifiera vilka insatser som passar for olika
personer. Arbetsgruppen vill dirfér sirskilt peka pd vikten av det
arbete som goérs inom bdda myndigheterna nir det giller s3
kallad profilering. Att ta fram sirskilda beslutsstod som kan
hjilpa handliggare att géra en bra selektion bor ingd 1 den
utvecklade samverkan och vara en del av de utvirderingar som
gors.

6.2 Bredare vagar till arbete

Arbetsgruppens bedomning: Regeringen bor tillfora Arbets-
féormedlingen medel for ytterligare 3 000 platser inom arbets-
marknadspolitikens insatser f6r personer med nedsatt arbets-
forméga.

Skilen for arbetsgruppens beddmning: Regeringen konstaterar
12011 &rs virproposition att minga av de personer som efter ling
tid limnar sjukférsikringen har en sirskilt svag forankring pd
arbetsmarknaden. Det stora flertalet av dessa individer har nigon
typ av funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetstormaga.

Inom arbetsmarknadspolitiken finns fér nirvarande olika
former av subventionerade anstillningar som 1 6kad utstrickning
bér kunna komma till anvindning fér att stodja dessa grupper.
Regeringen bor dirfor tillféra Arbetsformedlingen medel for
ytterligare 3 000 platser inom arbetsmarknadspolitikens insatser
for personer med nedsatt arbetsformdga. Platserna bor vara tids-
begrinsade och syfta tll att rusta personerna for ett framtida
arbete med eller utan subvention. Atgirder bér ocksd vidtas for
att paverka utbudet” av platser for subventionerad anstillning.
Kontakt bor bla. tas med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) rorande mojligheterna att 6ka antalet subventionerade
anstillningar 1 kommunerna. Arbetstérmedlingen bér ges 1 upp-
drag att f6lja upp vilka grupper som tagit del av de ytterligare
platserna.
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6.3 Legitimitet och rattssakerhet

Arbetsgruppens bedomning: Arbetsgruppen ser positivt pd
det lingsiktiga arbete som Forsikringskassan har inlett for att
stirka kvaliteten och legitimiteten i sjukférsikringens proces-
ser och beslut. Arbetsgruppen bedémer samtidigt att arbetet
bér kunna breddas och férdjupas ytterligare inom framfor allt
tvd omrdden. Det finns ett antal méjliga utvecklingsvigar som
skulle kunna provas 1 det fortsatta arbetet. Det handlar dels
om &tgirder for att tillgodose behovet av en indaméilsenlig
beslutsprocess 1 sjukforsikringen, dels om &tgirder for att
virna en rittssiker socialforsikringsadministration.

Forsikring handlar om trygghet, om att veta att det finns ett
skydd om nigot skulle hinda. Sjukférsikringen ror en av livets
stora risker — att inte kunna férsérja sig sjilv pd grund av sjuk-
dom. Det ir en risk vi alla delar och det ir en forsikring som pd
ndgot sitt berdr alla medborgare. Dirmed ir det ocksd en forsik-
ring som engagerar. Samtidigt ir det en férsikring som under
ling tid varit féremdl for debatt, ifrdgasittanden och stindiga
forindringar. For inte allt {6r linge sedan handlade det om fusk,
overutnyttjande och skenande kostnader. I dag handlar det mer
om férsikringens omstillningskrav och att férsikringen 1 vissa
fall inte upplevs ge det skydd som man férvintar sig. Oavsett
debattens riktning utgdr osidkerheten kring hur férsikringen
fungerar ett problem.

En forsikring som ir sd viktig for s& minga kommer alltid att
rymma konflikter. Det giller 1 synnerhet nir bedémningarna
kring ritten till ersittning ofta dr genuint svira. Trots det borde
den kunna fungera annorlunda. Det finns linder, som t.ex.
Tyskland, dir sjukforsikringen betydligt bittre rymmer den sta-
bilitet och férutsigbarhet som ir trygghetens férutsittningar.

En nyckel ir en forsikring dir nyttjandet ligger pd en lg och
stabil nivd, dir det gir att lita pd att ritt personer fir ersittning.
Dir tycks den svenska forsikringen vara pd rict spdr. En annan
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forutsittning ir ett regelverk som upplevs som rimligt och
rittvist. De férindringar som arbetsgruppen foreslir i denna
promemoria syftar till att stirka forsikringen 1 dessa avseenden.
Ytterligare en viktig punkt dr att dven de svira beslut som fattas
ska uppfattas som legitima och korrekta. Det ir av avgorande
betydelse att de forsikrade upplever att forsikringen hanteras
professionellt och att besluten ir fattade utifrdn fullstindiga
beslutsunderlag och korrekt speglar de regler som giller. Perso-
ner som ir missndjda med Forsikringskassans beslut bor 1 hogre
grad in idag ind4 kunna kidnna att besluten ir fattade pd korrekta
grunder. Hir gor arbetsgruppen bedémningen att det finns en
del kvar att gora. Legitimiteten méste stirkas.

Ett grundliggande problem ir att foértroendet f6r den ansva-
riga myndigheten, Forsikringskassan, har sjunkit successivt
under 2000-talet. Det minskade fértroendet har sannolikt sin
grund i flera olika faktorer, allt ifrdn hur vil myndigheten klarar
sitt uppdrag och hur de férsikrade blir bemétta till hur foérsik-
rade upplever sitt férsikringsskydd. Oavsett orsakerna skadar ett
ligt fortroende legitimiteten for de beslut som myndigheten
fattar inom sjukférsikringen.

For Forsikringskassan kommer det alltid finnas en utmaning
1 att vara styrd av ett komplicerat regelverk samtidigt som myn-
digheten pd ett littbegripligt sitt ska ge god service och stod till
enskilda. String sekretess i1 de enskilda drendena forenklar inte
heller myndighetens mojligheter att forklara eller mota kritik 1
de 6mmande fall som ibland uppmirksammas i media. Utma-
ningarna till trots dr det avgdérande for forsikringens legitimitet
att myndigheten dtervinner det fortroende som gitt forlorat. Det
ir en lingsiktig utmaning men den ir inte omgjlig. Andra myn-
digheter har visat att utvecklingen kan vindas. Skatteverket ir
kanske det frimsta exemplet pd detta.

I grunden ir det Forsikringskassans uppgift att sikerstilla att
dess verksamhet fungerar vil samtidigt som regeringen méste ge
goda forutsittningar. Inte minst méste regelverket vara sddant
att det gdr att tillimpa fullt ut utan orimliga konsekvenser for
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enskilda. De férindringar som arbetsgruppen féreslir i denna
promemoria syftar bl.a. till att sikerstilla detta.

Forsikringskassan har for de kommande &ren beslutat om en
strategisk inriktning f6r myndighetens utvecklingsarbete. Inrikt-
ningen tar framfor allt sikte pd att trygga kvaliteten 1 verksam-
heten pd ett sddant sitt att foértroendet f6r socialférsikrings-
systemen och dess administration ¢kar. Inom sjukférsikringen
handlar det om att bidra till en vilskott forsikring dir de forsik-
rade kinner forstdelse, tilltro och acceptans f6r férsikringen och
dess administration samt att bidra till ett ligt, stabilt och likfor-
migt utfall. Strategin innehdller bl.a. en differentierad handligg-
ning, utvecklade servicedtaganden, elektroniskt utbyte av infor-
mation, utvecklad forsikringsmedicin, sjilvbetjining pd nitet
och utékad kommunikation kring hur foérsikringen fungerar.
Arbetsgruppen ser positivt pd det lingsiktiga arbete som pigir
pd myndigheten. Det ir helt avgdrande att den valda inrike-
ningen fir prigla myndighetens arbete framéver. Det tar tid att
bygga fortroende och dtgirder kommer att behova vidtas under
en lang tid.

Fortroende och legitimitet byggs i minga led och det ir fler
aktorer dn Forsikringskassan som mdste bidra. I grunden maéste
det ligga vil fungerande beslutsprocesser som férmér att balan-
sera de medicinska och forsikringsjuridiska dimensioner som
beslut 1 sjukforsikringen inrymmer. Dirtll ska det finnas en
mojlighet till en rittssiker provning av fattade beslut. Resterande
delar av det hir avsnittet behandlar dessa tvé delar.

Arbetsgruppen bedémer att det lingsiktiga arbetet for att
stirka kvaliteten och legitimiteten 1 sjukférsikringens processer
och beslut bide bor breddas och férdjupas. I detta avsnitt redo-
visar arbetsgruppen ett antal mojliga utvecklingsvigar som kan
provas i det fortsatta arbetet. De méjliga férindringar som
behandlas ir pd inget sitt uttémmande och det kan finnas delar
dir en noggrannare analys visar att det finns andra och fler vigar.
Arbetsgruppens ambition har varit att teckna en bild av mojliga
sitt att understddja det viktiga utvecklingsarbete som Forsik-
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ringskassan har pdbdrjat men ocksd att peka pd de bidrag som
méste komma frn andra hall.

Arbetsgruppen bedomer att nigra sddana mojliga sitt dr att
tillvarata mojligheter fér att pdskynda och bredda arbetet med
att differentiera handliggningen i sjukférsikringen, att 6verviga
differentiering av sjilva beslutsfattandet, att fortsitta utveckla
samarbetet mellan vird och forsikring, att gora utbildningssats-
ningar och att se dver Forsikringskassans kommunikation med
de forsikrade. Ytterligare nigra mojliga sitt ir att studera skilen
till varfér beslut 1 sjukférsikringen dndras vid omprovning, att se
nirmare pd utfallet vid domstolsprévning av socialférsikrings-
mal, att 6verviga inrittande av ett fristiende foérsikringsombud
och personliga lotsar 1 sjukforsikringen liksom att se dver hur
hela beslutsprocessen frin ansokan till slutligt beslut av Forsik-
ringskassan — via omprévning fram till dverklagande till allmin
forvaltningsdomstol — eventuellt kan utvecklas for att ytterligare
stirka legitimiteten for besluten 1 sjukférsikringen. Genom For-
valtningsrittsreformen, som genomférdes vdren 2010, har en ny
organisation skapats med bittre férutsittningar for en verksam-
het som héller en langsiktigt hog kvalitet och effektivitet. Inom
domstolsvisendet pagdr ocksd, med stod av Domstolsverket, ett
kontinuerligt arbete med att se 6ver arbetsformer och rutiner i
syfte att effektivisera handliggningen och korta handliggnings-
tiderna. Det finns anledning att inom ramen f6r detta projekt ha
nira kontakt med Domstolsverket for att sikerstilla att de sir-
skilda férutsittningar f6r denna mélgrupp beaktas.

6.3.1 Behovet av en dndamalsenlig beslutsprocess i
sjukforsakringen

Det fattas varje &r miljontals beslut inom sjukférsikringen. De
allra flesta av dessa ir timligen okomplicerade och sjilvklara men
det finns ocksd minga som kriver en komplicerad sammanvig-
ning av en ling rad faktorer och bedémningar. Utmaningen for
Forsikringskassan ir att kombinera en snabb, smidig och effek-

110



Arbetsgruppens bedémningar

tiv hantering av det enkla med en hog professionalitet 1 drenden
som ir bide svira och kinsliga. Arenden dir den personliga
kontakten med den forsikrade ir avgdérande och dir det ibland
finns en stark konflikt mellan de regler Férsikringskassan har att
folja och onskemdl frdn den forsikrade. Minga beslut bygger
dessutom pd uppgifter och bedémningar frin flera olika aktorer
— den foérsikrade sjilv, likare, arbetsgivare och andra. Det ir
ytterst den ansvarige handliggaren pd Forsikringskassan som ska
virdera hur uppgifterna forhiller sig till det omfattande regelverk
som reglerar ritten till ersittning.

Det grundliggande rekvisitet for ersittning dr arbetsoférmaga
pd grund av sjukdom. Férmdgan ska bedémas 1 relation till olika
arbeten och arbetsmarknadsbegrepp vid olika tidpunkter och
olika ersittningar. Men det finns ocksd andra aspekter som
medicinsk prognos, sjukdomens allvarlighetsgrad, risk for for-
simring och graden av medicinsk vdrd som ibland méste vigas in.
Det ir en blandning av mer renodlat medicinska bedémningar
och bedémningar som frimst handlar om férsikringsjuridiska
tolkningar.

Krav pd rittssikerhet innebir att Forsikringskassan ska fatta
materiellt och processuellt riktiga beslut som grundar sig pd
gillande lagar och andra forfattningar. Kravet innebir dven att
enskilda har mojlighet att {8 sin sak provad 1 domstol. Forutsig-
barhet och likabehandling ir viktiga delar av rittssikerheten.
Legitima beslut handlar ocksi om att den forsikrade ska uppleva
sig korrekt behandlad, ha férstdelse fér beddmningar och beslut
samt bemétas virdigt och respektfullt.

Beslutsprocessen

De allra flesta besluten i sjukforsikringen fattas av enskilda
handliggare. Det frimsta undantaget ir beslut om sjukersittning
dir det finns en sirskild beslutsordning med handliggare, fore-
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dragande och beslutsfattare”. Nir det giller avslag och indrag-
ningar av sjukpenning kvalitetssikras besluten av en sirskild
granskare.

Handliggaren har dock flera olika former av stéd. Det finns
specialister som kan ridfrigas, drenden kan anmilas till grupp-
konsultation med forsikringsmedicinska ridgivare (likare) och
handliggaren kan begira skriftligt yttrande frdn en forsikrings-
medicinsk ridgivare. De forsikringsmedicinska ridgivarna ska
frimst hjilpa till att tolka den medicinska informationen i olika
underlag.

Handliggaren ska samla in den information som behovs, vir-
dera informationen och fatta beslut. Informationen kan som
tidigare nimnts komma frdn ménga olika killor men de van-
ligaste dr den forsikrade, likare och arbetsgivare. Beslutet bygger
pd en bedémning av vilka begrinsningar sjukdomen har medfort
med avseende pd vad den forsikrade kan gora och en virdering
av hur dessa begrinsningar férhiller sig till kraven 1 arbetet eller
pd arbetsmarknaden.

Rehabiliteringskedjans tidsgrinser forutsitter en rad olika
stillningstaganden och utredningssteg”. Forst ska férmdgan i
det egna arbetet provas. Det kriver ett medicinskt underlag som
ger en god bild av sjukdomen och dess foljder men ocksi av
arbetsuppgifterna. I god tid innan dag 90 ska det utredas om det
finns mojlighet till anpassning eller omplacering pd den befint-
liga arbetsplatsen. Det kriver uppgifter frdn arbetsgivaren. Till
dag 180 ska det utredas om det finns nigon férmiga i annat
arbete pd arbetsmarknaden, det kan kriva en férdjupad och
breddad beskrivning av det medicinska tillstindet. Hir ska ocksi
utredas om det finns hog sannolikhet att den férsikrade kommer
att 8tergd 1 arbetet innan dag 365. Det kan kriva ytterligare upp-
gifter frin likare och arbetsgivare.

Till stéd for utredningen har handliggaren tillging till vissa
fér myndigheten gemensamma arbetsmetoder. I samtal med den

¥ Forsok pagir med en férenklad ordning dir mellanledet féredragande tas bort.
¥ Hir beskrivs gingen {6r en person som ir anstilld.
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forsikrade gors en s.k. SASSAM-kartliggning. Det ir en struk-
turerad intervjumetod som syftar till att kartligga bide ritten till
ersittning och behov av olika typer av insatser. Nir handliggaren
behéver samla olika aktdrer for att diskutera mojliga dtgirder
och mojligheter anvinds avstimningsméten med den forsikrade,
arbetsgivare och likare. Handliggaren kan ocksd bestilla fordju-
pade medicinska utredningar frin sirskilt certifierade likare eller
speciella bedémningsteam.

Forutom att bedéma ritten till ersittning ska handliggaren
ocksd planera och samordna olika rehabiliteringsinsatser som det
kan finnas behov av.

Utvecklingen bor pdskyndas

Med de nya reglerna inom sjukférsikringen stills hégre krav pd
att gora ritt sak i ritt tid. Mnga sjukfall ir korta och enkla, inte
sillan ir de redan avslutade nir handliggningen pabérjas. Andra
fall i&r komplexa och kriver stora insatser och utredningar. For-
sikringskassans ambition dr att differentiera handliggningen i
sjukforsikringen och att utveckla hjilpmedel som t.ex. statistiska
modeller (s.k. profilering) fér att sikrare kunna skilja ut de fall
som kriver mer respektive mindre utredning och insatser.
Arbetsgruppen ser positivt pd denna utveckling och anser den
vara central for att stirka legitimiteten. Arbetsgruppen bedémer
att alla mojligheter bor tas tillvara att pdskynda och bredda
arbetet med differentierad handliggning, foretridesvis genom
tester och forsék som utvirderas noga. Att handliggningen av
sjukfallsirenden differentieras ytterligare kan bidra till att frigéra
resurser for att sikerstilla en tidig fordjupad utredning i de fall
dir det behovs. Detta vore positivt dd Forsikringskassans
bedémning ir att det finns brister nir det giller att hinna med en
tillrickligt grundlig utredning i samband med den prévning som
ska goras bdde kring 90 och 180 dagar.

Arbetsgruppen anser vidare att det bor undersékas om det
finns vinster med att centralisera vissa typer av komplexa
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bedémningar och att skapa former for ett mer kollektivt
beslutsfattande 1 enskilda irenden inom Forsikringskassan. Det
skulle kunna vara motiverat vid t.ex. prévning mot hela den
reguljira arbetsmarknaden och kunna bidra till att besluten bdde
far hogre kvalitet och uppfattas som mer vilgrundade. Detta kan
overvigas 1 samband med det uppdrag som Forsikringskassan
har att tillsammans med Socialstyrelsen och Arbetsférmedlingen
utveckla ett beddmningsinstrument fér provningen mot hela den
reguljira arbetsmarknaden.

Samarbetet mellan forsikring och vdrd

En hog kvalitet pd de medicinska underlagen ir en grund-
liggande forutsittning fér korrekta beslut. Flera av de senaste
rens 3tgirder som sjukskrivningsmiljarden, inférande av elek-
troniska likarintyg under 2011, och framtagandet av ett forsik-
ringsmedicinskt beslutsstdd med information om forvintade
sjukskrivningstider har syftat till att férbittra férutsittningarna
for en bra samverkan mellan hilso- och sjukvidrden och Forsik-
ringskassan, och dirigenom bidra till en legitim och rittssiker
beslutsprocess. Samtidigt finns det fortsatta utvecklingsbehov.
Vid sidan av en bra kommunikation i det individuella drendet
bér kommunikationen ytterligare utvecklas mellan Forsikrings-
kassan och likarkdren. Arbetsgruppen erfar att Forsikrings-
kassan planerar att 1 storre utstrickning ta vara pd de forsik-
ringsmedicinska rddgivarnas specialistkompetenser for att skapa
en forsikringsmedicinsk dialog och kunskapsuppbyggnad kring
olika diagnoser. Arbetsgruppen anser att det vidare bor prévas
om ett medicinskt r8d kan inféras dir specialistféreningar och
forsikringsmedicinska rddgivare kan diskutera frigor som ror
den egna specialiteten. Nimnas kan att Arbetstérméigeutred-
ningen (SOU 2009:89) vickte frdgan om det forsikrings-
medicinska beslutsstédet skulle kunna utvecklas mot att inklu-
dera rid kring vad som ir viktigt vid en bedémning av arbets-
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formdga vid olika diagnoser. Arbetsgruppen tycker detta ir en
intressant friga.

Arbetsgruppen delar Forsikringskassans bedémning att
anvindandet av férdjupade medicinska utredningar bér utékas.
Hir finns det anledning att noggrant f6lja bide hur landstingens
kapacitet att tillhandahilla sidana utvecklas och att ytterligare
utveckla kunskapen kring vilken roll olika utredningar kan spela
bide for beslutens kvalitet och hur de forsikrade uppfattar
processen.

Utredning och kommunikation

Vid bedémning av ritten till sjukersittning ska hinsyn tas till
sirskilda omstindigheter. Dir stills det stora krav pi att olika
rehabiliteringsméjligheter dr utredda och en prévning ska goras
av om det finns en arbetsférmdga i nigon form av skyddat eller
subventionerat arbete. I bida fallen kan det behovas en nira
samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.
Det ir ocksd onskvirt att frigan om sjukersittning ir utredd
innan den forsikrade nir det maximala antalet dagar med sjuk-
penning. Arbetsgruppens forslag om en férstirke tidig arbets-
livsinriktad rehabilitering bér kunna bidra till att sdkerstilla en
bra prévning av dessa frigor.

En sirskilt viktig del av beslutsfattandet inom sjukforsik-
ringen ir kommunikationen med de férsikrade. Ménga ginger
handlar det om kinsliga frigor och ibland om svéra beslut och
besked. Sirskild hinsyn mdste tas till att det ibland finns en
psykiatrisk problematik som piverkar forutsittningarna for
kommunikationen. Arbetsgruppen har granskat de olika vigled-
ningar som Forsikringskassan har och bedémer att det finns
goda ambitioner och riktlinjer f6r kommunikation av beslut och
bedémningar. Samtidigt finns det exempel dir det inte verkar
fungera som avsett. Forsikringskassan har ocksi tidigare
konstaterat att det fanns brister i myndighetens kommunikation
kring negativa beslut. Arbetsgruppen bedémer att det finns
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anledning att 6verviga en sirskild genomging av hur denna
kommunikation fungerar i praktiken i dag.

Forsikringskassan har arbetat mycket med att utforma
gemensamma arbetsmetoder for att &stadkomma en likformig
tillimpning av regelverket 1 sjukférsikringen. Det finns emeller-
tid kvalitetsbrister vid handliggning av sjukforsikrings-
form&nerna. Bristerna bestar bl.a. i att beslutsunderlagen inte ir
tillrickliga. Forsikringskassan féljer utvecklingen pd omridet
sirskilt noga och arbetar kontinuerligt med att forbittra kvalite-
ten. Arbetsgruppen bedémer emellertid att detta forbittrings-
arbete om mojligt bor pdskyndas. Det ir sedan tidigare kint att
det finns brister 1 Forsikringskassans instrument for kvalitets-
kontroller. Arbetsgruppen instimmer i vad exempelvis Inspek-
tionen for socialférsikringen (ISF) och Riksrevisionen framfért
om att det vore av stort virde att kvalitetsuppféljningen utveck-
las ytterligare. Detta idr enligt arbetsgruppens mening en forut-
sittning for att myndigheten ska lyckas fullt ut att forbittra de
brister som foreligger.

Sjukforsikringen stiller stora krav pd alla inblandade aktérer.
Det handlar om svira bedémningar med stor betydelse for de
forsikrade. Arbetsgruppen menar att det kan finnas behov av en
storre utbildningssatsning inom bla. forsikringsmedicin som
riktar sig bade till Forsikringskassans personal, hilso- och sjuk-
varden samt personal pd Arbetsférmedlingen och inom social-
tjansten.

Arbetsgruppens bedémning ir sammanfattningsvis att det
finns flera punkter som ror beslutsprocessen i sjukférsikringen
dir det skulle kunna vara aktuellt att gd vidare med fortsatta
utredningar och uppdrag. Eventuellt skulle kommunikationen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden kunna vara
ett omride dir det finns anledning att ge en nationell samord-
nare, alternativt Forsikringskassan och Socialstyrelsen gemen-
samt, 1 uppdrag att hilla thop ett fortsatt utvecklingsarbete.
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6.3.2  En rattssdker socialférsdkringsadministration

Socialforsikringsadministrationen har sedan bérjan av 2000-talet
priglats av en strivan att skapa forutsittningar for en likformig
och rittssiker rittstillimpning som ger god service till medbor-
garna. Inte minst enmyndighetsreformen och inférandet av ISF
har haft sin grund i behovet av att stirka rittssikerheten och
effektiviteten i Forsikringskassan. Aven inrittandet av ett s.k.
allmint ombud pd myndigheten syftade till detta. Det allminna
ombudet utses av regeringen och har en sjilvstindig stillning
med uppdraget att virna enhetlig rittstillimpning.

En f6rsikrad som dr missnéjd med Forsikringskassans beslut
har ritt att {3 sitt drende omprévat av myndigheten. Forsik-
ringskassans omprovningsskyldighet giller alla beslut om for-
méner enligt socialférsikringsbalken, férutom de som har med-
delats efter omprovning eller har provats av domstol. Det
omprovade beslutet kan sedan 6verklagas till allmin forvalt-
ningsdomstol. Forvaltningsritten ir forsta instans och dess
avgorande kan dverklagas hos kammarritt. Kammarrittens avgs-
rande kan slutligen 6verklagas hos Hogsta férvaltningsdomsto-
len. En férutsittning for att ett dverklagande ska provas av en
kammarritt eller av Hogsta forvaltningsdomstolen dr emellertid
att provningstillstdnd meddelas.

Forsikringskassans omprévningsverksambet

Forsikringskassans omprévningsverksamhet dr en viktig verk-
samhetsdel dir det ir mojligt att snabbt ritta uppenbara fel och
att gbra en oberoende prévning av det ursprungliga beslutet.
Under 2010 inkom till Forsidkringskassan 56 632 omprovnings-
drenden varav 19 procent indrades efter omprévning. I jim-
forelse med de fyra storsta arbetsloshetskassornas resultat ir
Forsikringskassans dndringsfrekvens i1 nivd med eller ligre in
andringsfrekvensen  hos  arbetsléshetskassorna. ~ Andrings-
frekvensen varierar dock kraftigt mellan olika drendeslag. For
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omprovningsirenden inom sjukersittning indrades endast
4 procent under 2010 och for sjukpenning var motsvarande upp-
gift 9,8 procent medan hela 38 procent av omprévningarna inom
den sjukpenninggrundande inkomsten dndrades.

Det storsta antalet omprévningar dterfinns inom sjukforsik-
ringen. Antalet ska dock stillas 1 relation till de totala drende-
volymerna inom sjukférsikringen. Av de drygt 500 000 sjuk-
penning- och rehabiliteringspenningsidrenden som under 2010
inkom till Forsikringskassan dndrades totalt 1 189, eller 0,2
procent, genom omprévning. Motsvarande siffra for 2009 ir 0,3
procent. Andelen sjukpenningirenden som idndras genom
omprovning ir med andra ord mycket liten. Det finns inga
detaljerade uppgifter om skilen till varfér Forsikringskassan
indrar sina beslut. Enligt Forsikringskassans drsredovisning for
2010 beror dndrade beslut vid omprévning av ritten till sjuk-
penning och sjukersittning till storsta delen pd att nya medi-
cinska underlag inkommer vid omprévningen. Arbetsgruppen
anser att det dr viktigt att veta varfér beslut dndras vid omprév-
ning. En 6kad kunskap behévs om hur ofta det beror pd att det
tillkommer ny information respektive hur ofta det beror pd att
bedémningen 1 det f6rsta beslutet var felaktig.

Omprovningen ir viktig for individen men ocksd en killa till
kunskap om problem som kan finnas i sjilva handliggningen
eller 1 regelverket. Arbetsgruppen vill betona vikten av att For-
sikringskassan systematiskt terfor erfarenheter frin omprov-
ningsverksamheten till den 6vriga organisationen.

Owerklagandeprocessen

Ett slutligt beslut frin Forsikringskassan kan — efter omprov-
ning — 1 regel 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol. Méjlig-
heten till 6verklagande ir central ur ett rittsikerhetsperspektiv
och kan dessutom bidra till en enhetlig praxis vilket 1 sin tur ska-
par ett mera stabilt och férutsigbart system.
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I likhet med omridet omprévning behdvs bittre kunskap om
varfor Forsikringskassans beslut dndras vid domstolsprévning.
Om detta beror pd att det vid domstolsprévningen tillkommer
ny information/nya beslutsunderlag eller om det beror pd att
domstolen gor en annan rittslig bedomning in Foérsikrings-
kassan anser arbetsgruppen vara en viktig information att ta
fram. Vidare ser arbetsgruppen ett behov av att férdjupa kunska-
pen om 1 vilken utstrickning de olika domstolarna indrar beslut
vid domstolsprévning av socialférsikringsmal.

Att 13 sin sak provad dr viktigt men ocksd att f3 ett slutligt
avgorande tillrickligt snabbt. Sjukforsikringen forsikrar mot
inkomstbortfall och ldnga drojsmal ir f6r minga personer svira
att klara ekonomiskt. Ett ¢verklagande av Forsikringskassans
slutliga beslut till allmin férvaltningsdomstol ska ha inkommit
till Forsikringskassan inom tvd ménader frn det att den forsik-
rade fict del av beslutet. Forsikringskassan har i ett remissvar till
regeringen den 20 september 2010, Yitrande dver departements-
promemorian En mer indamdlsenlig forvaltningsprocess (2010:17),
framfort att forvaltningslagens bestimmelse om besvirstiden, tre
veckor, borde kunna tillimpas dven 1 socialférsikringsmdl, i
stillet f6r dagens besvirstid pd tvd manader. Detta skulle med-
fora att handliggningstiden inte fordrojs 1 onddan vid &ver-
klagande. En enhetlig tid fér o6verklagande av beslut inom
socialférsikringen och andra domstolsbeslut uppges ocksd vara
enklare f6r den enskilde att hdlla reda pa.

Stirkt réttssikerhet genom forsikringsombud och personliga lotsar

Justitiecombudsmannen (JO) har i olika sammanhang under flera
&r tagit upp frigan om att det saknas ett organ dit de forsikrade
kan vinda sig med sina klagomil mot Forsikringskassan. JO
menar att nir Riksfoérsikringsverket fanns kunde den som var
missndjd vinda sig dit med sina klagom3l. T och med forstat-
ligandet av forsikringskassorna finns inte lingre en sidan fri-
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stdende funktion och JO efterlyser ett organ som kan ta hand
om de forsikrades klagomal.

Det ir naturligtvis av betydelse att f6rsikrade har méjlighet
att framféra klagomil och synpunkter pd Forsikringskassans
arbete. Forsikringskassan har infért ett kundsynpunktshan-
teringssystem 1 vilket de forsikrade kan limna synpunkter. Syn-
punkterna vidarebefordras till myndighetens ledning fér even-
tuella dtgirder. Till skillnad frén Riksférsikringsverket har For-
sikringskassan mojlighet att direkt ingripa och korrigera
problem.

For myndighetens utvecklings- och forbittringsarbete dr de
forsikrades synpunkter virdefulla och det ir positivt att Forsik-
ringskassans tillvaratar dem. Arbetsgruppen anser att det ocks
bér dvervigas om myndigheten irligen borde rapportera dessa
synpunkter. Rapporten kunde iven innehilla en redogorelse for
vilka dtgirder som myndigheten har vidtagit med anledning av
synpunkterna.

Ett alternativ att tillgodose det behov som JO pétalar skulle
enligt arbetsgruppens bedémning kunna vara att 6verviga att
inom Forsikringskassan inritta ett fristdende forsikringsombud.
Uppdraget for ett sddant ombud skulle vara att virna socialfor-
sikringssystemet 1 dess helhet. Forsikringsombudet skulle
kunna overta det allminna ombudets uppdrag och dven utgora
ett ombud f6r de forsikrade. Forsikringsombudets styrka vore
att opartiskt och fristdende se till helheten i systemet. Forsik-
ringsombudet skulle rent organisatoriskt kunna utgora en egen
sjilvstindig enhet inom myndigheten direkt under general-
direktoren.

En formell méjlighet att {8 sin sak provad betyder inte auto-
matiskt att ménniskor 1 realiteten upplever en trygghet. Det kan
vara svart f6r en enskild individ som ir sjuk att féra sin talan och
att orka med en omprévnings- eller &verklagandeprocess.
Arbetsgruppen anser dirfor att det borde prévas om det exem-
pelvis under det fristdende forsikringsombudet borde inrittas
personliga lotsar 1 sjukférsikringen. Tanken med sidana person-
liga lotsar ir att de ska kunna ge information och erbjuda stéd
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och rddgivning till de personer som vill begira omprévning av
Forsikringskassans beslut 1 ett sjukférsikringsirende eller
onskar att overklaga ett sddant drende till allmin férvaltnings-
domstol. Lotsen skulle kunna fungera som en férmedlande link
mellan den férsikrade och Forsikringskassan for forsikrade med
sirskilt behov av sidant st6d. Lotsen skulle siledes inte utgora
ett juridiskt ombud, som kan féra den enskildes talan, utan
skulle vara ir ett personligt stod — en foljeslagare. Det skulle
vidare kunna tinkas att de personliga lotsarna inom ramen fér
sitt uppdrag, till Forsikringsombudet och Forsikringskassans
ledning, skulle rapportera eventuella systembrister som identifie-
ras 1 samband med lotsens arbete. For att virna lotsarnas fri-
stiende stillning skulle de organisatoriskt kunna lyda under det
sjilvstindiga Forsikringsombudet. Fysiskt skulle lotsarna med
fordel dock vara organiserade vid de lokala férsikringscentren
(LFC) som finns utspridda 1 landet pd 53 olika stillen dir myn-
digheten arbetar i nira kontakt med de forsikrade 1 sjukforsik-
ringen.

Samlad éversyn

Inom ramen fér det behov av kunskap som finns pid omrddena
omprévning och 6verklagande anser arbetsgruppen att det vidare
finns ett behov av att se dver hur hela beslutsprocessen frin
ans6kan till slutligt beslut av Forsikringskassan — via omprév-
ning fram till éverklagande till allmin férvaltningsdomstol —
eventuellt kan utvecklas fér att ytterligare stirka legitimiteten
for besluten 1 sjukférsikringen. Genom Férvaltningsrittsrefor-
men, som genomférdes viren 2010, har en ny organisation ska-
pats med bittre forutsittningar f6r en verksamhet som héller en
lingsiktigt hog kvalitet och effektivitet. Inom domstolsvisendet
pigdr ocksd, med stdd av Domstolsverket, ett kontinuerligt
arbete med att se ver arbetsformer och rutiner 1 syfte att effek-
tivisera handliggningen och korta handliggningstiderna. Det
finns anledning att inom ramen f6r detta projekt ha nira kontakt
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med Domstolsverket for att sikerstilla att de sirskilda férutsite-
ningar fér denna mélgrupp beaktas.

Berittigade krav pd kommunikation, tydlig, rittsligt hillbar
och forstdelig motivering och rimliga handliggningstider ar fri-
gor som arbetsgruppen anser borde uppmirksammas sirskilt.
Arbetsgruppen bedémer att ISF dr en limplig myndighet for
flera av de tinkbara analys- och utredningsinsatser som arbets-
gruppen har pekat p& under detta avsnitt.
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7.1 Okade méjligheter till individuella
bedémningar

7.1.1  Sjukpenning i vissa fall

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning med 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten ska kunna limnas for fler
in 550 dagar, om det — utover gillande kriterier — pd grund av
den forsikrades sjukdom skulle framstd som oskiligt att inte
limna sjukpenning.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Sjukpenning p& normalnivén
(80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI))
kan betalas ut 1 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar. Direfter
kan sjukpenning pi fortsittningsnivdn (75 procent av SGI)
utbetalas f6r hogst 550 dagar.

Syftet med den bortre grinsen i sjukforsikringen har varit att
tydliggora behovet av och ritten till adekvata dtgirder i god tid
for att ta tillvara den enskildes f6rmdiga till dtergdng i arbete. Den
bortre grinsen samt §vriga tidsgrinser har bidragit till att gora
sjukskrivningsprocessen mer aktiv, vilket lett till betydligt kor-
tare sjukfall. Den enskildes arbetsféormaga har siledes 1 minga
fall kunnat tas tillvara efter relativt kort sjukskrivningstid.

Likvil finns det ett antal sjukfall som blir mycket linga.
Ibland beror de linga sjukskrivningstiderna p& medicinsk
behandling som syftar till att bota minniskor med allvarliga
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sjukdomar. T dessa fall giller inte den bortre grinsen. Sirskilda
regler giller ocksd di den forsikrades arbetsoférméga orsakats av
en arbetsskada.

De forsikrade som ftt ersittning under maximal tid erbjuds
att delta 1 en arbetslivsintroduktion via Arbetstérmedlingen.
Syftet med arbetslivsintroduktionen, som ir individanpassad, ir
att anvinda den kompetens som finns inom Arbetsférmedlingen
for att se om individen trots ldngvarig sjukfrinvaro skulle kunna
pabdrja en rehabilitering tillbaka till arbetslivet. Det ir viktigt att
fi in nya bedémare, som utifrdn ett arbetsmarknadsperspektiv,
kan underséka den enskildes férutsittningar f6r arbete. Inom
ramen av arbetslivsintroduktionen ska individens férutsittningar
for fortsatta arbetsmarknadspolitiska dtgirder klargoras. Arbets-
formedlingens bedémning ska dokumenteras pa ett for berérda
myndigheter indamalsenligt sitt.

Utgdngspunkten ir att de allra flesta ska erbjudas att delta i
arbetslivsintroduktionen. Detta ir ett virde 1 sig. Det ir ofta inte
mojligt att forutse vilka individer som kan hitta en vig tillbaka
till arbetslivet. Minga minniskor med betydande funktionsned-
sittning kan komma tillbaka i arbete om de sjilva tror pd denna
mojlighet och fir ritt stod.

For att s& minga som mojligt ska kunna delta 1 arbetslivs-
introduktionen har denna sddan flexibilitet att den kan anpassas
till individernas olika férutsittningar. Dirigenom har ocksd de
allra flesta kunnat delta i programmet.

Genom arbetslivsintroduktionen har minga minniskor fitt
en ny chans att komma tillbaka till arbetslivet. Cirka 10 procent
av deltagarna har redan under arbetslivsintroduktionen kunnat
dtergd 1 arbete antingen pi den reguljira arbetsmarknaden eller
genom ett subventionerat arbete, l6nebidrag eller Sambhall.
Minga fortsitter 1 andra arbetsmarknadspolitiska program efter
avslutad arbetslivsintroduktion. Knappt hilften itervinder till
sjukforsikringen efter arbetslivsintroduktionen. De flesta som
tervinder fir sjukpenning eller stadigvarande sjukersittning.

Det ska inte ses som ett misslyckande nir minniskor pd nytt
far sjukpenning efter arbetslivsintroduktionen. Deras foérutsitt-
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ningar for rehabilitering till arbete har provats. Ett kriterium for
att en stadigvarande sjukersittning ska kunna beviljas ir att
rehabiliteringsdtgirder inte kan forbittra arbetsformdgan. Dirfor
ir det viktigt att individens foérutsittningar for rehabilitering
kartliggs. Alla som nir den bortre grinsen i sjukférsikringen
kan dock inte delta i arbetslivsintroduktionen. Dirfér finns
bestimmelser om nir sjukpenning pd fortsittningsnivin kan
betalas ut for fler in 550 dagar. Detta kan ske om den forsikrade
virdas pd sjukhus eller i annat fall fir omfattande vird, eller om
den forsikrade pd grund av sjukdom har sidan avgérande forlust
av verklighetsuppfattningen och férmigan att orientera sig att
han eller hon inte kan tillgodogéra sig information. Likasi kan
sjukpenning limnas for ytterligare dagar om en &tergdng i arbete
eller ett deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt program skulle
medfora risk for allvarlig forsimring av den forsikrades sjuk-
dom.

De nuvarande undantagen ir mycket specifika till sin karaktir
och har inte fingat in samtliga fall dir det kan framstd som
orimligt att hinvisa minniskor till arbetslivsintroduktionen.
Detta har i ett fdtal fall lett till att alltfér sjuka individer har hin-
visats till arbetslivsintroduktionen. Foérutom det individuella
lidande som detta kan innebira riskerar dessa fall dven att skada
tilltron till reformen, och i foérlingningen socialférsikrings-
systemet 1 Stort.

For att gora det mojligt fo6r Forsidkringskassan att géra en mer
individuell bedémning och inte endast vara bunden av att speci-
fika kriterier dr uppfyllda foresldr arbetsgruppen att sjukpenning
pd fortsittningsnivan, utdver gillande kriterier, ska kunna betalas
ut for ytterligare dagar om det pd grund av den forsikrades sjuk-
dom skulle framstd som oskiligt att inte géra si. Denna
bestimmelse boér kunna tillimpas di den férsikrades sjukdom
medfér sddana hinder att hans eller hennes situation kan jim-
stillas med ndgot av de tillstind som 1 dag ger ritt till ytterligare
dagar med sjukpenning. Det kan alltsd handla om att den forsik-
rades sjukdom gor att det dr mycket svart att faktiske ta sig till
introduktionen eller att delta 1 programmet. Det kan emellertid
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ocksd handla om att sjukdomen gér att den férsikrade uppenbart
saknar forutsittningar att tillgodogora sig den typ av stdéd och
insatser som kan bli aktuella.

Syftet med det nya undantaget ir inte att luckra upp den
bortre grins som de 550 dagarna utgér for sjukpenningen.
Arbetsgruppen menar att den bortre grinsen ir en viktig del av
sjukforsikringsreformen. Aven i fortsittningen ska si minga
minniskor som méjligt ges chansen att via arbetslivsintroduk-
tionen komma tillbaka till arbetslivet. Det bér ocksd noteras att
den bortre grinsen 1 sjukforsikringen inte bortfaller utan endast
att den intrider senare, om inte nigot kriterium fér att limna
sjukpenning f6r fler dagar lingre dr uppfyllt. Det ir dirfor vik-
tigt att Forsikringskassan hiller kontakt med den férsikrade och
sjukvdrden och erbjuder deltagande i arbetslivsintroduktionen
nir detta ir mojligt.

7.1.2 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om att sjukpenning
med 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(fortsittningsnivdn) ska kunna limnas for fler in 550 dagar
om det — utdver gillande kriterier — pd grund av den forsikra-
des sjukdom skulle framstd som oskiligt att inte limna sidan
sjukpenning, ska trida i kraft den 1 januari 2012. Bestimmel-
serna tillimpas dven om en forsikrad fore ikrafttridandet har
fitt sjukpenning pd fortsittningsnivin for 550 dagar eller
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antalet ména-
der som sddan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31§
lagen (2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken.

Skilen for arbetsgruppens férslag: Sjukpenning pd fortsitt-
ningsnivin bér med stdd av det nya kriteriet kunna limnas for
fler 4n 550 dagar for dagar som intriffat frdn och med den
1 januari 2012. Dessa regler ger ocksd mojlighet att limna sjuk-
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penning pd fortsittningsnivin under den karenstid som normalt
giller d4 en sjuk- eller aktivitetsersittning har upphort.

De nya reglerna féreslds kunna tillimpas dven i de fall den
forsikrade fore ikrafttridandet fitt sjukpenning pd fortsitt-
ningsnivdn for 550 dagar eller tidsbegrinsad sjukersittning for
det hogsta antalet manader som sidan ersittning kan betalas ut
enligt vissa 6vergingsbestimmelser.

7.2 Ersattning till vissa forsdakrade som har haft
tidsbegransad sjukersattning

I detta avsnitt foreslds att tvd nya férméner inférs — sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall. Dessa férméaner
ska under vissa férutsittningar kunna limnas till férsikrade som
har haft tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antalet
mdnader som sddan ersittning kan utgd enligt sirskilda 6ver-
gdngsbestimmelser. De forsikrade som kan komma i dtnjutande
av formanerna ir de forsikrade som efter en eller flera perioder
med tidsbegrinsad sjukersittning inte kunnat terfd nigon sjuk-
penninggrundande inkomst eller endast en 1ig sddan.

7.2.1 Sjukpenning i sarskilda fall

7.2.1.1 Inférande av en sjukpenning i sirskilda fall

Arbetsgruppens forslag: En forsikrad, som helt eller delvis
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antalet
ménader som sddan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31 §
lagen (2010:111) om inférande av socialforsikringsbalken och
som pd grund av bestimmelserna om sjukpenninggrundande
inkomst 1 socialforsikringsbalken inte skulle ha ritt till hel
sjukpenning som pd fortsittningsnivin medfér en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag, ska kunna 3
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sjukpenning 1 sirskilda fall. Denna sjukpenning ska uppg3 till
hégst 160 kronor per dag vid hel f6rmén och ska kunna lim-
nas for sju dagar per vecka. Om den férsikrade fir partiell
sjukersittning ska det hogsta beloppet pd sjukpenning 1 sir-
skilda fall vara en fjirdedel, hilften respektive tre fjirdedelar
av 160 kronor per dag, beroende pa sjukersittningens omfatt-
ning. Sjukpenning 1 sirskilda fall ska kunna limnas som lingst
till och med minaden fére den nir den férsikrade fyller 65 &r.

Skilen for arbetsgruppens forslag: I detta avsnitt foreslds att en
ny form av sjukpenning ska inféras f6r en sirskild grupp forsik-
rade — sjukpenning 1 sirskilda fall. Férmanen féreslds endast
kunna limnas till en f6rsikrad som helt eller delvis har fict tids-
begrinsad sjukersittning under det hogsta antalet manader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt 6vergingsbestimmelser.
Sjukpenning i sirskilda fall ska kunna limnas dels till en forsik-
rad som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), dels till
en forsikrad som har en lig sidan. Forsikringskassan avses dir-
for forst ta stillning till om den férsikrade har nigon SGI och
om si ir fallet bedoma arbetsférmigans nedsittning enligt
bestimmelserna i rehabiliteringskedjan och berikna ersittningen
utifrdn den forsikrades SGI. Direfter avses en bedomning goras
av om den forsikrade ir berittigad till sjukpenning i sirskilda
fall. Om den SGI-baserade ersittningen skulle vara ligre foreslds
mellanskillnaden kunna betalas ut som sjukpenning i sirskilda
fall.

I minga avseenden foreslds samma regler gilla for sjuk-
penning i sirskilda fall som f6r den SGI-baserade sjukpenningen.
I ett nytt kapitel i socialférsikringsbalken, 28 a kap., foreslds de
sirskilda regler som ska gilla f6r sjukpenning 1 sirskilda fall.

Bakgrund

Den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffades den 1 juli 2008
(se  prop. 2007/08:136, bet.  2007/08:SfU12,  rskr.

128



Arbetsgruppens forslag

2007/2008:225). Sjukersittning kan numera endast beviljas om
den férsikrades arbetsférmdga ir stadigvarande nedsatt. For de
forsikrade som hade tidsbegrinsad sjukersittning vid avskaffan-
det giller 6vergdngsbestimmelser. Enligt dessa overgings-
bestimmelser, som numera regleras i 4 kap. 31 § lagen
(2010:111) om inférande av socialforsikringsbalken, kan for en
forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning upphérde vid
utgdngen av juni 2008 eller avser en period som har pibérjats
fore den 1 juli 2008 och upphér efter utgingen av juni 2008,
tidsbegrinsad sjukersittning beviljas enligt de tidigare gillande
bestimmelserna om sjukersittning for ytterligare perioder om
sammanlagt hégst 18 manader, dock lingst till och med decem-
ber 2012.

Overgingsbestimmelserna omfattar ocksi forsikrade som
har uppburit aktivitetsersittning, men dir denna har upphort till
foljd av att den férsikrade fyllt 30 4r. Aven dessa forsikrade kan
beviljas en eller flera perioder med tidsbegrinsad sjukersittning
om sammanlagt hégst 18 minader. Aven for dessa forsikrade
giller att tidsbegrinsad sjukersittning som lingst kan betalas ut
till och med december 2012.

En forsikrad som har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antalet mdnader som sddan ersittning kan betalas ut,
och som inte har en stadigvarande nedsittning av arbetsfor-
mdgan, erbjuds att delta i en arbetslivsintroduktion via Arbets-
formedlingen.

I samband med att sjukersittningen upphér kan den forsik-
rade ocksd, med stdd av 26 kap. 22 a § socialférsikringsbalken,
dterfd den SGI som gillde omedelbart fére det att sjukersitt-
ningen beviljades. En karenstid pd tre mdinader giller dock
avseende den forsikrades ritt att kunna & sjukpenning. Efter
karenstiden kan siledes en forsikrad som ir arbetsoférmogen péd
grund av sjukdom f8 sjukpenning. Om den férsikrade lider av en
allvarlig sjukdom eller p& grund av orsak som anges 1 27 kap.
24 a § kap. socialforsikringsbalken inte kan dtergd 1 arbete eller
delta 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program, kan dock sjuk-
penning betalas ut dven under karenstiden.
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Syftet med sjukpenning i sirskilda fall

Arbetsgruppens forslag syftar till att ge férsikrade, som har haft
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antalet manader
som sidan ersittning kan betalas ut och inte har en SGI att
dterfd, ett skydd som motsvarar det som de forsikrade fir som
har terfitt en sidan. Detta har t.ex. betydelse for forsikrade
som inte hade kommit in 1 arbetslivet d& de blev sjuka eller som
har gjort ett uppehdll 1 férvirvsarbetet. Det finns dven de forsik-
rade som har 3terfitt en SGI, men dir denna ir mycket l3g. De
kan t.ex. ha kombinerat studier med ett extra arbete di de blev
sjuka. Aven dessa forsikrade bor kunna f3 del av sjukpenningen i
sirskilda fall, men di som ett komplement till den sjukpenning
som baseras pd SGI.

Storleken pd sjukpenning i sirskilda fall, m.m.

Sjukpenningen i sirskilda fall bor vara 1 nivd med den ligsta nivin
inom aktivitetsstodet®. Arbetsgruppen foresldr dirfor att sjuk-
penning i sirskilda fall ska kunna limnas med hégst 160 kronor
per kalenderdag fore skatt nir ersittningen utgdr som hel for-
mén. Nir sjukpenning i sirskilda fall ska limnas som tre fjirde-
dels, halv, respektive en fjirdedels f6rmén, foreslds ersittningen
kunna limnas med hégst 120 kronor, 80 kronor respektive
40 kronor per kalenderdag. De férsikrade kan ocksd bli beritti-
gade till boendetilligg (se avsnitt 7.3). Sjukpenning i sirskilda
fall foreslas vidare kunna limnas under sju dagar per vecka.

Om den forsikrade uppbir partiell sjukersittning foreslds
sjukpenningen 1 sirskilda fall reduceras, beroende pd sjukersitt-
ningens omfattning. Sjukpenning i sirskilda fall féreslis kunna
utgd med hogst foljande belopp vid

¥ Den ligsta nivin inom aktivitetsstddet ir 223 kronor per dag som kan betalas ut i fér
fem dagar per kalendervecka.
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en fjirdedels sjukersittning 120 kr/dag
halv sjukersittning 80 kr/dag
tre fjirdedels sjukersittning 40 kr/dag

Sjukpenning 1 sirskilda fall bér kunna limnas lingst till och med
mdnaden fore den nir den forsikrade fyller 65 ar.

7.2.1.2  Sjukdomsbegreppet och arbetsf6rmigebedomning
vid sjukpenning i sirskilda fall

Arbetsgruppens forslag: Vid provning av en forsikrads ritt
till sjukpenning 1 sirskilda fall ska med sjukdom likstillas
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska prestations-
féormagan. Vid bedémningen av om arbetsférmigan ir ned-
satt, ska det beaktas om den forsikrade pi grund av sjuk-
domen har sidan férmdga att han eller hon kan férsérja sig
sjilv genom férvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden,
eller genom annat limpligt arbete som ir tillgingligt for den
forsikrade. Beddmningen av arbetsférmigans nedsittning ska
utgd frén ett heltidsarbete.

Skilen for arbetsgruppens forslag: For att sjukpenning som
baseras pd sjukpenninggrundande inkomst (SGI) ska kunna
betalas ut fordras att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av
sjukdom. Med sjukdom likstills, enligt 27 kap. 2 § andra stycket
socialforsikringsbalken, ett tillstdnd av nedsatt arbetsférmiga
som orsakats av sjukdom for vilken det limnats sjukpenning, om
tillstdndet fortfarande kvarstér efter det att sjukdomen upphéort.
De forsikrade som foreslds kunna komma i dtnjutande av
sjukpenning 1 sirskilda fall har i manga fall inte fitt sjukpenning
tidigare. P& grund av sjukdomsbegreppets utformning skulle
dessa personer riskera att 1 vissa fall inte omfattas av detta. Av
den anledningen behévs ett kompletterande sjukdomsbegrepp.
Det sjukdomsbegrepp som finns i sjuk- och aktvitetsersitt-
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ningen ir d limpligt. Nir det giller sjukpenning i sirskilda fall
bor siledes med sjukdom likstillas att arbetsférmagan ir nedsatt
pd grund av annan nedsittning av den fysiska eller psykiska pre-
stationstérmégan.

Bediémning av arbetsformdga

Bedémning av arbetsférmdgans nedsittning ska vid sjukpenning
1 sirskilda fall utgd frin ett heltidsarbete, dvs. 40 timmar per
vecka. Sjukpenning 1 sirskilda fall kan pd samma sitt som giller
for SGI-baserad sjukpenning limnas som hel, tre fjirdedels, halv
eller fjirdedels f6rmin beroende pd nedsittningens omfattning.
Om den forsikrade uppbir sjukersittning bortses frdn den andel
av heltidsarbete och den nedsittning av arbetsférmigan for
vilken den forsikrade har fitt sjukersittning. Detta innebir
exempelvis att med heltidsarbete avses 30 timmar om den forsik-
rade har en fjirdedels sjukersittning och att arbetsférmigan ir
nedsatt med hilften om den férsikrade endast kan arbeta 15 av
dessa 30 timmar.

Eftersom sjukpenning i sirskilda fall inte kompenserar for en
inkomstforlust som den forsikrade har fact till f6ljd av att det
inte gir att utfora ett sirskilt arbete foreslds att arbetstérmdgan
ska provas pd samma sitt som giller f6r den som ir arbetslos.
Det innebir att vid prévningen av arbetsférmigans nedsittning
ska beaktas om den férsikrade har sidan férmiga att han eller
hon kan forsérja sig genom forvirvsarbete pd den reguljira
arbetsmarknaden eller genom annat limpligt arbete som ir till-
gingligt f6r den forsikrade.

Genom att arbetsférmigan bedoms pd olika sitt vid provning
av ritt till SGI-baserad sjukpenning och sjukpenning 1 sirskilda
fall kan utfallet bli olika. Om t.ex. den férsikrades SGI har
bestimts pd grundval av ett arbete pd 20 timmar per vecka och
den forsikrade klarar 10 timmars arbete dr arbetsférmigan ned-
satt med hilften (10 timmar av 20). I motsvarande situation fir
den forsikrade tre fjirdedels sjukpenning i sirskilda fall, efter-
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som bedémningen ska utgd frin ett normalt heltidsarbete pd 40
timmar (30 timmar av 40) och inte det arbete den forsikrade
faktiskt har. Detta har dock ingen betydelse fér nir det bestims
med vilket belopp sjukpenning 1 sirskilda fall ska kunna betalas
ut. D3 jimfors de belopp som prévningen av de olika formerna
av sjukpenning resulterar i. Om den SGI-baserade sjuk-
penningen blir ligre in 160 kr per dag betalas mellanskillnaden
ut i form av sjukpenning i sirskilda fall. Fér en anstilld person
giller att provningen av arbetsférmigan stegvis vidgas frn att
enbart gilla det vanliga arbetet, till att omfatta andra arbetsupp-
gifter hos arbetsgivaren och slutligen férmédgan att forsorja sig
genom forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden eller
genom annat limpligt arbete som ir tillgingligt for den forsik-
rade. Detta innebir att prévningen under vissa faser av en sjuk-
period ir mer begrinsad in den som giller f6r en arbetslés och
som ocksd foreslds gilla f6r bedémning av arbetstérmigan vid
provning av ritt till sjukpenning i sirskilda fall.

Genom att bedémningen av arbetsférmigan vid sjukpenning i
sirskilda fall 1 vissa fall dr vidare dn prévningen vid SGI-baserad
sjukpenning kan ritt till SGI-baserad sjukpenning finnas utan att
den forsikrade dr berittigad till sjukpenning 1 sirskilda fall.

7.2.1.3  Berikning av ersittning

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning 1 sirskilda fall ska
kunna limnas f6r det antal dagar som giller f6r sjukpenning
pd normalnivd och fortsittningsnivd. Om den férsikrade for
samma tid har ritt tll sjukpenning beriknad pd en sjuk-
penninggrundande inkomst ska sjukpenning 1 sirskilda fall
reduceras med vad den forsikrade dr berittigad till 1 sidan
sjukpenning. Om ritt till sjukpenning av anstillning finns
under de forsta fjorton dagarna ska sjukpenning 1 sirskilda
fall endast betalas ut om denna ersittning ger hogre ersitt-
ning under hela denna fjortondagarsperiod. For en férsikrad
for vilken en sjukpenninggrundande inkomst har faststillts
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eller skulle ha kunnat faststillas som svarar mot endast
inkomst av annat forvirvsarbete, ska sjukpenning i sirskilda
fall, som huvudregel, inte limnas under de forsta sju dagarna i
en sjukperiod (karensdagar). For o6vriga férsikrade som
omfattas av forslaget ska sjukpenning i sirskilda fall, som
huvudregel, inte limnas under den forsta dagen 1 en sjuk-
period (karensdag). Nir sjukpenning i sirskilda fall ska lim-
nas under medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering
ska forminen kunna limnas dven under karensdagar. Sjuk-
penning 1 sirskilda fall ska inte kunna uppbiras av den forsik-
rades arbetsgivare.

Sjukpenning 1 sirskilda fall ska inte kunna betalas ut nir
den férsikrade bedriver studier, f6r vilka han eller hon uppbir
studiestdd enligt studiestddslagen (1999:1395), eller deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt program och far aktivitetsstod.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Som anges i avsnitt 7.2.1.1
ska sjukpenning i sirskilda fall limnas med hégst 160 kronor vid
hel f6rmén. Detta giller oavsett hur manga dagar som forflutit 1
sjukperioden.

Formdnstid

Sjukpenning 1 sirskilda fall bor kunna limnas fér det antal dagar
som giller for sjukpenning pd normalnivd (80 procent av den
sjukpenning grundande inkomsten (SGI) och fortsittningsnivd
(75 procent av SGI). Sjukpenning pd normalnivin betalas ut for
hogst 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar och direfter kan
sjukpenning pd fortsittningsnivin betalas ut for ytterligare 550
dagar. Savil sjukpenning pd normalnivin som den pd fortsitt-
ningsnivin kan betalas ut for fler dagar, t.ex. vid allvarlig sjuk-
dom. Dessa skyddsbestimmelser foreslds ha motsvarande bety-
delse for sjukpenning 1 sirskilda fall. Sjukpenning i sirskilda fall
ska sdledes i dessa avseenden jimstillas med sjukpenning pd
normalnivén respektive fortsittningsnivan.
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Nedan limnas ett exempel pa hur berikningen ska goras om
den forsikrade har varit arbetsoférmégen till £6ljd av en allvarlig
sjukdom.

Exempel: En forsikrad har fitt sjukpenning i sirskilda fall fér
400 dagar pd grund av att arbetsférmigan har varit nedsatt till
foljd av en allvarlig sjukdom. Om den forsikrade efter att ha
arbetat pd nytt blir arbetsoférmdgen efter 60 dagar — och sjuk-
domen inte bedéms som allvarlig — har den férsikrade mojlighet
att fi sjukpenning i sirskilda fall for 550 dagar. Ar sjukdomen
allvarlig giller ingen tidsgrins.

Berdkning av sjukpenning i sdrskilda fall som kompletterande
formdn, m.m.

Nir sjukpenning 1 sirskilda fall ska betalas ut som ett komple-
ment till SGl-relaterad sjukpenning bestims férst vilken sjuk-
penning den forsikrade kan fi 1 SGI-baserad sjukpenning. Dir-
efter bestims vilken ersittning som kan limnas enligt reglerna
om sjukpenning 1 sirskilda fall. Om sjukpenning i sirskilda fall
kan betalas ut med ett hogre belopp utbetalas mellanskillnaden
som sjukpenning i sirskilda fall. Huvudregeln ir att jimforelsen
gors dag for dag.

Under de férsta 14 dagarna i en sjukperiod betalar arbetsgiva-
ren normalt sjuklén. For tid for vilken sjuklén betalas ut kan
inte sjukpenning 1 sirskilda fall limnas. Regler om samordning
mellan sjukpenning och sjuklén finns 1 27 kap. 9 § socialférsik-
ringsbalken. Dessa regler ska ocksd tillimpas pd sjukpenning i
sirskilda fall, vilket framgir av den foreslagna bestimmelsen 1
28 a kap. 2 §, dir det anges att bestimmelserna 1 27 och 28 kap.
giller 1 friga om sjukpenning 1 sirskilda fall, om inte annat f6ljer
av kapitlet.

Om en anstilld forsikrad inte fir sjuklon under de forsta 14
dagarna av en sjukperiod kan den férsikrade 1 stillet 3 sjuk-
penning frin Foérsikringskassan. Under dessa 14 dagar betalas
sjukpenning endast ut fér den tid under vilken den férsikrade
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skulle ha utfort arbete. Den sjukpenning som baseras pd SGI
beriknas for dessa dagar pd sirskilt sitt. Nir Forsikringskassan
ska jimféra vad den forsikrade fir i SGI-baserad sjukpenning
och vilken ersittning som kan utges som sjukpenning 1 sirskilda
fall foresldr arbetsgruppen att Forsikringskassan under de f6rsta
14 dagarna ska jimfora ersittningen under hela perioden och inte
varje enskild kalenderdag.

Exempel: En forsikrad har varit sjukfrinvarande mandag till
fredag under en vecka. Den forsikrade skulle ha arbetat sex
timmar mindag och onsdag samt fyra timmar under fredagen.
Den forsikrades SGI ger 80 kronor fér varje timma som den
forsikrade inte har kunnat arbeta. Mindagen ir en karensdag.
Ersittningen beriknad pd SGI blir di 480 kronor fér onsdagen
och 320 kronor for fredagen, sammanlagt 800 kr. Sjukpenningen
1 sirskilda fall uppgar till 160 kronor per dag i fyra dagar, sam-
manlagt 640 kronor foér hela perioden. Nigon sjukpenning i
sirskilda fall ska 1 detta fall inte betalas ut.

Det ir mojligt f6r en arbetsgivare att triffa kollektivavtal om
att arbetsgivaren betalar ut 16n under sjukperioder och att
arbetsgivaren 1 stillet fir uppbira den forsikrades sjukpenning.
Det foreslds dock att det inte ska vara mojligt f6r en arbetsgivare
att uppbira en anstillds sjukpenning 1 sirskilda fall.

Karensdagar

Enligt 27 kap. 27 § socialférsikringsbalken limnas inte sjuk-
penning som svarar mot inkomst av anstillning f6r den forsta
dagen 1 en sjukperiod (karensdag). For sjukpenning som svarar
mot inkomst av annat férvirvsarbete giller sju karensdagar.
Arbetsgruppen anser att sjukpenning i sirskilda fall, som huvud-
regel, inte ska betalas ut f6r den f6rsta dagen 1 en sjukperiod. For
en forsikrad som endast har inkomst av annat foérvirvsarbete
(egen foretagare) foreslds att sjukpenning inte ska limnas under
de forsta sju dagarna i en sjukperiod.
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Ersdttning for resor till och fran arbetet

Om en f6rsikrad kan arbeta, men sjukdomen férhindrar den for-
sikrade att ta sig till och frdn arbetsplatsen pd normalt sitt kan
den forsikrades sjukpenning bytas ut mot ersittning fér mer-
utgifter f6r att den forsikrade t.ex. med taxi ska kunna ta sig till
arbetet och hem igen. Det faktum att den férsikrade kan f3
sjukpenning 1 sirskilda fall bér inte utgéra ndgot hinder mot att
byta ut sjukpenningen mot ersittning f6r merutgifter fér resor
till och frin arbetet. Merutgifterna ska inte beaktas nir det
avgdrs om en forsikrad har ritt till sjukpenning 1 sirskilda fall.
Diremot kan det bli aktuellt att betala sjukpenning i sirskilda
fall om den forsikrade inte kan utféra ett arbete motsvarande ett
normalt heltidsarbete.

Exempel: En forsikrad med reumatisk sjukdom arbetar nor-
malt fyra timmar per dag. P4 grund av ett benbrott kan den f6r-
sikrade inte ta sig till och frn arbetet pd det vanliga firdsittet.
Den férsikrade beviljas resor med taxi till och frin arbetet. Detta
kostar 300 kronor per dag. Den férsikrade kan dirigenom utféra
sitt arbete, men till {6ljd av den reumatiska sjukdomen kan den
forsikrade inte arbeta mer dn de fyra timmarna. Vid prévning av
ritt till sjukpenning i1 sirskilda fall bedéms arbetsférmigan vara
nedsatt med hilften och halv sjukpenning 1 sirskilda fall limnas
med 80 kronor per dag.

Studier och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program

Sjukpenning i sirskilda fall foreslds inte kunna limnas nir den
forsikrade bedriver studier for vilka han eller hon uppbir studie-
stdd enligt studiestddslagen (1999:1395). Den forsikrades behov
far di 1 stillet tillgodoses genom studiestddet. Sjukpenning i
sirskilda fall ska heller inte kunna limnas di den forsikrade
deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och fir aktivitets-
stdd. Detta ska gilla oavsett omfattningen av studierna eller del-
tagandet 1 det arbetsmarknadspolitiska programmet. Detta
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ansluter till motsvarande regler f6r SGI. I vissa fall kan studier
och deltagande 1 arbetsmarknadspolitiska program berittiga till
rehabiliteringspenning. Nirmare regler om rehabiliterings-
penning i sirskilda fall finns 1 avsnitt 7.2.2.

7.2.2 Rehabiliteringspenning i sarskilda fall

Arbetsgruppens forslag: En forsikrad, som helt eller delvis
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antalet
ménader som sddan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31 §
lagen (2010:111) om inférande av socialforsikringsbalken och
som pd grund av bestimmelserna om sjukpenninggrundande
inkomst 1 socialférsikringsbalken inte skulle ha ritt till hel
rehabiliteringspenning, motsvarande vad som for sjukpenning
pd fortsittningsnivin medfér en sjukpenning om minst 160
kronor per kalenderdag, samt deltar 1 arbetslivsinriktad reha-
bilitering, ska kunna {3 rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Denna rehabiliteringspenning ska uppga till hégst 160 kronor
per dag vid hel f6rman och ska kunna limnas {6r sju dagar per
vecka. Om den forsikrade fir partiell sjukersittning ska det
hégsta beloppet pa rehabiliteringspenning i sirskilda fall vara
en fjirdedel, hilften respektive tre fjirdedelar av 160 kronor
per dag, beroende pd sjukersittningens omfattning.

Vid prévning av en forsikrads ritt till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall ska med sjukdom likstillas annan ned-
sittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmdgan.
Bedomningen av arbetsférmigans nedsittning ska utgd frin
ett heltdsarbete.

Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska kunna limnas
for det antal dagar som giller for rehabiliteringspenning. Om
den forsikrade fér samma tid har ritt till rehabiliterings-
penning beriknad pi en sjukpenninggrundande inkomst ska
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall reduceras med vad den
forsikrade ir berittigad wll i sidan rehabiliteringspenning.
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Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska inte kunna upp-
biras av den forsikrades arbetsgivare.

Skilen for arbetsgruppens forslag: I avsnitt 7.2.1.1 foreslds att
en sjukpenning i sirskilda fall ska inféras. I detta avsnitt foreslés
pd motsvarande sitt en rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Forminen ska endast kunna limnas till en forsikrad som helt
eller delvis har fatt tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet manader som sidan ersittning kan betalas ut enligt 6ver-
gingsbestimmelser. Rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska
kunna limnas dels till en forsikrad som saknar sjukpenning-
grundande inkomst (SGI), dels till en férsikrad som har en lig
sddan. Forsikringskassan avses dirfor forst ta stillning till om
den forsikrade har nigon SGI och om s& ir fallet bedéma
arbetsférmdgans nedsittning och berikna ersittningen utifrin
den forsikrades SGI. Direfter avses en bedomning goéras av om
den forsikrade dr berittigad till rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fal. Om den SGI-baserade ersittningen skulle vara ligre, ska
mellanskillnaden kunna betalas ut som rehabiliteringspenning i
sirskilda fall.

I minga avseenden féreslis samma regler gilla fér rehabili-
teringspenning i sirskilda fall som f6r den SGI-baserade rehabi-
literingspenningen. I ett nytt kapitel, 31 a kap., anges de sirskilda
regler som ska gilla for rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

Storleken pd rebabiliteringspenning i sdrskilda fall, m.m.

Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bor vara 1 niv8 med den
ligsta nivin inom aktivitetsstodet™. Arbetsgruppen féreslar dir-
for att rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall ska kunna limnas
med hégst 160 kronor per kalenderdag fore skatt nir ersittning

*° Den ligsta nivin inom aktivitetsstddet ir 223 kronor per dag som kan betalas ut fér
hogst fem dagar per kalendervecka.
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utgdr som hel f6rmén, dvs. samma belopp som foreslds gilla for
hel sjukpenning 1 sirskilda fall.

Nir rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska limnas som tre
fjirdedels, halv, respektive en fjirdedels f6rméin, foreslds ersitt-
ningen kunna limnas med hoégst 120 kronor, 80 kronor respek-
tive 40 kronor per kalenderdag. De forsikrade kan ocksd bli
berittigade till boendetilligg i vissa fall (se avsnitt 7.3). Rehabi-
literingspenning som baseras pd den férsikrades SGI utges pid
den nivd som giller {6r sjukpenning, nimligen antingen pi nor-
malnivi eller pd fortsittningsniva, dir den senare ir nigot ligre.
Rehabiliteringspenning i sirskilda fall bér dock kunna betalas ut
med samma belopp, oavsett hur minga dagar som forflutit i
sjukperioden.

Om den forsikrade uppbir partiell sjukersittning ska rehabi-
literingspenningen 1 sirskilda fall reduceras beroende pi sjuk-
ersittningens omfattning. Rehabiliteringspenningen 1 sirskilda
fall foreslds kunna utgd med hogst foljande belopp vid

en fjirdedels sjukersittning 120 kr/dag
halv sjukersittning 80 kr/dag
tre fjirdedels sjukersittning 40 kr/dag

Rehabiliteringspenning limnas, enligt gillande regler, lingst till
och med manaden fore den nir den forsikrade fyller 65 &r. Detta
boér dven gilla f6r rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

Formdnstid

Rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska kunna limnas under
samma tid som rehabiliteringspenning som beriknas utifrdn SGI
kan limnas.
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Sjukdomsbegreppet

En forutsittning for att en rite till rehabiliteringspenning ska
kunna uppstd idr att rehabiliteringsbehovet beror pd att arbets-
férmdgan dr nedsatt pd grund av sjukdom. Nir det giller rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall féreslds — av samma skil som
anges 1 avsnitt 7.2.1.2 betriffande sjukpenning i sirskilda fall —
att med sjukdom ska likstillas annan nedsittning av den fysiska
eller psykiska prestationsférmédgan.

Beddémning av arbetsformdga

Vid bedémning av arbetsférmigans nedsittning under tiden for
rehabilitering beaktas i vilken utstrickning den forsikrade till
foljd av rehabiliteringsdtgirden ir forhindrad att férvirvsarbeta.
Bedémningen ska utgd frin ett normalt heltidsarbete, dvs. 40
timmar. Detta innebir att om deltagandet 1 rehabiliteringsdtgir-
den gor att den forsikrade inte kan arbeta 10 timmar per vecka
(2 timmar/dag) ir arbetsférmdgan nedsatt med en fjirdedel.

Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall kan limnas som hel, tre
fjirdedels, halv eller en fjirdedels férmin beroende pd omfatt-
ningen av arbetsférmdgans nedsittning.

Arbetsgivarintride

Det ir mojligt for en arbetsgivare att triffa kollektivavtal om att
arbetsgivaren betalar ut 16n under arbetslivsinriktad rehabili-
tering och att arbetsgivaren 1 stillet fir uppbira den férsikrades
rehabiliteringspenning. Det féreslis dock att det inte ska vara
mojligt fér en arbetsgivare att uppbira en anstillds rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall.
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7.2.3  Ratt till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i sdrskilda fall grundas pa
bosittning i Sverige

Inom EU finns sedan 1950-talet bestimmelser som samordnar
medlemslindernas sociala trygghetsférmédner (socialférsikrings-
forméner, sjukvirdstérminer och arbetsléshetsférmaner).
Bestimmelserna grundas pd ritten tll fri rorlighet f6r personer
och finns fastslagna 1 férdraget om Europeiska unionens funk-
tionssitt. Samordningsbestimmelserna finns 1 Europaparlamen-
tets och ridets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen samt 1 till-
hérande tillimpningsforordning. De giller inte bara i EU-lin-
derna utan ocksd 1 EES-linderna (dvs. Norge, Island och
Liechtenstein) och i Schweiz.

Syftet med bestimmelserna dr inte att harmonisera socialfér-
sikringssystemen i1 medlemslinderna. I stillet ska de nationella
systemen samordnas sd att personer som flyttar frdn ett land till
ett annat inte forlorar socialférsikringsrittigheter eller blir for-
sikrade 1 tvd linder. Grundprincipen ir att endast ett lands lag-
stiftningen ska gilla, 1 férsta hand dir personen arbetar. Personer
som omfattas av bestimmelserna ska likabehandlas, oavsett
medborgarskap. Personer som har tjinat in rittigheter i ett land
ska ha ritt till férmanerna dven nir de bor 1 ett annat medlems-
land, s3 kallad export av férméner. Bestimmelserna garanterar
dessutom att forsikrade ska kunna ligga samman forsikrings-
perioder som de tjinat in 1 olika medlemslinder om det behévs
for att uppfylla forsikringsvillkor 1 ett annat medlemsland. Ett
medlemsland ska ta hinsyn till likvirdiga férmédner, inkomster,
omstindigheter eller hindelser som intriffat i ett annat med-
lemsland.

Vid tillimpningen av EU-bestimmelserna ses de svenska
féormanerna sjukpenning och rehabiliteringsersittning som for-
méner vid sjukdom. Till f6rm&nerna vid olycksfall 1 arbete och
arbetssjukdom riknas bl.a. sjukpenning och arbetsskadelivrinta.
Sjukersittningen och aktivitetsersittningen har bedémts vara
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forméner vid invaliditet. Samtliga dessa férmdner kan betalas ut
nir den forsikrade bor i ett annat medlemsland dn Sverige. De
enda svenska socialforsikringsférmaner som ir undantagna frin
ritten till export dr bostadstilligg till pensionirer och ildre-
forsorjningsstdod. De beddms vara sirskilda icke avgiftsfinansie-
rade kontantférmaner som bl.a. har drag av socialt stéd. Sidana
férméner ir fértecknade i en sirskild bilaga till férordningen.

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning och rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall ska vara bosittningsbaserade férméner.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Sjukpenning i sirskilda fall
och rehabiliteringspenning i sirskilda fall grundas inte p& att den
torsikrade har forvirvsarbetat. De idr dirfor inte att betrakta som
arbetsbaserade forméner. Det foreslds dirfor att dessa forméner
ska bli bosittningsbaserade. Ett tilligg bor dirfor goras 1 avdel-
ning A, 5 kap. 9 § socialforsikringsbalken. I enlighet med
bestimmelserna 1 férordning (EG) nr 883/2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen torde sjukpenning i sirskilda fall
kunna betalas ut vid bosittning i ett annat land in Sverige inom
EU. Det ir mojligt att det finns fall dir f6rméner inom andra
EU-linder ir att likstilla med den svenska tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen, vilket skulle kunna medféra ritt till sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall. Detta fir provas
av Forsikringskassan 1 det enskilda fallet.

7.2.4 Behallande av ritten till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i sarskilda fall, m.m.

Arbetsgruppens forslag: Ritten till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall intrider frin och med
dagen efter den di ritten tll tidsbegrinsad sjukersittning
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inférande av social-
forsikringsbalken har upphort. En forsikrad behiller ritten
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att kunna f& sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sirskilda fall om han eller hon férvirvsarbetar. Ritten behills
dven 1 de situationer di en sjukpenninggrundande inkomst ir
skyddad. Ritten att f3 sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning i sirskilda fall upphor nir det for den forsikrade har
bestimts eller skulle ha kunnat bestimmas en sjukpenning-
grundande inkomst som uppgar till minst 80 300 kronor.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer bor kunna meddela ytterligare foreskrifter om de villkor
som giller f6r att den forsikrade ska anses std tll arbets-
marknadens férfogande nir det giller mojligheten f6r forsik-
rade att kunna behilla ritten till sjukpenning respektive reha-
biliteringspenning 1 sirskilda fall.

Skilen for arbetsgruppens forslag: I avsnittet 7.2.1.1 foresldr
arbetsgruppen att sjukpenning i sirskilda fall ska kunna betalas
ut som lingst till och med m&naden fére den nir den férsikrade
tyller 65 &r. Av gillande regler framgir att rehabiliteringspenning
ocksd kan limnas lingst till och med manaden fére den nir den
forsikrade fyller 65 &r. Ndgon annan 8ldersgrins foreslds inte i
forhdllande till rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

En friga ir dock i vilken utstrickning en forsikrad som inte
uppbir sjukpenning i sirskilda fall eller rehabiliteringspenning i
sirskilda fall kan ha kvar denna ritt vid framtida ersittningsfall.
Arbetsgruppen foresldr att ritten att {3 sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall intrider dagen efter den d&
ritten till den tidsbegrinsade sjukersittningen har upphért och
behills sedan under vissa givna férutsittningar.

En forsikrad foreslds kunna behilla ritten att kunna fa sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i1 sirskilda fall under
tid di han eller hon férvirvsarbetar. Forvirvsarbetet bor di ske
nigorlunda kontinuerligt. Om forvirvsarbetet medfér att en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kan bestimmas till minst
80 300 kronor foreslds dock ritten upphéra och inte kunna ter-
komma. Den forsikrade bedéms di inte lingre behova sjuk-
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penningen respektive rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall
eftersom den forsikrade di har en SGI som kan skyddas och
som ger en lika hog eller hogre ersittning vid sjukdom in sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

I 6vrigt bor samma principer gilla for att behilla ritten till
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall som
giller for skydd av SGI.

Detta innebir att ritten till sjukpenning respektive rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall ska kunna behillas t.ex. om den
torsikrade bedriver vissa studier. Vidare bor ritten att kunna {3
dessa forméner behillas nir den forsikrade ir gravid eller 1 vissa
fall nir den forsikrade vdrdar barn. Ritten till sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall bor dven kunna
behillas nir en forsikrad fir vissa andra dagersittningar enligt
socialférsikringsbalken.

Den férsikrade foreslds ocksi kunna f3 behilla ritten till
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall nir
han eller hon stér till arbetsmarknadens forfogande eller deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt program och uppbir aktivitetsstod.

Mojligheten att behdlla ritten till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska inte vara knuten till viss
omfattning. Foreligger en sddan situation da ritten behills giller
det hela forménen. Detta innebir t.ex. att det inte bor krivas att
den forsikrade soker ett heltidsarbete for att behdlla ritten till
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Arbetsgruppen foresldr att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer boér kunna meddela ytterligare féreskrifter
om de villkor som giller for att den forsikrade ska anses std till
arbetsmarknadens forfogande.

7.2.5 |krafttradande- och 6vergangsbestammelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska trida 1
kraft den 1 januari 2012, férutom bestimmelserna om vad
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som krivs for ritten att behdlla dessa ersittningar, som ska
trida i kraft den 1 juli 2012. Bestimmelserna om sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska tillimpas
ocksd for en forsikrad vars rite till tidsbegrinsad sjukersitt-
ning har upphort fore ikrafttridandet. Ersittning ska dock
kunna limnas tidigast frdn och med ikrafttridandet. Sjuk-
penning i sirskilda fall kan limnas fér dagar i januari 2012,
om den férsikrade har gjort en sjukanmilan senast den 31
januari 2012.

Arbetsgruppens bedomning: Forsikringskassan bor pé
limpligt sitt informera de forsikrade som kan komma att
beréras om de nya reglerna om sjukpenning respektive reha-
biliteringspenning 1 sirskilda fall.

Skilen for arbetsgruppens forslag och bedomning: De nya
reglerna om sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sir-
skilda fall bor trida i1 kraft den 1 januari 2012.

De férsikrade som avses kunna fi sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ir de som har fatt tids-
begrinsad sjukersittning under det hogsta antalet manader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt de 6vergdngsbestimmelser
som beslutades di den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffa-
des. Detta bor gilla for alla som har haft tidsbegrinsad sjuk-
ersittning fér maximal tid — dven 1 de fall den tidsbegrinsade
sjukersittningen upphérde fére den 1 januari 2012 — dvs. att de
ska kunna {4 sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall. Ersittning ska dock tidigast kunna limnas frén och
med den 1 januari 2012. For att de forsikrade som kan komma
att bli berittigade till den nya ersittningen ska f3 kinnedom om
denna mojlighet, bor Forsikringskassan pd limpligt sitt infor-
mera dessa forsikrade om de nya reglerna. Informationen bor
sdledes dven riktas till de forsikrade vars tidsbegrinsade sjuk-
ersittning har upphort fore de nya bestimmelsernas ikraft-
tridande.
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Det kan dock dréja viss tid innan alla férsikrade ndtts av
informationen och det ir dirfér rimligt med vissa 6vergdngs-
regler. En forsikrad som anséker om sjukpenning 1 sirskilda fall
eller rehablhterlngspenmng 1 sirskilda fall f6r dagar under januari
mdnad 2012, men som inte har gjort sjukanmilan enligt 27 kap.
17 § for dessa dagar, bor kunna 3 ersittning for tid fére anmi-
lan, om den forsikrade gjort en sddan sjukanmilan senast den 31
januari 2012. Naturligtvis miste di ocksd dvriga férutsittningar
for rite till ersittning foreligga, sdsom t.ex. att den férsikrade
har en nedsatt arbetsférméga.

Som framgdr av avsnitt 7.2.4 behdlls ritten att kunna fi den
sirskilda ersittningen om den férsikrade t.ex. stdr till arbets-
marknadens férfogande eller deltar i1 ett arbetsmarknadspolitiskt
program. En férsikrad bor dock alltid behdlla ritten till ersitt-
ningen 1 sirskilda fall for tiden fére den 1 juli 2012. Den relativt
linga 6vergdngstiden anser arbetsgruppen vara motiverad efter-
som det kan finnas férsikrade som inte har en regelbunden
kontakt med ndgon myndighet efter det att den tidsbegrinsade
sjukersittningen har upphért och dirfér kan vara svira att nd
med information.

7.2.6  Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sarskilda fall bor inte vara pensionsgrundande, m.m.

Arbetsgruppens bedomnmg Sjukpenning respektive rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall bér inte vara pensions-
grundande. Dirav foljer att staten inte boér betala statlig
lderspensionsavgift pd dessa ersittningar.

Skilen for arbetsgruppens bedéomning: Av 59 kap. 13 § social-
forsikringsbalken framgdr att sjukpenning och motsvarande
ersittning ir pensionsgrundande i den min den tritt 1 stillet for
inkomst av arbete i allmin eller enskild tjinst. Eftersom sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall inte

147



Arbetsgruppens forslag

baseras pd nigon sjukpenninggrundande inkomst, kan den inte
anses ha tritt 1 stillet for nigon foérvirvsinkomst. Mot denna
bakgrund anser arbetsgruppen att sjukpenning respektive reha-
biliteringspenning 1 sirskilda fall inte bér vara pensions-
grundande. Dessa ersittningar kommer dirmed i pensions-
hinseende att behandlas pd samma sitt som den garantiersitt-
ning 1 form av tidsbegrinsad sjukersittning som de fér dessa nya
forméner aktuella personerna tidigare har haft.

I lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift anges att
statlig lderspensionsavgift ska for varje ar betalas av staten
enligt lagen. Avgiften ska betalas endast for forsikrade enligt 4
och 6 kap. socialférsikringsbalken och som uppfyller forutsitt-
ningarna for tillgodoriknande av pensionsritt fér inkomst-
pension eller av pensionspoing. Avgiften anges 1 3 § i lagen
utgora 10, 21 procent av ersittning 1 form av sjukpenning och
rehabiliteringspenning enligt 24 — 28 och 31 kap. socialférsik-
ringsbalken. Eftersom arbetsgruppen goér bedémningen att sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall inte ska
vara pensionsgrundande p& grund av att ersittningen inte tritt i
stillet f6r ndgon forvirvsinkomst foljer att staten inte heller bor
betala ndgon statlig dlderspensionsavgift pd dessa ersittningar.
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7.3 Boendetillagg i vissa fall
7.3.1 Ratten till boendetillagg

Arbetsgruppen forslag: En ny férmdn benimnd boende-
tilligg inférs. Boendetilligget handliggs av Forsikringskassan
och betalas ut manadsvis i efterskott.

Boendetilligget ska kunna limnas till en forsikrad som
tidigare fitt tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antal ménader som sddan ersittning kan limnas med stod av
overgdngsbestimmelser. Ritten till boendetilligget intrider
frin och med ménaden efter den di ritten till tidsbegrinsad
sjukersittning upphérde.

Boendetilligg ska kunna limnas om den férsikrade uppbir
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall, rehabiliteringspenning i sirskilda fall eller deltar 1 det
arbetsmarknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion
och uppbir aktivitetsstdd.

Boendetilligget limnas inte till den som till nigon del
uppbir sjukersittning.

Skilen for arbetsgruppens forslag: 1 avsnitt 7.2 foreslds att
sjukpenning och rehabiliteringspenning ska kunna beviljas 1 sir-
skilda fall fo6r personer som saknar en sjukpenningrundande
inkomst eller har en mycket 1dg sidan. Detta giller personer som
har haft en tidsbegrinsad sjukersittning det maximala antal
mdnader som sidan ersittning kan beviljas med stéd av 6ver-
gdngsbestimmelser. Dessa personer har omfattats av grund-
skyddet 1 sjukersittningen som bestdr av en garantiersittning
och ett bostadstilligg (BTP).

Flertalet av de personer som kommer att uppbira sjuk-
penning i sirskilda fall har haft BTP. Arbetsgruppen anser att det
ir rimligt att det dven ska finnas ett bidrag till boendekostna-
derna kopplat till den sirskilda sjukpenningen. Av rittviseskil
anser arbetsgruppen att iven de personer med nigot hégre sjuk-
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penning som kan antas ha haft BTP ska kunna f3 ett bidrag till
boendekostnader.

Arbetsgruppen foreslar siledes att en ny férmin, benimnd
boendetilligg, inférs. Boendetilligget handliggs och betalas ut
ménadsvis 1 efterskott av Forsikringskassan. Boendetilligg ska
kunna limnas till en forsikrad som fitt tidsbegrinsad sjukersitt-
ning under det hégsta antal m&nader som sidan ersittning kan
limnas. Ritten till boendetilligget intrider frin och med méina-
den efter den di ritten till tidsbegrinsad sjukersittning upp-
hérde.

Ett boendetilligg ska kunna limnas om den forsikrade upp-
bir sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

Nir den tidsbegrinsade sjukersittningen upphor erbjuds den
forsikrade att delta i det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion (ALI). Under ALI utreds den forsikrades
férmdaga att gd vidare 1 sin rehabilitering p& Arbetstérmedlingen.
Ungefir 50 procent av de personer som har deltagit 1 ALI dter-
vinder efter utredningen till en ny period med sjukpenning. Det
kan antas att arbetsféormigan for dessa personer har varit den-
samma bide fore, under och efter ALL Dirfor foreslis att boen-
detilligget ocksd ska kunna limnas nir den férsikrade deltar i
ALI och sdledes uppbir aktivitetsstod.

Forsikrade med partiell sjukersittning skulle 1 vissa fall kunna
fa bade ett bostadstilligg (BTP) och ett boendetilligg samtidigt,
exempelvis om den forsikrade samtidigt med sjukersittning
uppbir sirskild sjukpenning. Den forsikrade skulle d f3 dubbel
kompensation fo6r samma boendekostnader, vilket inte kan anses
som rimligt. Det féreslis dirfér att boendetilligg inte kan lim-
nas till en férsikrad som uppbir sjukersittning.
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7.3.2 Boendetillagget

Arbetsgruppen forslag: Boendetilligget limnas for r riknat
med hogst 54 000 kr for en ogift forsikrad och med hogst
36 000 kronor fér en gift forsikrad.

Beloppen for boendetilligget ska héjas med 21 600 kronor
till hushill med ett barn, 30 000 kronor till hushill med tv4
barn och 38 400 kronor till hushdll med tre eller flera barn.
Om boendetilligg limnas till bida makarna ska beloppen
delas lika mellan dem.

Med barn avses sddana barn som enligt 96 kap. socialfor-
sikringsbalken (SFB) berittigar till bostadsbidrag.

Nir boendetilligget faststills ska sambor likstillas med
makar och den person som ir gift men stadigvarande lever
dtskild frén sin make ska likstillas med en ogift person.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Boendetilligget kan ses som
en schablonberiknad ersittning fo6r den BTP som upphorde
samtidigt med den tidsbegrinsade sjukersittningen. Utgings-
punkten har varit att boendetilligget ska ge ersittning fér en
rimlig boendekostnad. Det maximala BTP for ett &r uppgér till
55 800 kronor (4 650 kronor per minad) for en ogift férsikrad
och ull 27 900 kronor (2 325 kronor per minad) f6r den som ir
gift. Dirutéver kan ett hogre sirskilt bostadstilligg limnas.
Arbetsgruppen har utgdtt frin dessa belopp och foresldr att
boendetilligget limnas for ir riknat med hogst 54 000 kr for en
ogift forsikrad och med hégst 36 000 kronor fér en gift forsik-
rad. Dessa belopp beriknas 1 stort sett ticka boendekostnaderna
tor flertalet forsikrade utan barn.

Boendekostnaderna f6r hushill med barn ir hégre dn for hus-
hall utan barn. Dirfor dr det befogat att dven nivin f6r boende-
tilligget dr hogre f6r de hushdll som har barn in vad som giller
for hushéll utan barn. Arbetsgruppen foreslr att beloppen for
boendetilligget ska hojas med 21 600 kronor till hushdll med ett
barn, 30 000 kronor till hushill med tvi barn och 38 400 kronor
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till hushdll med tre eller flera barn. Beloppen ska delas lika
mellan makarna, om boendetilligg limnas till bida makarna
samtidigt.

I tabellen nedan redovisas det maximala boendetilligget per
ménad for olika hushillstyper med och utan barn. Det framgir
att boendetilligget uppgér till 4 500 kronor per minad fér en
ensamstdende utan barn. Fér sammanboende utan barn uppgér
boendetilligget 3 000 kronor per manad.

Tabell 7.1 Maximalt boendetillagg efter hushallstyp
Kronor per manad

Ensamstaende  Sammanboende

Den ena maken Bada makarna har
har boendetillagg  boendetilldgg

Utan barn 4500 3000 6000
Ett barn 6300 4 800 7800
Tva barn 7000 5500 8500
Tre eller flera 7700 6200 9200
barn

Med barn avses sddana barn som enligt 96 kap. SFB berittigar till
bostadsbidrag. De hogre tilliggen kan siledes limnas till for-
sikrade som

- har virdnaden om barn och varaktigt bor tillsammans med
barnet,

- efter myndighetsbeslut har tagit emot barn for vird 1 familje-
hem, om barnet beriknas bo 1 hemmet under minst tre mina-
der, eller

- pd grund av vdrdnad eller umginge tidvis har barn boende i
sitt hem.

Vid avgdrandet om den férsikrade kan anses vara gift respektive
ogift bér samma bestimmelser gilla som fér BTP. Det foreslis
sdledes att tvd personer ska likstillas med makar om det p& grund
av omstindigheterna ir sannolikt att de dr sambor. Vidare fore-
slds att den person som ir gift men stadigvarande lever 3tskild
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frdn sin make ska likstillas med en ogift person, om inte sir-
skilda skil talar mot detta.

7.3.3  Minskning av boendetillagget

Arbetsgruppens forslag: Boendetilligget ska minskas med 70
procent av den del av en bidragsgrundande inkomst som
overstiger 58 400 kronor.

Den bidragsgrundande inkomsten ska vara den ersittning
som den forsikrade kan férvintas ha under den nirmaste
tiden 1 form av aktivitetsstdd, sjukpenning, rehabiliterings-
penning, sjukpenning 1 sirskilda fall eller rehabiliterings-
penning i sirskilda fall, omriknat till ett &rsbelopp. Den
bidragsgrundande inkomsten for en forsikrad med en partiell
ersittning ska beriknas som om en hel {6rmén limnas.

Skilen for arbetsgruppens forslag: I avsnitt 7.3.1 foreslds att ett
boendetilligg ska kunna utbetalas i vissa fall till personer som
tidigare har haft en tidsbegrinsad sjukersittning med stéd av
overgdngsbestimmelser. Boendetilligget bor 1 forsta hand ses
som en ersittning fér BTP {6r personer med de ligsta sjuk-
penningnivierna 1 form av sjukpenning 1 sirskilda fall eller reha-
biliteringspenning 1 sirskilda fall. Arbetsgruppen bedémer att
det inte dr rimligt att en person med hégre sjukpenning eller
aktivitetsstdd blir berittigad till ett fullt boendetilligg. Samtidigt
boér utfallet sammantaget inte bli simre f6r den férsikrade som
tidigare har arbetat i ndgon utstrickning jimfért med den forsik-
rade som har arbetat mindre eller inte arbetat alls i anslutning till
sjukfallet. Viktigt dr ocksd att troskeleffekterna vid évergingen
till arbete ir rimliga.

Vid en avvigning férordar arbetsgruppen en avriknings-
modell som utgdr frin den forsikrades bidragsgrundande fér-
mén. Det foreslds dirfér att en bidragsgrundande inkomst fast-
stills for en forsikrad. Den bidragsgrundande inkomsten dr den
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ersittning som den forsikrade kan férvintas ha under den nir-
maste tiden 1 form av aktivitetsstdd, sjukpenning, rehabili-
teringspenning, sjukpenning 1 sirskilda fall eller rehabiliterings-
penning i sirskilda fall, omriknat till ett arsbelopp. Boendetillig-
get ska minskas med 70 procent av den del av den bidrags-
grundande inkomsten som 6verstiger 58 400 kronor.

Arsbeloppet konstrueras genom att dagersittningen fran
sjukforsikringen, exempelvis sjukpenningen, multipliceras med
365. Aktivitetsstodet multipliceras med 260.

Aven for en forsikrad som uppbir en partiell ersittning ska
den bidragsgrundande inkomsten beriknas som om en hel f6r-
mén limnas. Av avsnitt 7.3.4 framgir hur andelsberikning fér
dessa forsikrade ska goras.

Forslaget innebir att de personer som uppbir det ligsta akti-
vitetsstddet eller en ersittning 1 sirskilda fall fr ett oreducerat
tilligg. Har den forsikrade sjukpenning, rehabiliteringspenning
eller aktivitetsstéd som overstiger dessa ersittningar reduceras
boendetilligget. Den foreslagna modellen bedéms ha flera for-
delar. Exempelvis kan troskeleffekterna hillas pd en rimlig nivd
genom att arbetsinkomster inte beaktas. Arbetsinkomsterna
beaktas 1 stillet vid utbetalning enligt vad som framgir av avsnitt
7.3.4 nedan. Vidare bedomer arbetsgruppen att tilligget upphér
vid en rimlig inkomstnivd. F6ér en person utan barn intriffar
detta nir den bidragsgrundande inkomsten uppgdr till mot-
svarande 11 300 kronor per ménad.

7.3.4  Andelsberdkning vid partiell ersattning

Arbetsgruppens forslag: Boendetilligget ska limnas med
samma andel som den ersittning som ger ritt till boende-
tlligget.

Om sjukpenning eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall limnas for samma tid som sjukpenning eller rehabili-
teringspenning ska boendetilligget limnas med samma andel
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av hel f6rm&n som sjukpenningen 1 sirskilda fall eller rehabi-
literingspenningen 1 sirskilda fall limnas med.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De ersittningar som ger ritt
till boendetilligg kan utbetalas antingen som hel eller som par-
tiell f6rman. En forsikrad kan till exempel uppbira sjukpenning
med 50 procent och arbeta 50 procent. Arbetsgruppen anser inte
att det dr befogat att ett helt boendetilligg utbetalas 1 sidana
situationer. Arbetsgruppen har évervigt att ldta arbetsinkoms-
terna ingd 1 den bidragsgrundande inkomsten, men det skulle
leda till allefor hoga marginaleffekter och dessutom till en kad
administration. Arbetsgruppen har 1 stillet valt en metod som
innebdr att boendetilligget beriknas utifrin en hel férmén.
Andelsberikningen gors forst direfter.

Av avsnitt 7.3.3 framgdr att den bidragsgrundande inkomsten
for en forsikrad med partiell ersittning beriknas som om en hel
féorman limnas. Mot bakgrund av detta foreslds att boendetillig-
get ska limnas med samma andel som den ersittning som ger
ritt till boendetilligget.

Som ett exempel kan tas en ogift person utan barn som upp-
bir halv sjukpenning. Hel sjukpenning fér personen uppgér till
300 kronor per dag och den utbetalda sjukpenningen till 150
kronor per dag. En bidragsgrundande inkomst beriknas genom
att beloppet motsvarande hel f6rmin per dag multipliceras med
365. Den pd detta sitt beriknade inkomsten uppgar till 109 500
kronor (=365%300). Detta &verstiger fribeloppet pd 58 400 kro-
nor med 51 100 kronor. Boendetilligget ska minskas med 70
procent av det ¢verskjutande beloppet, dvs. med 35 770 kronor
(=0,7*51 100). Efter att det oreducerade boendetilligget pd
54 000 kronor har minskats med detta belopp dterstir 18 230
kronor fér ett &r eller 1 519 kronor per mdnad. Detta dr perso-
nens boendetilligg vid hel sjukpenning. Eftersom personen
uppbir halv sjukpenning limnas dock boendetilligget med 50
procent. Det belopp som ska betalas ut uppgér sdledes till 760
kronor per minad.
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De sirskilda ersittningarna som foreslds i denna promemoria
har en annan berikningsgrund in vad som giller for sjukpenning
och rehabiliteringspenning. For den person som har nigon av de
sirskilda ersittningar som en utfyllnadst6rmin kan det dirfor
inte uteslutas att olika ersittningar samtidigt limnas med olika
forménsnivier. En situation skulle d& kunna uppstd dir det inte
gdr att avgdra hur andelsberikningen bor goras. For att undvika
detta foreslds att nir sjukpenning eller rehabiliteringspenning i
sirskilda fall limnas f6r samma tid som sjukpenning eller rehabi-
literingspenning ska boendetilligget limnas med samma andel av
hel f6rmin som sjukpenningen 1 sirskilda fall eller rehabili-
teringspenningen 1 sirskilda fall limnas med.

Arbetsgruppen ir medveten om att troskeleffekterna 1 vissa
fall kan bli hoga for de personer som uppbir en ersittning i sir-
skilda fall och helt saknar en sjukpenninggrundande inkomst.
Detta intriffar nir en person arbetar till ndgon del och samtidigt
uppbir partiell ersittning 1 sirskilda fall. Nir arbetsinkomsten
uppgir till 6 690 kronor per mdnad upphor ersittningen 1 sir-
skilda fall och dirfér iven boendetilligget. Emellertid visar de
berikningar som arbetsgruppen har gjort att det i regel 16nar sig
for den forsikrade att limna sjukpenningen for ett heltidsarbete
eller ett arbete med 75 procent.
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7.3.5 Samordning med bostadsbidrag och bostadstillagg

Arbetsgruppens forslag: Boendetilligget ska reduceras med
det belopp som betalas ut som preliminirt bostadsbidrag. Om
boendetilligg limnas till bida makarna ska boendetilligget till
vardera maken minskas med halva det preliminira bostads-
bidraget.

Om den forsikrades make eller sambo uppbir bostads-
tilligg (BTP) ska boendetilligget reduceras med ett belopp
motsvarande BTP.

For personer som uppbir en partiell ersittning ska andels-
berikningen goéras fére samordningen med bostadsbidrag
eller BTP.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De férslag som limnas 1
denna promemoria innebir att vissa personer som foreslds ha ritt
till boendetilligg samtidigt kan vara kvalificerade fér bostads-
bidrag. Bida dessa bidrag kan anses ticka samma bostadskostna-
der, vilket talar for en samordning mellan dessa tvd forméner.
For en samordning talar ocksd det faktum att BTP samordnas
med bostadsbidrag. Arbetsgruppen féresldr dirfér att boende-
tilligget reduceras med ett belopp motsvarande det preliminira
bostadsbidraget som limnas till hushillet. Om boendetilligg
limnas till bida makarna ska boendetilligget till vardera maken
minskas med halva det preliminira bostadsbidraget.

En situation dir tvd bidrag kan anses ticka samma boende-
kostnad intriffar ocksd om den férsikrade uppbir boendetilligg
samtidigt som maken eller sambon uppbir bostadstilligg. Dirfor
foreslds att boendetilligget dven ska reduceras med ett belopp
motsvarande det BTP som limnas till den férsikrades make eller
sambo.

Avrikningen med hinsyn till den bidragsgrundande inkoms-
ten liksom andelsberikningen fér personer som uppbir en par-
tiell ersittning ska goras fére samordningen med bostadsbidrag

eller BTP.
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7.3.6  Férmanstider

Arbetsgruppens forslag: Boendetilligg ska kunna limnas
frén och med den manad di den férsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda fall, rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall eller aktivitetsstéd. Boende-
tilligget ska kunna limnas till och med den mé&nad sidan
ersittning har limnats.

Boendetilligg ska kunna limnas frin och med den ménad
som anges 1 ansdkan, dock inte f6r lingre tid tillbaka dn tre
manader fére ansokningsmanaden.

Boendetilligg ska kunna limnas lingst till och med mana-
den fore den nir den forsikrade fyller 65 &r.

Skilen for arbetsgruppens férslag: Den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen ir en ménadsersittning, vilket innebir att den nor-
malt upphér den sista 1 en ménad. Boendetilligget bor dirfor for
flertalet forsikrade vara aktuellt for forsta gdngen den forsta
dagen 1 den piféljande ménaden. Eftersom ritten till boende-
tilligg kan kvarstd i vissa situationer nir boendetilligg inte lim-
nas, kan dven andra tidpunkter bli aktuella in den forsta dagen i
en minad. Det foreslds dirfor att boendetilligg ska kunna limnas
frin och med den minad di den forsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning i sirskilda fall eller rehabili-
teringspenning i sirskilda fall eller aktivitetsstdd, dock lingst till
och med minaden fére den nir den forsikrade fyller 65 3r.
Boendetilligget ska kunna limnas till och med den manad sidan
ersittning har limnats.

De inkomster som ligger till grund for boendetilligget admi-
nistreras och betalas ut av Forsikringskassan. Det ir sdledes fullt
mojligt for Forsikringskassan att berikna och betala ut boende-
tilligget utan att nigon ansékan behévs. Emellertid finns det
situationer som Forsikringskassan inte alltid har vetskap om,
t.ex. om den férsikrade ir sammanboende eller ej. Det kan dir-
for anses som rimligt att den forsikrade ska anséka om boende-
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tilligg. Arbetsgruppen foresldr att boendetilligget ska kunna
limnas frdn och med den minad som anges i ansdkan, dock inte
for lingre tid tillbaka dn tre manader f6re ansékningsmanaden.

7.3.7 Behallande respektive upphérande av ratten till
boendetillagg m.m.

Arbetsgruppens forslag: En forsikrad ska kunna behilla
ritten till boendetilligg 1 de situationer d3 en sjukpenning-
grundande inkomst ir skyddad.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer bor kunna meddela ytterligare foreskrifter om de villkor
som giller f6r att den forsikrade ska anses std till arbets-
marknadens férfogande.

Ritten till boendetilligg upphor nir den forsikrade inte
lingre uppbir nigon sddan ersittning som ligger till grund for
boendetilligget och nir inte nigon annan sidan situation
foreligger som innebidr att ritten till boendetilligget kan
behillas.

Boendetilligg betalas ut ménadsvis i efterskott. Arsbelop-
pet ska avrundas till nirmaste hela krontal som ir delbart med
tolv.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Boendetilligget riktar sig till
de forsikrade som tidigare uppbar tidsbegrinsad sjukersittning
och som innu inte 3terfitt arbetsférmigan. Ritten till boende-
tilligget behills sa linge den forsikrade, till f6]jd av sjukdom, har
nedsatt arbetsférméga och fir sjukpenning och/eller sjukpenning
i sirskilda fall. Aven di den forsikrade deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering och fir rehabiliteringspenning och/eller rehabili-
teringspenning i sirskilda fall behills ritten till boendetilligget.
En viktig friga ir om ritten till boendetilligg dven ska kunna
behillas 1 andra situationer dn de di tlligget kan utbetalas.
Arbetsgruppen anser exempelvis att en forsikrad som dr anmild
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pd Arbetsférmedlingen och soker arbete eller som deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt program och fir aktivitetsstod ska
kunna behilla ritten till boendetilligget. Aven i 6vrigt bor
samma principer gilla for att behilla ritten till boendetilligget
som giller for skydd av sjukpenninggrundande inkomst. Detta
innebir att ritten till boendetilligg ska kunna behillas t.ex. om
den forsikrade bedriver vissa studier. Vidare bér ritten att kunna
fa denna férméan behdllas nir den forsikrade ir gravid eller i vissa
fall nir den forsikrade virdar barn. Ritten till boendetilligg bor
dven kunna behillas nir en forsikrad fir vissa andra dagersitt-
ningar enligt SFB. Arbetsgruppen foreslr siledes att en forsik-
rad ska kunna behilla ritten till boendetilligg i de situationer d&
en sjukpenninggrundande inkomst ir skyddad. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer bor kunna meddela
ytterligare foreskrifter om de villkor som giller for att den for-
sikrade ska anses std till arbetsmarknadens forfogande.

Det foreslas att ritten till boendetilligg upphér om en forsik-
rad inte lingre fir ngon av de ersittningar som ligger till grund
for boendetilligget. Detta forutsitter givetvis att inte ndgon av
de ovan angivna situationerna foreligger di ritten till boende-
tilligget kan behillas. Att ritten till boendetilligg behills innebir
dock inte att det betalas ut. For det krivs att den forsikrade fak-
tiskt uppbir nigon av de nimnda ersittningarna sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda fall, rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall eller aktivitetsstéd under ALL
Arbetsgruppen foreslir att boendetilligget betalas ut manadsvis.
Vidare foresldr arbetsgruppen att &rsbeloppet ska avrundas till
nirmaste hela krontal som ir delbart med tolv.

7.3.8  Ratt till boendetillagg grundas pa bosattning i
Sverige

Arbetsgruppens forslag: Boendetilligget ska vara en bositt-
ningsbaserad fé6rmén.
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Skilen for arbetsgruppens forslag: Av avsnitt 7.2 framgir att
féormaner som inte grundas pd att den forsikrade har férvirvs-
arbetat inte kan betraktas som arbetsbaserade férméiner. Detta
forhllande giller boendetilligg som utbetalas for vissa forsik-
rade oavsett om de har forvirvsarbetat eller inte. Det foreslds
dirfor att boendetilligget ska vara en bosittningsbaserad for-
man.

Det tilligg som bor goras foér sjukpenning och rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall i avdelning A, 5 kap. 9 § socialfér-
sikringsbalken bor sdledes dven omfatta boendetilligget.

Enligt EU:s regler som samordnar de sociala trygghetssyste-
men inom unionen ska de flesta socialférsikringsformanerna
kunna betalas ut vid bosittning i annat EU- eller EES-land, se
ovan avsnitt 7.2.3. Vissa férmaner ir dock undantagna frin kra-
vet pd s.k. export. Det handlar om férméiner som inte ir avgifts-
finansierade och som bl.a. har drag av socialt st6d. Dessa forma-
ner dr fortecknade 1 bilaga 10 till f6rordning (EG) nr 883/2004,
enligt férordningens artikel 70. For svenskt vidkommande har
BTP och ildreforsorjningsstdd bedémts vara sddana sirskilda
férmdner som inte kan exporteras utanfor Sverige, dvs. de kriver
bosittning 1 Sverige, och finns fortecknade 1 bilaga 10. Boende-
tilliggets konstruktion liknar till stor del konstruktionen av BTP
och dven 1 viss mdn ildreforsérjningsstédet. Dirfor torde dven
bostadstilligget enligt arbetsgruppens bedémning kunna fér-
tecknas 1 bilaga 10, dvs. endast kunna betalas ut vid bosittning 1
Sverige.
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7.3.9 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om boendetilligg
ska trida 1 kraft den 1 januari 2012. Bestimmelserna om
boendetilligg tillimpas dven fér en forsikrad vars rice till
tidsbegrinsad sjukersittning har upphort fore ikrafttridandet.

Bestimmelserna om forutsittningarna for en forsikrad att
behilla ritten till boendetilligg ska trida i kraft den 1 juli
2012.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De nya reglerna om sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bor
trida i kraft den 1 januari 2012.

De forsikrade som avses kunna f3 boendetilligg ir de som har
fatt tidsbegrinsad sjukersittning under det hégsta antalet mana-
der som sddan ersittning kan betalas ut med stod av 6vergings-
bestimmelser. Boendetilligget syftar 1 férsta hand till att ersitta
det BTP som upphorde samtidigt med sjukersittningen for de
personer som foreslds kunna f sjukpenning eller rehabiliterings-
penning i sirskilda fall. T detta avsnitt foreslds att dessa ersitt-
ningar iven ska kunna limnas for personer vars tidsbegrinsade
sjukersittning upphorde fore den 1 januari 2012. Det ir rimligt
att dessa personer dven ska kunna f ett boendetilligg till sin
ersittning. Arbetsgruppen foresldr siledes att bestimmelserna
om boendetilligg ska tillimpas dven f6r en f6rsikrad vars rite till
tidsbegrinsad sjukersittning har upphért fore ikrafttridandet pd
grund av att han eller hon har fitt ersittningen under det hégsta
antalet mdnader som sidan ersittning kan betalas ut, dven i de
fall den tidsbegrinsade sjukersittningen upphérde fére den
1 januari 2012.

Som framgir av avsnitt 7.2.4 resp. avsnitt 7.3.7 behills bide
ritten att kunna fi en ersittning i sirskilda fall och boende-
tilligget, om den forsikrade t.ex. stir till arbetsmarknadens for-
fogande eller deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Rit-
ten till ersittningen 1 sirskilda fall behdlls alltid for tiden fore
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den 1 juli 2012. Arbetsgruppen anser att motsvarande dven bor
gilla f6r boendetilligget. Arbetsgruppen foresldr sdledes att de
foreslagna bestimmelserna om férutsittningarna for en forsik-
rad att behilla ritten till boendetilligg ska trida i kraft forst den
1 juli 2012.

7.4 Inkomstbeskattning av sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i sarskilda fall samt
boendetillagg

7.4.1 Inkomstbeskattning i inkomstslaget tjanst

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning i sirskilda fall och

rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska vid inkomstbeskatt-

ning tas upp som intikt 1 inkomstslaget tjinst.
Boendetilligget ska vara skattefritt.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Av avsnitt 7.2 framgir att
arbetsgruppen anser att de i denna promemoria foreslagna for-
mdnerna sjukpenning i sirskilda fall och rehabiliteringspenning i
sirskilda fall, liksom sidan sjukpenning som grundar sig pd en
sjukpenninggrundande inkomst, ska vara skattepliktiga. I 11 kap.
30 § forsta stycket 1 inkomstskattelagen (1999:1229) — IL —
anges att sjukpenning och rehabiliteringspenning ska tas upp
som intikt 1 inkomstslaget tjinst. En forutsittning {or att ersitt-
ningen ska tas upp ir, enligt lagrummet, att den grundar sig pd
forvirvsinkomst pd grund av tjinst. Av 15 kap. 8 § IL framgdr att
sjukpenning och rehabiliteringspenning ska tas upp som intikt 1
inkomstslaget niringsverksamhet, om ersittningarna grundar sig
pd foérvirvsinkomst av niringsverksamhet. Sjukpenning respek-
tive rehabiliteringspenning i sirskilda fall grundar sig varken pd
forvirvsinkomst av tjdnst eller forvirvsinkomst av niringsverk-
samhet. Arbetsgruppen anser att férmdinerna, precis som vad
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som giller for sjukersittning och aktivitetsersittning, ska tas upp
som intikt i inkomstslaget tjinst.

Det har framgdtt att boendetilligget kan ses som en
schablonberiknad ersittning for det bostadstilligg (BTP) som
upphorde samtidigt med den tidsbegrinsade sjukersittningen. I
likhet med vad som giller for BTP foreslds att boendetilligget
ska vara en skattefri férman. Forslaget féranleder en indring i
8 kap. 10 § inkomstskattelagen.

7.4.2 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om att sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall vid inkomst-
beskattning ska tas upp som intikt i inkomstslaget tjinst
samt forslaget att boendetilligget ska vara skattefritt ska trida
i kraft den 1 januari 2012.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliteringspenning i sirskilda fall
samt forslaget om boendetilligg foreslds trida 1 kraft den
1 januari 2012. Andringarna i inkomstskattelagen foreslis dirfor
trida i kraft samma dag.

7.5 Arbetsgivarens sjukléneansvar

7.5.1  Sjuklén vid oavbruten franvaro

Arbetsgruppens forslag: En arbetsgivare ska inte vara skyldig
att utge sjuklén om en arbetstagare inte dtergitt 1 arbete hos
arbetsgivaren sedan arbetsgivaren senast utgav sjuklon for en
hel sjukléneperiod.
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Skilen for arbetsgruppens forslag: En arbetstagare som pd
grund av sjukdom ir arbetsoférmogen 1 sitt vanliga eller annat
jimforbart arbete har ritt till sjuklon frin arbetsgivaren. Ritten
till sjuklén intrider den férsta dag den anstillde pdbérjar sin
anstillning. Om anstillningen ir avsedd att pigd kortare tid in
en minad intrider ritten till sjuklén dock forst sedan arbetstaga-
ren har tilltritt anstillningen och direfter varit anstilld under 14
dagar i oavbruten foljd.

Sjukléneperioden omfattar den forsta dag i en sjukperiod som
arbetstagaren avhiller sig frin férvirvsarbete och som mest de
nirmast f6éljande tretton dagarna.

Med sjukperiod anses, enligt 7 § lagen (1991:1047) om sjuk-
16n (SJLL), sddan tid under vilken arbetstagaren i oavbruten foljd
lider av sjukdom. Enligt 4 § SjLL menas med sjukdom en sdan
sjukdom som sitter ned arbetsférmagan.

Om en ny sjukperiod pabérjas inom fem dagar frin det att en
tidigare sjukperiod har avslutats dr arbetsgivaren endast skyldig
att utge sjuklén 1 den mén han inte redan betalat sjuklon for en
hel sjukléneperiod under den tidigare sjukperioden.

Forsikringskassan anser att en arbetsgivare ir skyldig att
betala sjuklén om en forsikrad efter en tid i ett arbetsmarknads-
politiskt program, t.ex. arbetslivsintroduktionen, pa nytt énskar
fd ersittning pd grund av sjukdom. Detta beror pd att Forsik-
ringskassan tolkar reglerna si att sjukperioden bryts i och med
att en forsikrad deltar 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program och
far aktvitetsstod. Under tid som en férsikrad deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt program ska, enligt socialférsikrings-
balken, arbetsférmigan bedémas utifrin den forsikrades for-
mdga att delta i aktiviteterna 1 det aktuella programmet.

Svenskt Niringsliv har 1 tvd skrivelser till Socialdepartementet
(S2010/3649/SF) hivdat att Forsikringskassans tillimpning inte
ir rimlig och riktig. Organisationen anser att bestimmelsen bor
tolkas som att en sjukperiod pigdr sd linge en arbetstagare ir
arbetsoférmogen, oavsett vilken socialforsikringsférman som
utges.
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Arbetsgruppen anser att bestimmelserna om arbetsgivares
sjukloneansvar behover fortydligas. Arbetsgruppen foreslir
dirfor att det 1 SjLL klargdrs att en arbetsgivare inte ska vara
skyldig att utge sjuklon om arbetstagaren inte har tergdtt i
arbete hos arbetsgivaren efter det att sjuklon for en hel sjuklone-
period har utgetts av arbetsgivaren sedan den foregdende sjuk-
perioden upphérde.

Klargérandet fir iven betydelse om t.ex. en anstilld varit
sjukskriven under graviditeten och p& nytt dr sjukskriven 1
omedelbar anslutning till att forildraledigheten upphor. Aven i
denna situation har den anstillde inte 3tergdtt 1 arbete hos
arbetsgivaren sedan denne senast betalade sjuklon for en hel
sjukléneperiod.

En férsikrad som inte har ritt till sjuklén frén sin arbets-
givare har mojlighet att {3 sjukpenning.

7.5.2 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: De nya bestimmelserna ska trida 1
kraft den 1 januari 2012.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De nya reglerna foreslés
trida i kraft den 1 januari 2012.

7.6 Ersattning for merutgifter for resor till och fran
arbetet i stallet for sjukpenning

7.6.1  Arbetsresor ska inte likstdllas med dagar med
sjukpenning

Arbetsgruppens forslag: Vid berikning av antalet dagar med
sjukpenning pd normalnivin ska ersittning for merutgifter
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for resor till och frin arbetet inte lingre likstillas med dagar
med sjukpenning.

Skilen for arbetsgruppens férslag: Sjukpenning p& normalnivén
kan limnas f6r hogst 364 dagar. Direfter kan en forsikrad {3
sjukpenning pd fortsittningsnivén 1 ytterligare hogst 550 dagar.
Vissa undantag finns frdn dessa begrinsningar.

For att underlitta for en forsikrad att dtergd 1 arbete far For-
sikringskassan utge ersittning for resor till och frdn arbetet 1
stillet f6r den sjukpenning som annars skulle ha kunnat utges.

Detta kan bli aktuellt 1 de fall en forsikrad klarar att utféra
arbete, men pd grund av sitt hilsotillstdnd inte kan ta sig till och
frin arbetet pd vanligt sitt. Enligt nuvarande regler jimstills en
dag di den forsikrade fir ersittning f6r merutgifter for resor till
och frin arbetet med en dag med sjukpenning.

Arbetsgruppen foreslir att dagar di den forsikrade inte till
ndgon del har fitt sjukpenning utan endast ersittning fér mer-
utgifter inte ska medriknas d& det beriknas hur minga dagar en
forsikrad fitt sjukpenning.

Arbetsgivare kan ocksd utbetala ersittning f6r merutgifter i
stillet for sjuklén. Arbetsgruppen anser det dock inte vara admi-
nistrativt forsvarbart att undanta sddana dagar d3 Forsikrings-
kassan inte har tillging till dessa uppgifter frdn arbetsgivarna.

7.6.2 Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om att vid berik-
ning av antalet dagar med sjukpenning p& normalnivin inte
lingre likstilla ersittning for merutgifter for resor till och
frdn arbetet med dagar med sjukpenning ska trida i kraft den
1 januari 2012. Bestimmelserna ska tillimpas iven foér dagar
frdn och med ikrafttridandet som ingdr i en sjukperiod som
har pdbérjats dessférinnan.
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Skilen for arbetsgruppens forslag: Frin och med den 1 januari
2012 foreslds att dagar d& den forsikrade fitt ersittning f6r mer-
utgifter for resor till och frin arbetet inte lingre ska likstillas
med dagar med sjukpenning, di det beriknas hur minga dagar en
forsikrad har fitt sjukpenning. Bestimmelserna foreslds ocksd
kunna tillimpas fér dagar frin och med ikrafttridandet som
ingdr i en sjukperiod som har pdbérjats desstérinnan.

7.7 Anpassning av skyddet vid arbetsskada
7.7.1  Sjukpenning vid arbetsskada

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning med 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten ska kunna limnas for fler
in 550 dagar om arbetsférmigan med minst en fjirdedel ir
nedsatt till f6ljd av en godkind arbetsskada.

Skilen for arbetsgruppens f6rslag: Sjukpenning pd normalnivin
(80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI))
kan maximalt betalas ut under 364 dagar inom en ramtid av 450
dagar. Varje dag riknas som en, oavsett om det har betalats ut
hel eller partiell sjukpenning. Den som fitt sjukpenning pd nor-
malnivin f6r maximal tid kan fi sjukpenning pd fortsittnings-
nivdn (75 procent av SGI) 1 550 dagar. Om nedsittningen av
arbetsformdgan beror pd en godkind arbetsskada kan dock sddan
sjukpenning betalas ut for obegrinsat antal dagar med stéd av
27 kap. 24 a § socialférsikringsbalken.

Arbetsférmedlingen har 1 en rapport till regeringen Arbets-
formedlingens insatser for dem som deltagit i programmet arbets-
livsintroduktion s. 21 (Dnr. A2010/1960/A) uppmirksammat
regeringen pd att bestimmelsen tillimpas pd det sittet att om
nedsittningen endast till viss del beror pd en godkind arbets-
skada s kan inte den forsikrade f3 hel sjukpenning s3 linge
sjukpenning utbetalas pd grund av arbetsskadan.
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Exempel: En forsikrad har fdtt omfattande skador till f61jd av
en trafikolycka 1 samband med arbete. Den férsikrade har
successivt forbittrats men efter tvd och ett halvt &r klarar den
forsikrade fortfarande bara att arbeta halvtid. Eftersom det ir en
arbetsskada kan halv sjukpenning limnas dven i fortsittningen.
Efter ytterligare fyra manader drabbas den forsikrade av en svi-
rare influensa och miste vara hemma frin arbetet helt i tio dagar.
Forsikringskassan konstaterar att den forsikrade har haft sjuk-
penning 1 914 dagar utan uppehill och eftersom influensan inte
ir en godkind arbetsskada kan endast halv sjukpenning limnas.
Den forsikrade kan bara f3 hel sjukpenning om hela nedsitt-
ningen av arbetsférmigan beror pi arbetsskada eller om sjuk-
fallet med arbetsskadan upphor i 87 dagar.

Arbetsgruppen foéresldr dirfér att sjukpenning pd fortsitt-
ningsnivin ska kunna betalas ut fér hela nedsittningen av
arbetsférmigan dven om endast en del av den har orsakats av en
arbetsskada. Nedsittningen av arbetsférmigan miste dock till
minst en fjirdedel bero pd arbetsskada.

7.7.2  lkrafttradande- och 6vergangsbestimmelser

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om att sjukpenning
med 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten ska
kunna limnas for fler in 550 dagar om arbetsférmigan med
minst en fjirdedel ir nedsatt till f6ljd av godkind arbetsskada
ska trida i kraft den 1 januari 2012. Bestimmelserna ska
kunna tillimpas dven for dagar frin och med ikrafttridandet
som ingdr i en sjukperiod som har pdbérjats dessférinnan.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De nya bestimmelserna om
ersittning vid arbetsskada foreslds trida 1 kraft den 1 januari
2012. Bestimmelserna ska dven tillimpas for dagar frin och med
den 1 januari 2012 nir dessa ingdr 1 ens sjukperiod som har
paborjats desstoérinnan.
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8 Konsekvenser

8.1 Administrativa konsekvenser
Forsikringskassan

Forslagen om sjuk- och rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
samt ett boendetilligg medfér 6kade administrativa kostnader
for Forsikringskassan. I forsta hand giller detta behovet av nya
IT-stod.

Aven de 6vriga forslag som limnas i denna promemoria
medfér 6kad administration fér Forsikringskassan 1 ndgon
omfattning. Mot bakgrund av att forslagen endast beror ett
mindre antal personer ir arbetsgruppens bedémning att
okningen av de administrativa kostnaderna till f6ljd av dessa for-
slag dr begrinsade.

De totala kostnaderna ir i1 dagsliget svira att faststilla men
arbetsgruppen goér beddmningen att Forsikringskassan kommer
att behéva ett visst tillskott av medel som féljd av foérind-
ringarna.

Arbetsgruppen har dven gjort bedémningen att Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen i storre utstrickning bor vidta
dtgirder tidigare 1 ett sjukfall (avsnitt 6.1). Arbetsgruppen
bedémer att ca 14 000 personer kan komma att bli aktuella for
kartliggande och utredande insatser. Ca tvi tredjedelar av dessa
bedéoms behova erbjudas ytterligare &tgirder anpassade till den
enskildes forutsittning. Redan 1 dag pagar rehabiliteringsinsatser
1 samverkan, dock bedéms forslaget intensifiera Forsdkrings-
kassans arbete med personer i rehabiliteringskedjan. Ett utveck-
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lingsarbete ska ocksd initieras inom Férsikringskassan nir det
giller utveckling av arbetsmetoder 1 handliggningsprocessen.
Mot den bakgrunden bor ytterligare medel tillskjutas verksam-
heten.

Arbetsformedlingen

Forslaget om s;ukpenmng 1 vissa fall innebir att antalet personer
som skrivs in i programmet arbetslivsintroduktion minskar
nigot. I forsta hand giller detta ett fital svirt sjuka personer som
sannolikt inte skulle ha kunnat delta 1 nigra dtgirder inom
arbetslivsintroduktionen. Arbetsgruppens bedémning ir dirfor
att administrationen hos Arbetstérmedlingen inte paverkas i
nigon nimnvird omfattning.

Nir det giller forslaget om medel for ytterligare 3 000 platser
inom arbetsmarknadspolitikens insatser fér personer med ned-
satt arbetsférmdga ir det viktigt att satsningen fir en indamdls-
enlig utformning. Nirmare vilken typ av programplatser som
boér komma 1 friga bor beredas vidare inom ramen for arbetet
med budgetpropositionen fér 2012. Det gir 1 dagsliget inte att
bedéma vilka resurser som Arbetsférmedlingen kan behéva 1
sammanhanget.

De 6vriga forslagen som limnas i promemorian berdr inte
Arbetstormedlingens verksamhet.

Arbetsgruppens bedémning ir att Forsikringskassan och
Arbetstormedlingen 1 storre utstrickning bér vidta dtgirder tidi-
gare 1 ett sjukfall, se ovan, vilket leder till 6kade kostnader for
Arbetsférmedlingen.

Allménna forvaltningsdomstolar

Forslagen 1 denna promemoria innebir att vissa av de personer
som 1 dag inte kan fi sjukpenning eller rehabiliteringspenning
kommer att kunna {3 ersittningen framéver. Detta giller perso-
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ner med partiell arbetsskadesjukpenning, personer som fir ritt
till sjukpenning 1 sirskilda fall eller rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall och de svirt sjuka personer som kommer att beviljas
sjukpenning i vissa fall. Detta kan minska antalet 6verklaganden
hos de allminna foérvaltningsdomstolarna. Samtidigt kan info-
randet av ett boendetilligg leda till viss 6kning av antalet dver-
klaganden. Sammantaget bedéms att antalet 6verklaganden inte
forindras till foljd av de férindringar som foreslds 1 denna pro-
memoria.

8.2 Konsekvenser for féretag

Det foreslds att arbetsgivaren inte ska behéva betala sjuklon for
de anstillda som pdbérjar en ny sjukperiod, om arbetstagaren
inte har 8tergdtt i arbete hos arbetsgivaren sedan den tidigare
sjukperioden upphdorde. Detta innebir sivil minskade sjukléne-
kostnader som minskad administration fér arbetsgivare. Ovriga
forslag 1 denna promemoria berér inte 1 ngot avseende arbets-
givare och bedoéms dirfér inte ha nigra konsekvenser for fore-
tagens arbetsférutsittningar, konkurrensférmiga eller villkor i
ovrigt.

8.3 Ekonomiska konsekvenser

Erséttning till vissa forsikrade som har baft tidsbegrinsad sjuk-
ersdttning

De forslag som limnas 1 avsnitt 7.2 om sjukpenning och rehabi-
literingspenning i sirskilda fall m.m. innebir att dven vissa perso-
ner som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kan f3
ersittning frin sjukférsikringen. Ersittningen utbetalas med 160
kronor per dag. Forslaget begrinsas till de personer som har
limnat den tidsbegrinsade sjukersittningen pd grund av att
ersittningen avskaffats. Aven de personer i denna grupp som har
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s& 13g SGI att sjukpenningen understiger 160 kronor ska kunna
fa den nya ersittningen i stillet f6r den faktiska sjukpenningen.

Det totala antalet personer som saknar SGI och skulle kunna
fa den foreslagna sjukpenningen beriknas uppga till 5 700. Samt-
liga kommer dock inte att ha behov av ersittningen.

Av den analys som arbetsgruppen har gjort av de personer
utan SGI som hittills limnat forsikringen framgdr att ca
10 procent ir i arbete samt ungefir hilften 1 arbetsmarknads-
politiska &tgirder. Dirutdver finns det en relativt stor grupp som
har limnat Arbetsférmedlingen. Mot bakgrund av bland annat
dessa analyser uppskattas andelen personer som kommer att 3
sjukpenning 1 sirskilda fall till 50 procent av méilgruppen. Det
finns ett naturligt utfléde frin sjukpenning. Det kan till exempel
handla om att personerna 3terfir arbetsférmdgan och limnar
ersittningen. I andra fall bedéms arbetsférmdgan vara stadig-
varande nedsatt och personerna beviljas sjukersittning. Med
anledning av detta utflode beriknas antalet personer med sjuk-
penning eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall minska fér
dren efter 2013.

Av de personer som har 13g SGI beriknas ca 100 personer 3
sjukpenning i sirskilda fall &r 2012. Utgiftsékningen for denna
grupp bestdr av skillnaden mellan sjukpenningen 1 sirskilda fall
och den inkomstbaserade sjukpenningen. I genomsnitt beriknas
denna uppga till 80 kronor per dag.
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Tabell 8.1 Sjukpenning i sarskilda fall, antal personer och medelbelopp,
prognos 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Antal personer 5700
utan SGI
varav uppbar 2000 2 800 2100 1600
sjukpenning i
sérskilda fall
Antal med lag 6 400
SGl
varav uppbar 100 100 80 60
sjukpenning i
sérskilda fall
Medelbelopp kr 160 160 160 160
per dag, utan
SGl
Medelbelopp kr 80 80 80 80

per dag, lag SGI

Av tabell 8.2 framgir att sjukpenningutgifterna héjs med ca
120 miljoner kronor 2012 pd grund av férslaget. Samtidigt inne-
bir forslaget att kommunerna pdverkas genom o6kade skatte-
inkomster och minskade kostnader f6r férsérjningsstod.

Tabell 8.2 Forandring av statens utgifter till foljd av inforandet av
sjukpenning och rehabiliteringspenning i sarskilda fall, mkr

2012 2013 2014 2015
Sjukpenning 120 170 130 95

Boendetilligg

Det foreslds 1 avsnitt 7.3 att en ny férmdn, boendetilligg, ska
inforas. Boendetilligget ska kunna betalas ut till de personer som
har haft en tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta antal
mdnader som sidan ersittning kan limnas. Boendetilligg ska
kunna limnas om den forsikrade uppbir sjukpenning, rehabili-
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teringspenning, sjukpenning i sidrskilda fall, rehabiliterings-
penning i sirskilda fall eller deltar i det arbetsmarknadspolitiska
programmet arbetslivsintroduktion och uppbir aktivitetsstod.
Kostnaden f6r boendetilligget beriknas f6r 2012 uppgd till 188
miljoner kronor.

Arbetsgivarens sjukloneansvar

I avsnitt 7.5 limnas forslag innebdrande att arbetsgivaren inte
blir skyldig att betala ut sjuklén fér de personer som pabérjar en
ny sjukperiod, om arbetstagaren inte har 8tergdtt i arbete hos
arbetsgivaren sedan en tidigare sjukperiod upphérde. I stillet for
sjuklonen kan sjukpenning betalas ut f6r de berorda foérsikrade.

Forslaget beror 1 forsta hand personer som antingen har haft
sjukpenning eller tidsbegrinsad sjukersittning under den maxi-
mala tid som dessa ersittningar kan utbetalas. Antalet personer
bland dessa som kommer att beviljas en ny period med sjuk-
penning, utan att ha varit helt 1 tjinst beriknas till 4 400 for
2012. Andelen personer som har en sidan anstillning som
omfattas av sjuklénelagen beriknas till 37 procent, dvs. ca 1 600
personer. Forslaget innebir att arbetsgivaren inte dr skyldig att
betala sjuklon fér dessa personer 1 samband med att de piborjar
en ny sjukperiod. Personerna kommer att fi sjukpenning i
stillet. Sjukpenningutgifterna beriknas 6ka med ca 12 miljoner
kronor 2012 till f6ljd av detta.
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Tabell 8.3 Férandring i utgifterna for sjukpenning till foljd av
forandringar i sjuklonelagen i mkr samt antalet berdrda

forsakrade

2012 2013 2014 2015
Antalet personer 4400 3000 2 100 2100
som atervander till
sjukpenning
varav omfattas av 1600 1100 800 800
sjuklénelagen
Medelbelopp, 556 556 556 556
sjukpenning
Utgifter for sjuk- 12 8 6 6
forsakringen dag
2-14
Ovriga forslag

Forslaget om sjukpenning 1 vissa fall beror ett mindre antal for-
sikrade. Detta giller ocks3, i in hogre grad, forslagen om att
dagar med reseersittning inte ska beaktas vid berikningen av
dagar i en sjukperiod samt forslaget om att den begrinsning av
ritten till sjukpenning som bara giller fér personer som uppbir
partiell sjukpenning pga. arbetsskada slopas. Forslagen bedoms
ha marginella statsfinansiella effekter. Utgifterna for aktivitets-
stdd beriknas minska i ungefir samma omfattning som utgif-
terna for sjukpenning 6kar.

8.4 Konsekvenser for jamstalldhet

Arbetsgruppen kan konstatera att kvinnor och min berors i1 olika
omfattning av vissa av de forslag som limnas 1 promemorian.
Arbetsgruppens bedémning ir att dessa skillnader inte beror pd
forslagens utformning, utan kan 1 foérsta hand férklaras med
andra bakomliggande strukturella ojimlikheter som finns mellan
kénen. Sdledes giller att kvinnor oftare ir ldngtidssjukskrivna dn
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min, vilket innebidr att begrinsningarna i arbetsgivarens sjuk-
l6neansvar oftare giller kvinnor in min. Vidare giller att fler
min ingdr 1 den grupp forsikrade som saknar SGI och kan
komma 1 friga for sjuk- och rehabiliteringspenning i sirskilda
fall.

Lika minga min och kvinnor berérs av forslaget om sjuk-
penning vid arbetsskada.

Forslagen om sjukpenning vissa fall och boendetilligg bor
inte ha nigra konsekvenser for jimstilldheten. Arbetsgruppen
vill dock papeka att det finns en risk for att forslaget om sjuk-
penning 1 vissa fall kan ge utrymme f6r konsmissiga skillnader 1
bedémningar av ritten till sjukpenning. Detta giller bide
bedémningen om huruvida den férsikrade har svirigheter att ta
sig till Arbetsférmedlingen och bedémningen om den forsikra-
des formdga att tillgodogora sig de dtgirder som finns inom pro-
grammet arbetslivsintroduktion. Dessa betinkligheter har sin
grund 1 ett flertal studier som visar att kvinnor och min bedéms
olika bide inom sjukvirden och i rehabiliteringssammanhang.
Det ir dirfor viktigt att Forsikringskassan foljer upp tillimp-
ningen iven frin ett jimstilldhetsperspektiv. Detta dr sirskilt
angeliget mot bakgrund av att det handlar om svirt sjuka perso-
ner.

8.5 Konsekvenser fran ett ILO-perspektiv

Bedémningen av det forslag som giller personer med partiell
arbetsskadesjukpenning har gjorts i forhdllande till konvention
(nr 121) angdende f6rmaner vid yrkesskada. Forslaget innebir en
forbittrad situation fér personer med partiell sjukpenning pd
grund av arbetsskada och bedéms leda till en bittre dverens-
stimmelse mellan de gillande reglerna for sjukpenning och
Sveriges dtaganden enligt nimnda konvention.

Forslagen om sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sirskilda fall och boendetilligg beror 1 forsta hand personer som
saknar anstillning och omfattas dirfér inte av ILO-konventio-

178



Konsekvenser

ner. Vad giller de delar av detta férslag som berér personer med
sjukpenninggrundande inkomst samt 6vriga forslag i denna
promemoria har beddmningen gjorts i férhdllande till konven-
tion (nr 130) om likarvdrd och kontanta sjukférméner. Forsla-
gen bedéms inte ha nigra konsekvenser som péverkar Sveriges
dtaganden enligt denna konvention.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

5 kap.

9§

I paragrafen anges vilka férminer som den som ir bosatt 1
Sverige ir forsikrad for enligt socialfrsikringsbalken. Till f6];d
av att tvd nya bosittningsbaserade fé6rméner, sjukpenning 1 sir-
skilda fall och boendetilligg, inférs, foreslds tvd nya punkter 6
och 719 1 paragrafens katalog.

P4 grund av den nya punkten 6 forskjuts de uppriknade for-
mdnerna i numreringen framét. I den nya punkten 7 foreslds ett
tilligg med en ny f6rmin, benimnd rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall. De nya férméanerna regleras 1 28 a, 31 a och 103 a -
103 e kap.

10 §
Andringarna i paragrafen ir fljdindringar som foranleds av den
indrade punktnumreringen 1 5 kap. 9 §.

14 §

I paragrafens forsta stycke gors en ren foljdindring pd grund av
den forskjutna numreringen av punkterna 1 5 kap. 9 §. Vidare
gors ett tilligg 1 forsta stycket, av vilket framgdr att en forutsict-
ning foér en forsikrad att kunna f& sjukpenning 1 sirskilda fall
eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall f6r tid d& han eller hon
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vistas utomlands, ir att Forsikringskassan medger att den for-
sikrade reser till utlandet. Ett sddant medgivande giller redan,
enligt 6 kap. 15 §, som en férutsittning for att en forsikrad ska
ha ritt ull sjukpenning eller rehabiliteringspenning enligt den
arbetsbaserade forsikringen.

Andringarna i andra stycket ir rena foljdindringar som foran-
leds av den forskjutna punktnumreringen 15 kap. 9 §.

15 §

Andringarna i forsta och andra styckena ir foljdindringar som
foranleds av det forslag till dndring som limnas 1 tilligget till
forsta stycket 15 kap. 14 §.

23 kap.

3§

I paragrafen anges de kapitel i socialfrsikringsbalken dir
bestimmelser om bl.a. sjukpenning och rehabiliteringspenning
dterfinns. Till foljd av férslagen om sjukpenning 1 sirskilda fall 1
28 a kap. och rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall i 31 a kap.,
infors 1 andra stycket, 1 de tvd forsta strecksatserna, hinvisningar
dven till dessa kapitel.

24 kap.

1§

I andra stycket infors en ny tredje strecksats med hinvisning till
28 a kap.

2§

I paragrafen inférs ett nytt andra stycke. Det nya stycket dr av
upplysande karaktir och anger att sjukpenning i sirskilda fall
enligt 28 a kap. kan limnas iven till en forsikrad for vilken det
inte kan faststillas ndgon sjukpenninggrundande inkomst.

3§
I paragrafens fiirde strecksats gors en hinvisning till 31 kap.
Eftersom rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall enligt 31 a kap.,
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dven kan limnas till en foérsikrad for vilken det inte kan fast-
stillas nigon sjukpenninggrundande inkomst, miste denna for-
min exkluderas.

27 kap.
22§
Enligt bestimmelser 1 27 kap. 21 § om férméinstid for sjuk-
penning pi normalnivin limnas sjukpenning pd denna nivd foér
hégst 364 dagar under en ramtid som omfattar de 450 nirmast
foregdende dagarna. Enligt bestimmelserna 1 27 kap. 22 § lik-
stills vid berikningen av antalet dagar med sjukpenning pa nor-
malnivdn dven vissa andra ersittningar. Bestimmelserna 1 forsta
stycket 2 tas bort, vilket innebir att vid berikningen av antalet
dagar med sjukpenning pd normalnivin, ska dagar for vilka
endast ersittning f6r merutgifter f6r resor till och frin arbetet
utgdtt inte lingre likstillas med dagar med sjukpenning.
Forslaget behandlas i avsnitt 7.6.1.

24a§

I paragrafen infors 1 punkten 1 en indring som innebir att sjuk-
penning pd fortsittningsnivin (75 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten) ska kunna limnas till en férsikrad for fler
in 550 dagar om sjukperioden till minst en fjirdedel foranledes
av en godkind arbetsskada. For ritten till sjukpenning krivs
siledes inte att nedsittningen av arbetsférmdgan i sin helhet
beror pd den godkinda arbetsskadan, utan det ricker med en
fjardedel.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.7.1.

Vidare infors i paragrafen en ny punkt 5, 1 vilken anges att
sjukpenning med 75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten ska kunna limnas fér fler 4n 550 dagar, om det —
utdver gillande kriterier — pd grund av den férsikrades sjukdom,
skulle framstd som oskiligt att inte limna sjukpenning. I avsnitt
7.1.1 ges en nirmare redogorelse f6r nir det kan vara aktuellt att
tillimpa de nya bestimmelserna. Av de férsikrade som har fitt
sjukpenning under 550 dagar har vissa varit sjukskrivna frin ett

183



Forfattningskommentar

arbete. Nir friga uppkommer om att bedéma om det pd grund
av den forsikrades sjukdom skulle framstd som oskiligt att inte
limna sjukpenning for fler dagar ska, enligt arbetsgruppen, dven
for en sddan forsikrad, beddmningen av oskiligheten goras mot
en presumerad arbetslivsintroduktion.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.1.1.

28 a kap.

I avdelning C Férméner vid sjukdom eller arbetsskada infors ett
nytt kapitel, 28 a kap. I detta regleras bestimmelserna avseende
sjukpenning i sirskilda fall.

1§
I paragrafen finns en innehdllsforteckning dver vilka bestimmel-
ser som &terfinns 1 de olika paragraferna i det nya kapitlet.

2§
Paragrafen upplyser om att bestimmelserna i 27 och 28 kap.
giller dven i friga om sjukpenning i sirskilda fall, om inte nigot
annat foljer av bestimmelserna 1 det nya 28 a kap. Detta innebir
att de bestimmelser som finns om sjukpenning m.m. 1 27 och
28 kap., dven giller med avseende pé sjukpenning i sirskilda fall,
om inte nigot annat féreskrivs 1 bestimmelserna 1 28 a kap.

3§
I paragrafen beskrivs den grupp forsikrade som enligt 28 a kap.
ska ha ritt till sjukpenning i sirskilda fall. En f6rsikrad som helt
eller delvis har fatt tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet mnader som sidan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap.
31§ lagen (2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken,
ska i de fall och under de nirmare forutsittningar som anges i
28 a kap., kunna ha ritt till sjukpenning 1 sirskilda fall.

I avsnitt 7.2.1.1 finns en nirmare beskrivning av vilken grupp
forsikrade som omfattas av bestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen
om inférande av socialférsikringsbalken.
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4§

I paragrafens forsta stycke anges vad som krivs for att en forsik-
rad som omfattas av 3 § ska ha ritt till sjukpenning 1 sirskilda
fall. For att ritten till denna fé6rmén ska foreligga krivs att en
forsikrad pd8 grund av bestimmelserna om sjukpenning-
grundande inkomst 1 socialférsikringsbalken inte skulle ha ritt
till hel sjukpenning som pa fortsittningsnivin medfoér en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag. Enligt 26 kap.
22 a § ska vid utgingen av en period di en forsikrad helt eller
delvis har fitt sjukersittning, den sjukpenninggrundande
inkomsten motsvara den sjukpenninggrundande inkomst som
den foérsikrade skulle ha varit berittigad till omedelbart fére en
eller flera sddana perioder. En forsikrad har siledes ritt att dterfd
den sjukpenninggrundande inkomst som han eller hon hade fére
en period med sjukersittning. En forsikrad har ocksd ritt till en
indexupprikning av den sjukpenninggrundande inkomsten, om
ett r eller lingre tid har férflutit frdn den tidpunkt nir sjuk-
ersittningen borjade limnas. En forutsittning for att en sjuk-
penninggrundande inkomst &ver huvud taget ska kunna fast-
stillas 4r dock enligt 25 kap. 3 § bl.a. att den forsikrades &rliga
inkomst kan antas uppga till minst 24 procent av prisbasbelop-
pet. (Prisbasbeloppet uppgir for ar 2011 till 42 800 kronor). I
den grupp forsikrade som har fitt maximal tid med tidsbegrin-
sad sjukersittning enligt 6vergdngsbestimmelserna i1 4 kap. 31 §
lagen om inférande av socialférsikringsbalken kan siledes finnas
forsikrade som vid utgdngen av en period med tidsbegrinsad
sjukersittning inte har nigon sjukpenninggrundande inkomst att
dterfd och forsikrade som di har en sjukpenninggrundande
inkomst att iterfi, men dir denna inte leder till att den forsik-
rade skulle ha ritt till hel sjukpenning som p3 fortsittningsnivin
medfor en sjukpenning om minst 160 kronor per kalenderdag. S&
ir fallet nir det for den forsikrade kan faststillas en sjuk-
penninggrundande inkomst som understiger 80300 kronor.
Skilet till att begreppet “kalenderdag” anvinds ir att bedém-
ningen av om en férsikrad uppfyller forutsittningarna for att ha
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ritt till sjukpenning i sirskilda fall ska géras i férhdllande till
veckans alla dagar. Vidare framgir av detta stycke att for att en
forsikrad over huvud taget ska kunna omfattas av ritten till f6r-
mdnen, krivs ocksd att sjukdomen sitter ned hans eller hennes
arbetsférmiga.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.1.1.

I andra stycker utvidgas det sjukdomsbegrepp som enligt
27 kap. 2 § andra stycket giller vid bedémningen av en forsik-
rads nedsittning av arbetsférmagan. Med sjukdom ska dven lik-
stillas annan nedsittning av den fysiska eller psykiska presta-
tionsférmdgan. Detta sjukdomsbegrepp giller redan enligt
33 kap. 5 §, 1 forhdllande till ritten till sjukersittning eller akti-
vitetsersittning.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.1.2.

5 §
Ritten till férménen sjukpenning i sirskilda fall intrider, enligt
bestimmelserna i denna paragraf, frdn och med dagen efter den
di ritten tll tidsbegrinsad sjukersittning enligt 6vergings-
bestimmelserna i 4 kap. 31 § lagen om inférande av socialférsik-
ringsbalken har upphért. Detta innebir att om den forsikrade d3
har en nedsatt arbetsformdga och 1 6vrigt uppfyller foérutsite-
ningarna for ritten till sjukpenning 1 sirskilda fall, kan denna
formén limnas till den forsikrade. Naturligtvis giller dock de
regler rorande karenstid m.m. som 1 6vrigt giller for forsikrade,
dven for denna grupp forsikrade. Om den forsikrade di inte
uppbir sjukpenning i sirskilda fall miste han eller hon emellertid
uppfylla vissa férutsittningar for att kunna behdlla ritten till
denna férmdn. Forutsittningarna for en forsikrad att behilla
ritten till sjukpenning 1 sirskilda fall framgir av den nya
28 a kap. 17 §. Se kommentaren till den paragrafen. Det bér dock
noteras att bestimmelserna inte ger en forsikrad ritt att 3 sjuk-
penning 1 sirskilda fall f6r tid innan ikrafttridandet, som foreslds
vara den 1 januari 2012. Av ikrafttridande- och &vergdngs-
bestimmelserna, punkten 4, framgir sdledes att bestimmelserna
om sjukpenning 1 sirskilda fall tillimpas ocksd fér en forsikrad
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vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning har upphort fore
ikrafttridandet, men att ersittning dock kan limnas tidigast frin
och med ikrafttridandet. Bestimmelserna om vad en férsikrad
miste uppfylla for att behilla ritten till sjukpenning 1 sirskilda
fall foreslds trida i kraft forst den 1 juli 2012, vilket siledes ir
den tidpunkt d& de dir angivna forutsittningarna, tidigast, miste
beaktas.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.4. Se ocks3 avsnitt 7.2.5 med
avseende pd en beskrivning av ikrafttridande- och 6vergdngs-
bestimmelserna som har ett samband med 28 a kap. 5 §.

6

Av paragrafen framgdr att sjukpenning 1 sirskilda fall inte ska
kunna limnas nir den férsikrade bedriver studier, fér vilka han
eller hon uppbir studiestdd enligt studiestodslagen (1999:1395),
eller for tid d& den forsikrade deltar i ett arbetsmarknadspoli-
tiskt program och fir aktivitetsstdd. Detta ska vara fallet oavsett
1 vilken omfattning som den férsikrade bedriver dessa studier
eller deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.1.3.

78
Av paragrafen framgir att sjukpenning 1 sirskilda fall kan limnas
lingst till och med ménaden fore den nir den forsikrade fyller
65 dr.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.1.

8 §

I forsta stycket 3terfinns bestimmelser avseende hur bedém-
ningen av arbetsférmigans nedsittning ska goras for en forsik-
rad nir friga uppkommer om sjukpenning i sirskilda fall. Vid
bedémningen av om arbetsférmdgan ir nedsatt ska det di beak-
tas om den férsikrade pd grund av sjukdomen har sddan forméiga
att han eller hon kan forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete pd
den reguljira arbetsmarknaden, eller annat limpligt arbete som ir
tillgingligt f6r honom eller henne.
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Av andra stycket framgdr att bedémningen av arbetsférmigans
nedsittning ska, nir det giller sjukpenning i sirskilda fall, géras i
forhillande till ett heltidsarbete. Med heltidsarbete avses, 1 likhet
med vad som giller {6r sjukersittning, 40 timmar per vecka. Nir
friga uppkommer om att limna sjukpenning i sirskilda fall —
med utgdngspunkt i de f6rminsnivier som anges 1 27 kap. 45§
socialforsikringsbalken — ska siledes bedémningen av arbets-
formigans nedsittning, goras utifrdn en arbetstid om 40 timmar
per vecka.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.2.

9§
Sjukpenning i sirskilda fall ska, enligt dessa bestimmelser, kunna
utgd med hogst 160 kronor per dag vid hel f6rmin. Nir sjuk-
penning i sirskilda fall ska utgd som partiell f6rmin, uppgir det
hogsta beloppet per dag till 120 kronor vid tre fjirdedels {6rmén,
80 kronor vid halv férmén och till 40 kronor vid en fjirdedels
féorman. Beloppets storlek ir avhingigt om den férsikrade sam-
tidigt har ritt tll sjukpenning baserat pd en sjukpenning-
grundande inkomst enligt 27 och 28 kap. Om si ir fallet ska
sjukpenningen 1 sirskilda fall minskas med det sjukpenning-
belopp som limnas med utgdngspunkt 1 den férsikrades sjuk-
penninggrundande inkomst. Beloppets storlek ir ocksd avhing-
igt om den forsikrade uppbir sjukersittning till ndgon del. 112 §
finns ocksd bestimmelser om berikning av sjukpenning 1 sir-
skilda fall under de forsta 14 dagarna som kan leda till att ett
annat belopp dn det som anges 1 paragrafen ska utgd till den f6r-
sikrade. Se vidare forfattningskommentaren till 28 a kap. 11 -

13 §§.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.1.1.

10 §

Av paragrafen framgdr att sjukpenning i sirskilda fall ska kunna
limnas f6r sju dagar per vecka. Ersittningen ska siledes kunna
utgd for varje dag som den férsikrade har en nedsatt arbets-
formaga.
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Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.1.

11§

Paragrafen innehidller bestimmelser om berikning av sjuk-
penning i sirskilda fall. Om inte annat {6ljer av bestimmelserna 1
28 a kap. 12 eller 13 §, giller enligt punkten 1 att {6r en forsikrad
for vilken en sjukpenninggrundande inkomst inte kan faststillas,
uppgar sjukpenning 1 sirskilda fall per dag till 160 kronor vid hel
férman, 120 kronor vid tre fjirdedels f6rmin, 80 kronor vid halv
férmén och 40 kronor vid en fjirdedels f6rmén. For en forsikrad
som har en sjukpenning som grundar sig pi en sjukpenning-
grundande inkomst enligt 27 och 28 kap. (i lagtexten annan fér-
sikrad dn den som avses i 1.,”) ska enligt punkten 2 sjukpenning 1
sirskilda fall per dag motsvara differensen mellan 160, 120, 80
respektive 40 kronor och den sjukpenning som limnas per dag
enligt 27 och 28 kap.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

12§
Paragrafen innehdller kompletterande bestimmelser till 28 a kap.
11 § om berikning av sjukpenning 1 sirskilda fall och beskriver
hur berikning av denna f6rmin ska ske nir en forsikrad sam-
tidigt har ritt till en sjukpenning som baseras pd en sjukpenning-
grundande inkomst enligt bestimmelserna 1 27 kap. 10 eller 11 §.
For det fall sjukpenning ska limnas till en forsikrad med st6d av
dessa bestimmelser, ska sjukpenning 1 sirskilda fall endast kunna
utgd till den del denna ersittning, sammanlagt under fjorton-
dagarsperioden, overstiger vad som ska limnas i form av sjuk-
penning som baseras pd en sjukpenninggrundande inkomst.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

13 §

Paragrafen innehdller bestimmelser om hur berikning av sjuk-
penning 1 sirskilda fall ska goras nir sjukersittning limnas tll
den forsikrade. Av forsta stycket framgdr med vilken nivd hel
sjukpenning 1 sirskilda fall hogst kan uppga till per dag nir en
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forsikrad uppbir partiell sjukersittning. Enligt 27 kap. 53 §
socialforsikringsbalken ska vid prévningen av den férsikrades
ritt till sjukpenning, vid bedémningen av hans eller hennes
arbetsférmiga, bortses frin den nedsittning av férmigan eller
mojligheten att bereda sig arbetsinkomst som ligger till grund
for ersittning till den forsikrade 1 form av bla. sjukersittning.
Detta innebir att en forsikrad som t.ex. uppbir tre fjirdedels
sjukersittning kan fd hel sjukpenning i sirskilda fall med hogst
40 kronor.

I andra stycket finns bestimmelser om det hégsta belopp som
kan limnas i form av partiell sjukpenning i sirskilda fall till en
forsikrad som samtidigt uppbir sjukersittning. Nir sjukpenning
1 sirskilda fall ska limnas i ett sidant fall, limnas ersittningen
med hogst tre fjirdedelar, hilften eller en fjirdedel av 120, 80
respektive 40 kronor. Beloppets storlek ir alltsd beroende av den
f6rmansnivd med vilken sjukpenning i sirskilda fall ska limnas.

Av tredje stycket framgir hur berikningen av sjukpenning 1
sirskilda fall ska goras nir det till den férsikrade ocksd ska lim-
nas sjukpenning enligt 27 och 28 kap. socialférsikringsbalken. I
ett sidant fall ska det belopp pd sjukpenning i sirskilda fall som
riknats fram enligt forsta eller andra styckena 1 paragrafen,
minskas med den sjukpenning som den férsikrade ska fd enligt
27 och 28 kap.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.1.1.

14 §

I 27 kap. 20 — 24 a §§ finns bestimmelser om férménstiden for
sjukpenning pd normalnivin (80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten) och fortsittningsnivdn (75 procent av
den sjukpenninggrundande inkomsten). Av dessa bestimmelser
framgdr for vilket antal dagar och i vilka situationer som sjuk-
penning kan utgd. Sjukpenning i sirskilda fall ska ju dock inte
limnas p& normal- eller fortsittningsnivdn, utan f6r denna form
av sjukpenning giller sirskilda belopp enligt de foreslagna
berikningsbestimmelserna 1 28 a kap. 11 — 13 §§. Emellertid ska
enligt den foreslagna bestimmelsen, sjukpenning i sirskilda fall
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jimstillas med sjukpenning pd normalnivin respektive fortsitt-
ningsnivin nir det giller férménstiden f6r denna f6rmén.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

15§

I paragrafen finns bestimmelser om karensdagar. Enligt 27 kap.
27 § limnas som huvudregel inte sjukpenning enligt 27 och
28 kap. for karensdagar. Arbetsgruppen anser att samma princip
ska gilla f6r sjukpenning i sirskilda fall. Av forsta stycket framgir
vad som giller med avseende pd karensdagar f6r en forsikrad for
vilken en sjukpenninggrundande inkomst inte kan faststillas
(enligt 25 kap. 3 §). For en sidan forsikrad och for en forsikrad
for vilken en sjukpenninggrundande inkomst har faststillts eller
skulle ha kunnat faststillas som svarar mot inkomst av anstill-
ning, giller att sjukpenning 1 sirskilda fall, som huvudregel, inte
limnas f6r den forsta dagen i den sjukperiod. Detta giller ocksd
om en forsikrad, vid sidan av en sjukpenninggrundande inkomst
som svarar mot inkomst av anstillning, ocksi har en sjuk-
penninggrundande inkomst som svarar mot inkomst av annat
forvirvsarbete.

Av andra stycket framgir att f6r en forsikrad for vilken en
sjukpenninggrundade inkomst har faststillts eller skulle ha kun-
nat faststillas som svarar mot endast inkomst av annat f6rvirvs-
arbete giller att sjukpenning 1 sirskilda fall, som huvudregel, inte
limnas under de férsta sju dagarna i en sjukperiod.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

16 §

I 27 kap. 28 § finns bestimmelser om att sjukpenning pd nor-
malnivin eller fortsittningsnivin ska limnas dven for karens-
dagar till en forsikrad som har ritt till sjukpenning under medi-
cinsk behandling eller medicinsk rehabilitering enligt 27 kap. 6 §.
Av den féreslagna bestimmelsen framgdr att dven sjukpenning i
sirskilda fall (som utgdr enligt sirskilda belopp enligt 28 a kap.
11 — 13 §§) kan limnas f6r karensdagar till en férsikrad som
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genomgdr en sddan medicinsk behandling eller medicinsk reha-
bilitering som avses 127 kap. 6 §.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

17§

Av paragrafen framgir 1 vilka situationer som en férsikrad ska
kunna behilla ritten till sjukpenning i sirskilda fall, nir denna
férmén inte limnas till honom eller henne. Enligt forsta stycket 1
behidller en férsikrad sin ritt till sjukpenning i sirskilda fall
under tid d3 han eller hon férvirvsarbetar. Enligt forsta stycket 2
behéller en forsikrad denna ritt under tid d& en sidan situation
foreligger som anges 1 26 kap. 11, 12, eller 14 — 18 §§ som grund
for SGI-skydd. Av forsta stycker 3 framgdr att en forsikrad
behiller sin ritt till sjukpenning 1 sirskilda fall under tid d& han
eller hon deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och far
aktivitetsstod eller stdr till arbetsmarknadens foérfogande.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
foreslds kunna meddela ytterligare foreskrifter om de villkor som
giller for att den forsikrade ska anses std till arbetsmarknadens
forfogande.

Enligt andra stycket behiller en férsikrad ritten till sjuk-
penning 1 sirskilda fall endast om denna ritt inte upphér pd
grund av att det for den férsikrade har bestimts eller skulle ha
kunnat bestimmas en sjukpenninggrundande inkomst som upp-
gér till minst 80 300 kronor.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.4.

18 §

Av paragrafen framgir att ritten till sjukpenning i sirskilda fall
upphor nir det f6r den forsikrade har bestimts eller skulle ha
kunnat bestimmas en sjukpenninggrundade inkomst som uppgér
till minst 80 300 kronor. (En sjukpenninggrundande inkomst
bestims enligt 26 kap. 2 § for en forsikrad 1 samband med att
han eller hon begir att i en f6rm&n som beriknas pd grundval av
sjukpenninggrundande inkomst eller att det annars behovs for
handliggningen av ett irende). De nya bestimmelserna innebir
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att nir en forsikrad borjar férvirvsarbeta och den sjukpenning-
grundande inkomsten har bestimts eller skulle ha kunnat
bestimmas till minst 80300 kronor, upphor ritten till sjuk-
penning i sirskilda fall. Aven om en forsikrad direfter skulle
minska sin arbetstid och det f6r honom eller henne di skulle
kunna faststillas en ligre sjukpenninggrundande inkomst, kan
han eller hon inte &terfd ritten till sjukpenning i sirskilda fall.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.4.

19§
Av paragrafen framgir att de bestimmelser som giller om
arbetsgivarintride m.m. 1 27 kap. 56 — 59 och 61 §§ f6r sidan
sjukpenning som baseras pd en sjukpenninggrundande inkomst,
inte ska gilla for sjukpenning 1 sirskilda fall.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1.3.

29 kap.

1§

Till f6ljd av bestimmelserna om rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall 1 31 a kap., inf6rs en ny tredje strecksats med hinvisning
till detta kapitel.

3§
Andringen ir en féljd av det nya 31 a kap., som innehiller
bestimmelser om rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

31 a kap.

I avdelning C Férméner vid sjukdom eller arbetsskada inférs ett
nytt kapitel, 31 a kap. I detta regleras bestimmelserna avseende
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

1§
I paragrafen finns en innehdllsforteckning &ver vilka bestimmel-
ser som &terfinns 1 de olika paragraferna i det nya kapitlet.
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2§

Paragrafen upplyser om att bestimmelserna i 31 kap. giller dven i
friga om rehabiliteringspenning i sirskilda fall, om inte nigot
annat foljer av bestimmelserna 1 det nya 31 a kap. Detta innebir
att de bestimmelser som finns om rehabiliteringspenning i
31 kap., dven giller med avseende pd rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall, om inte ndgot annat féreskrivs 1 bestimmelserna i
31 a kap.

3§
I paragrafen beskrivs den grupp forsikrade som enligt 31 a kap.
ska ha ritt till rehabiliteringspenning i sirskilda fall. En férsikrad
som helt eller delvis har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antalet mdnader som sidan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-
ringsbalken, ska 1 de fall och under de nirmare férutsittningar
som anges 1 31 a kap., kunna ha ritt till rehabiliteringspenning i
sirskilda fall.

I avsnitt 7.2.1.1 finns en nirmare beskrivning av vilken grupp
forsikrade som omfattas av bestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen
om inférande av socialférsikringsbalken.

4§

I paragrafens forsta stycke anges vad som krivs f6r att en forsik-
rad som omfattas av 3 § ska ha ritt till rehabiliteringspenning i
sirskilda fall. For att ritten till denna f6rmén ska foreligga krivs
att en forsikrad pd grund av bestimmelserna om sjukpenning-
grundande inkomst 1 socialférsikringsbalken inte skulle ha ritt
till hel rehabiliteringspenning motsvarande vad som fér sjuk-
penning pd fortsittningsnivin medfér en sjukpenning om minst
160 kronor per kalenderdag. Enligt 26 kap. 22 a § ska wvid
utgdngen av en period di en forsikrad helt eller delvis har fitt
sjukersittning, den sjukpenninggrundande inkomsten motsvara
den sjukpenninggrundande inkomst som den forsikrade skulle
ha varit berittigad till omedelbart fére en eller flera sidana
perioder. En férsikrad har siledes ritt att terfd den sjuk-
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penninggrundande inkomst som han eller hon hade fore en
period med sjukersittning. En forsikrad har ocksd ritt till en
indexupprikning av den sjukpenninggrundande inkomsten, om
ett r eller lingre tid har forflutit frdn den tidpunkt nir sjuk-
ersittningen borjade limnas. En forutsittning for att en sjuk-
penninggrundande inkomst éver huvud taget ska kunna fast-
stillas dr dock enligt 25 kap. 3 § bl.a. att den férsikrades arliga
inkomst kan antas uppg3 till minst 24 procent av prisbasbelop-
pet. (Prisbasbeloppet uppgdr for &r 2011 tll 42 800 kronor). I
den grupp forsikrade som har fitt maximal tid med tidsbegrin-
sad sjukersittning enligt 6vergdngsbestimmelserna 1 4 kap. 31 §
lagen om inférande av socialférsikringsbalken kan siledes finnas
forsikrade som vid utgdngen av en period med tidsbegrinsad
sjukersittning inte har nigon sjukpenninggrundande inkomst att
dterfd och forsikrade som di har en sjukpenninggrundande
inkomst att iterfi, men dir denna inte leder till att den forsik-
rade skulle ha ritt till hel rehabiliteringspenning motsvarande
vad som for sjukpenning pd fortsittningsnivin medfor en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag. S ir fallet nir
det for den forsikrade kan faststillas en sjukpenninggrundande
inkomst som understiger 80 300 kronor. Skilet till att begreppet
kalenderdag” anvinds ir att bedémningen av om en férsikrad
uppfyller férutsittningarna fér att ha ritt tll rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall ska goras 1 férhéllande till veckans alla
dagar. Vidare framgir av detta stycke att for att en forsikrad
over huvud taget ska kunna omfattas av ritten till férméinen,
krivs ocksd att sjukdomen sitter ned hans eller hennes arbets-
forméga.

I andra stycket utvidgas det sjukdomsbegrepp som enligt
27 kap. 2 § andra stycket giller vid bedémningen av en forsik-
rads nedsittning av arbetsférmigan. Med sjukdom ska dven lik-
stillas annan nedsittning av den fysiska eller psykiska presta-
tionsférmigan. Detta sjukdomsbegrepp giller redan enligt
33 kap. 5 §, 1 forhillande till ritten till sjukersitening eller akti-
vitetsersittning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.
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5§
Ritten till f{érménen rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall intri-
der, enligt bestimmelserna i denna paragraf, frin och med dagen
efter den d3 ritten till tidsbegrinsad sjukersittning enligt Sver-
gingsbestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen om inférande av
socialforsikringsbalken har upphért. Detta innebir att om den
forsikrade d& har en nedsatt arbetsférmaga och 1 6vrigt uppfyller
forutsittningarna for ritten till rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall, kan denna férman limnas till den forsikrade. Naturligtvis
giller dock de regler rorande karenstid m.m. som 1 6vrigt giller
for forsikrade, dven f6r denna grupp forsikrade. Om den forsik-
rade di inte uppbir rehabiliteringspenning i sirskilda fall méste
han eller hon emellertid uppfylla vissa forutsittningar for att
kunna behilla ritten till denna f6rméan. Férutsittningarna f6r en
forsikrad att behilla ritten tll sjukpenning 1 sirskilda fall fram-
gdr av den nya 31 a kap. 12 §. Se kommentaren till den paragra-
fen. Det bor dock noteras att bestimmelserna inte ger en forsik-
rad ritt att {8 rehabiliteringspenning i sirskilda fall f6r tid innan
ikrafttridandet, som foreslds vara den 1 januari 2012. Av ikraft-
tridande- och 6vergingsbestimmelserna, punkten 4, framgir
sdledes att bestimmelserna om rehabiliteringspenning i sirskilda
fall tillimpas ocksd for en forsikrad vars rite till tidsbegrinsad
sjukersittning har upphort fore ikrafttridandet, men att ersitt-
ning dock kan limnas tidigast frdn och med ikrafttridandet.
Bestimmelserna om vad en forsikrad miste uppfylla for att
behilla ritten till rehabiliteringspenning i sirskilda fall foreslds
trida 1 kraft f6rst den 1 juli 2012, vilket siledes ir den tidpunkt
da de dir angivna férutsittningarna, tidigast, miste beaktas.
Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.4. Se ocksd avsnitt 7.2.5 med
avseende pd en beskrivning av ikrafttridande- och 6vergings-
bestimmelserna som har ett samband med 31 a kap. 5 §.

6§
Av paragrafen framgdr att bedémningen av arbetstérmigans ned-
sittning ska, nir det giller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall,
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goras 1 férhdllande till ett heltidsarbete. Med heltidsarbete avses,
1 likhet med vad som giller for sjukersittning, 40 timmar per
vecka. Nir friga uppkommer om att limna rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall — med utgdngspunkt i de férménsnivier
som anges 1 31 kap. 8 § socialforsikringsbalken — ska sdledes
bedémningen av arbetsférmégans nedsittning, géras utifrdn en
arbetstid om 40 timmar per vecka.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.

7
Rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska, enligt dessa bestim-
melser, kunna utgd med hégst 160 kronor per dag vid hel for-
mén. Nir rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska utgd som
partiell f6rmén, uppgdr det hogsta beloppet per dag till 120 kro-
nor vid tre fjirdedels f6rmén, 80 kronor vid halv f6rmin och till
40 kronor vid en fjirdedels férmdn. Beloppets storlek ir
avhingigt om den forsikrade samtidigt har rict till rehabili-
teringspenning baserat pd en sjukpenninggrundande inkomst
enligt 31 kap. Om s§ ir fallet ska rehabiliteringspenningen 1 sir-
skilda fall minskas med det rehabiliteringspenningbelopp som
limnas med utgdngspunkt i den férsikrades sjukpenning-
grundande inkomst. Beloppets storlek ir ocksd avhingigt om
den forsikrade uppbir sjukersittning till ndgon del. Se vidare
forfattningskommentaren till 31 a kap. 9 och 10 §§.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.

8 §
Av paragrafen framgdr att rehabiliteringspenning i1 sirskilda fall
ska kunna limnas f6r sju dagar per vecka. Ersdttningen ska séle-
des kunna utgd f6r varje dag som den forsikrade har en nedsatt
arbetsformdga for tid di han eller hon deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering enligt 31 kap. 3 §.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.
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9§
Paragrafen innehdller bestimmelser om berikning av rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall. Om inte annat féljer av bestim-
melserna 131 a kap. 10 §, giller enligt punkten 1 att tor en forsik-
rad for vilken en sjukpenninggrundande inkomst inte kan fast-
stillas, uppgdr rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall per dag till
160 kronor vid hel f6rmén, 120 kronor vid tre fjirdedels f6rmén,
80 kronor vid halv f6rmén och 40 kronor vid en fjirdedels for-
mén. For en forsikrad som har en rehabiliteringspenning som
grundar sig pd en sjukpenninggrundande inkomst enligt 31 kap.
(i lagtexten “annan forsikrad in den som avses i 1.,”) ska enligt
punkten 2 rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall per dag motsvara
differensen mellan 160, 120, 80 respektive 40 kronor och den
rehabiliteringspenning som limnas per dag enligt 31 kap.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.

10§

Paragrafen innehéller bestimmelser om hur berikning av rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall ska géras nir sjukersittning lim-
nas till den forsikrade. Av forsta stycket framgdr med vilken nivd
hel rehabiliteringspenning i sirskilda fall hogst kan uppgd till nir
en forsikrad uppbir partiell sjukersittning.

I andra stycket finns bestimmelser om det hégsta belopp som
kan limnas i form av partiell rehabiliteringspenning i sirskilda
fall ull en forsikrad som samtidigt uppbir sjukersittning. Nir
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska limnas 1 ett sidant fall,
limnas ersittningen med hogst tre fjirdedelar, hilften eller en
fjirdedel av 120, 80 respektive 40 kronor. Beloppets storlek ir
alltsd beroende av den férmdnsnivd med vilken rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall ska limnas.

Av tredje stycker framgdr hur berikningen av rehabiliterings-
penning i sirskilda fall ska géras nir det till den f6rsikrade ocksd
ska limnas rehabiliteringspenning enligt 31 kap. socialforsik-
ringsbalken. I ett sddant fall ska det belopp pa rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall som riknats fram enligt f6rsta eller andra
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styckena i paragrafen, minskas med den rehabiliteringspenning
som den férsikrade ska f3 enligt 31 kap.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.

11§

I 31 kap. 10 §, som ror berikning av rehabiliteringspenning som
baseras pd en sjukpenninggrundade inkomst, hinvisas till 27 kap.
20 — 24 a §§, som handlar om férméinstiden fér sjukpenning pd
normalnivin (80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten) och fortsittningsnivin (75 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten). Av dessa bestimmelser framgir
for vilket antal dagar och 1 vilka situationer som sjukpenning kan
utgd. P4 grund av hinvisningen frdn 31 kap. 10§ till dessa
bestimmelser tillimpas dessa dven for rehabiliteringspenning.
Rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska ju dock inte limnas pd
normal- eller fortsittningsnivin, utan f6r denna form av rehabi-
literingspenning giller sirskilda belopp enligt de foreslagna
berikningsbestimmelserna i 31 a kap. 9 och 10 §§. Emellertid ska
enligt den foreslagna bestimmelsen, rehabiliteringspenning i sir-
skilda fall jimstillas med sjukpenning pd normalnivin respektive
fortsittningsnivin nir det giller férmanstiden f6r denna f6rmén.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.

12§

Av paragrafen framgdr 1 vilka situationer som en forsikrad ska
kunna behilla ritten till rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall,
nir denna férmin inte limnas till honom eller henne. Enligt
forsta stycket 1 behdller en forsikrad sin ritt till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall under tid di han eller hon férvirvsarbetar.
Enligt forsta stycket 2 behiller en férsikrad denna ritt under tid
dd en sidan situation foreligger som anges 1 26 kap. 11, 12, eller
14 — 18 §§ som grund for SGI-skydd. Av forsta stycket 3 framgar
att en forsikrad behiller sin ritt till rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall under tid d& han eller hon deltar i ett arbetsmarknads-
politiskt program och fir aktivitetsstod eller stdr till arbetsmark-
nadens forfogande. Regeringen eller den myndighet som rege-
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ringen bestimmer foreslds kunna meddela ytterligare féreskrifter
om de villkor som giller f6r att den férsikrade ska anses std till
arbetsmarknadens férfogande.

Enligt andra stycket behiller en férsikrad ritten till rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall endast om denna ritt inte upphor
pd grund av att det for den forsikrade har bestimts eller skulle
ha kunnat bestimmas en sjukpenninggrundande inkomst som
uppgdr till minst 80 300 kronor.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.4.

13§

Av paragrafen framgar att ritten till rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall upphér nir det for den forsikrade har bestimts eller
skulle ha kunnat bestimmas en sjukpenninggrundade inkomst
som uppgdr till minst 80 300 kronor. (En sjukpenninggrundande
inkomst bestims enligt 26 kap. 2 § for en forsikrad 1 samband
med att han eller hon begir att {3 en f6rmin som beriknas pd
grundval av sjukpenninggrundande inkomst eller att det annars
behévs for handliggningen av ett drende). De nya bestimmel-
serna innebir att nir en forsikrad borjar forvirvsarbeta och den
sjukpenninggrundande inkomsten har bestimts eller skulle ha
kunnat bestimmas till minst 80 300 kronor, upphor ritten till
rehabiliteringspenning i sirskilda fall. Aven om en férsikrad dir-
efter skulle minska sin arbetstid och det f6r honom eller henne
di skulle kunna faststillas en ligre sjukpenninggrundande
inkomst, kan han eller hon inte 8terfd ritten till rehabiliterings-
penning i sirskilda fall.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.4.

14 §

Av paragrafen framgdr att de bestimmelser som giller om

arbetsgivarintride m.m. for rehabiliteringspenning enligt 31 kap.

13 §, inte ska gilla for rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.2.
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40 kap.

3§

Andringen ir en ren foljdindring som féranleds av den indrade
punktnumreringen 1 5 kap. 9 §. Se kommentaren till den para-
grafen.

93 kap.

2§

I paragrafen anges vilka formdner som regleras i avdelning G
Bostadsstod. Formédner enligt denna avdelning dr nu utdver
bostadsbidrag och bostadstilligg dven den nya férméinen
boendetilligg till den som har fitt tidsbegrinsad sjukersittning.

3§
I andra stycket inférs en ny tredje strecksats som anger att
bestimmelser om boendetilligg finns 1 103 a-103 e kap.

5 §

Ett nytt tredje stycke infors i paragrafen. Dir anges att drenden
som avser boendetilligg alltid handliggs av Férsikringskassan.
Detta giller siledes dven om den férsikrades make uppbir
bostadstilligg, vilken férmin handliggs av Pensionsmyndig-
heten.

103 a kap.
I avdelning G Bostadsstéd inférs en ny underavdelning IV for
den nya férmanen boendetilligg. Denna underavdelning inne-

hiller fem nya kapitel, 103 a-103 e kap.

1§

I denna paragraf anges vad de foljande fyra kapitlen innehéller.

103 b kap.
1och2§§
103 b kap. innehiller allminna bestimmelser om boendetilligg,
sdsom en inledande bestimmelse ( 2 §) samt bestimmelser om
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sambor och makar (3 och 4 §§). I 2 § anges syftet med den nya
forminen boendetilligg. Det ska vara ett kompletterande bidrag
till boendet f6r en forsikrad som har fitt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning. Nirmare bestimmelser om vilka personer som kan {3

boendetilligg finns 1 103 ¢ kap.

3§
Paragrafen har utformats efter ménster av 95 kap. 6 § och
100 kap. 3 §, vilka kapitel rér férmanerna bostadsbidrag respek-
tive bostadstilligg.

I forsta stycket anges att sambor ska likstillas med makar nir
det giller boendetilligg. Det ir alltsd samma makebegrepp som
giller for férminerna bostadsbidrag och bostadstilligg. Vad som
ligger 1 begreppet ”sambor” fir tolkas i enlighet med reglerna i
1 § forsta stycket sambolagen (2003:376).

Paragrafens andra stycke innehiller en bestimmelse om bevis-
bérdan angdende samboférhillanden. Regeln handlar om den
situationen dd omstindigheterna gor det sannolikt att tvd perso-
ner bor tillsammans i ett samboférhillande trots att det inte
framgdr av de uppgifter som uppgetts till grund for ansokan eller
utbetalning. D8 miste den som ansékt om boendetilligg visa att
ndgot samboférhillande inte foreligger. Férmar denne inte visa
att det inte foreligger ett samboférhillande ska boendetilligg
beriknas som fér sambo, dvs. som for gift férsikrad.

4§
Paragrafen har utformats efter monster av 100 kap. 4 §, vilket
kapitel roér bostadstilligg.

Paragrafen anger att en person som stadigvarande lever 3tskild
frdn sin make ska likstillas med en ogift person om inte sirskilda
skil talar mot detta.

103 ¢ kap.
1§

I paragrafen finns en innehdllsférteckning 6ver vilka bestimmel-
ser som finns om ritten till boendetilligg 1 kapitlet.
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2§
I paragrafen beskrivs den grupp férsikrade som ska ha ritt till
boendetilligg. En forsikrad som helt eller delvis har fitt tids-
begrinsad sjukersittning under det hogsta antalet minader som
sidan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen
(2010:111) om infoérande av socialférsikringsbalken, ska i de fall
och under de nirmare férutsittningar som anges i 103 ¢ kap.
kunna ha ritt till boendetilligg.

I avsnitt 7.2.1.1 finns en nirmare beskrivning av vilken grupp
forsikrade som omfattas av bestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen
om inférande av socialférsikringsbalken.

3§
Ritten till boendetilligg intrider, enligt bestimmelserna i denna
paragraf, frdn och med méinaden efter den di ritten till tids-
begrinsad sjukersittning enligt 6vergdngsbestimmelserna 1
4 kap. 31 § lagen om inférande av socialforsikringsbalken har
upphort. Detta innebir att om den forsikrade direfter fir ndgon
sddan ersittning som anges 1 4 § (sjukpenning, rehabiliterings-
penning eller aktivitetsstdd under arbetslivsintroduktion), kan
boendetilligg limnas till den forsikrade. Om den férsikrade di
inte uppbir nigon av de nimnda férminerna, méste han eller
hon emellertid uppfylla vissa férutsittningar f6r att kunna
behilla ritten till boendetilligg. Forutsittningarna for att behilla
ritten till boendetilligg framgdr av 9 § i detta kapitel. Det bor
dock noteras att bestimmelserna inte ger en forsikrad ritt att 3
boendetilligg for tid fore ikrafttridandet den 1 januari 2012. Av
ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelserna, punkten 4, fram-
gdr dock att bestimmelserna om boendetilligg tillimpas ocksd
for en forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning har
upphort fore ikrafttridandet pd grund av att han eller hon har
fitt ersittningen under det hdgsta antalet minader som sidan
ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om
inférande av socialférsikringsbalken. Bestimmelserna om vad en
forsikrad miste uppfylla f6r att behélla ritten till boendetilligg
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trider i kraft den 1 juli 2012, vilket siledes ir den tidpunkt d& de
dir angivna forutsittningarna, tidigast miste beaktas.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.1.

43§

I paragrafen anges de férméner som kan ge ritt till boendetilligg.
Dessa ir sjukpenning enligt 27 och 28 kap., sjukpenning i sir-
skilda fall enligt 28 a kap., rehabiliteringspenning enligt 31 kap.,
rehabiliteringspenning i sirskilda fall enligt 31 a kap. samt akti-
vitetsstod som utges till en foérsikrad som deltar i det arbets-
marknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI).

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.1.

5§
I paragrafen anges undantag frin ritten till boendetilligg.
Boendetilligg kan inte limnas till en férsikrad som uppbir sjuk-
ersittning enligt 34 eller 35 kap. Detta giller oavsett vilken grad
sjukersittning utges med. Inte heller kan boendetilligg beviljas
under tid d& en forsikrads sjukersittning har forklarats vilande
(36 kap. 13-15 §§) eller under sddan tid d& sjukersittning inte
utges enbart pd grund av att den ir bortreducerad enligt reglerna
for steglos avrikning av sjukersittning for en person som for-
virvsarbetar med bibehéllen ritt till sjukersittning (37 kap. 6 och
7 §§). Innebérden av paragrafen ir siledes att nigon ritt till
boendetilligg inte ska finnas i de fall det i princip finns en ritt till
bostadstilligg.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.1.

6§
Boendetilligget ir en mdinadsersittning som limnas fr8n och
med den minad som den forsikrade fir sidan ersittning som
anges 1 4 §, dvs. sjukpenning, rehabiliteringspenning eller aktivi-
tetsstdd under arbetsmarknadsintroduktion till och med den
mdnad sidan ersittning har limnats. Detta innebir att boende-
tilligg limnas fér hel minad dven om den férsikrade inte har
uppburit sidan ersittning som anges i 4 § under hela manaden.
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Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.6.

7§
Paragrafen anger att boendetilligg limnas fr&n och med den
ménad som anges 1 ansdkan, dock inte f6r lingre tid tillbaka in
tre minader fore ansokningsmanaden. P4 motsvarande sitt som
giller for bostadstilligg (101 kap. 10 § SFB) kan allts boende-
tilligg beviljas retroaktivt for lingst tre mnader. En ansékan om
boendetilligg miste siledes goras av den férsikrade. (Av de
gemensamma bestimmelserna 1 socialférsikringsbalken (avd. H)
framgdr betriffande handliggning av drenden (110 kap. 4 § SFB)
att den som vill begira en f6rmén ska anséka om det skriftligen.
Detta ska ocksi gilla boendetilligg.

8§
Av paragrafen framgir att boendetilligg kan limnas lingst till
och med minaden fére den nir den férsikrade fyller 65 ar.

9§
Av paragrafen framgdr 1 vilka situationer som en forsikrad ska
kunna behilla ritten till boendetilligg, nir denna férmin inte
limnas till honom eller henne. Enligt punkten 1 behiller en for-
sikrad denna ritt under tid d& en sidan situation foreligger som
anges 126 kap. 11, 12 eller 14-18 §§ som grund f6r SGI-skydd,
dvs. under tid d& den férsikrade bedriver studier, fir periodiskt
ekonomiskt stdd enligt sirskilda avtal mellan arbetsmarknadens
parter, dr gravid, ir forildraledig, fullgér plikttjinstgdring samt
annan militir utbildning eller tjinstgoring, deltar 1 etablerings-
insatser, uppbir sjukpenning och rehabiliteringspenning m.m.
samt under kortare avbrott 1 férvirvsarbete. Av punkten 2 fram-
gdr att en forsikrad behiller sin ritt till boendetilligg under tid
da han eller hon deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och
far aktivitetsstdd eller stdr till arbetsmarknadens forfogande.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar ytterligare foreskrifter om de villkor som ska gilla for
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att den forsikrade ska anses st till arbetsmarknadens for-
fogande.

10§

Av paragrafen framgir att ritten till boendetilligg upphor nir
den forsikrade inte lingre fir sidan ersittning som anges i 4 §
och inte heller uppfyller férutsittningarna i 9 §. Detta innebir
t.ex. att nir den forsikrade borjar férvirvsarbeta heltid s& for-
svinner ritten till boendetilligg. Ritten till boendetilligg for-
svinner ocksd om den forsikrade borjar arbeta halvtid och inte
stdr till arbetsmarknadens férfogande som arbetssokande p& den
andra halvtiden eller inte uppbir ndgon sidan ersittning som
anges 1 4 §. Ndgon ny ritt till boendetilligg kan direfter inte
uppkomma.

103 d kap.

1§

I paragrafen finns en innehdllsférteckning 6ver vilka bestimmel-
ser som finns i kapitlet om berikning av boendetilligg.

2§
Av paragrafen framgdr att helt boendetilligg for ar riknat limnas
med hégst 54 000 kronor till en ogift forsikrad och med 36 000
kronor till en gift forsikrad. Vid bestimmande av vem som ir
gift respektive ogift ska bestimmelserna i 103 b kap. 3 och 4 §§
om sambor och makar tillimpas. Fér en férsikrad som har barn
héjs boendetilligget med de belopp som anges 13 §.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.2.

3§
I paragrafen forsta stycke anges att boendetilligget enligt 2 § ska
héjas pd visst sitt om det i hushillet finns barn; olika belopp
beroende pd antalet barn. Dessa belopp ir oberoende av om den
forsikrade ir gift eller ogift. Med barn avses sidana barn som
enligt 96 kap. berittigar till bostadsbidrag, vilket anges i andra
stycket. Det ror sig sammanfattningsvis om hemmavarande barn,
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barn som tidvis bor med den férsikrade samt barn som tagits
emot for vird i familjehem.

4§

I paragrafen anges att om boendetilligg limnas till bida makarna
1 ett hushdll ska beloppen enligt 3 §, dvs. de belopp som boende-
tilligget ska hojas med pd grund av att det i hushillet finns barn,
delas lika mellan makarna. Detta giller oavsett vem som ir for-
ilder till barnet eller vem som har virdnaden om barnet.

5 §
I denna paragraf anges vilken inkomst, den bidragsgrundande
inkomsten, som ska ligga till grund fér berikning av boende-
tilligget. Den bidragsgrundande inkomsten ir den inkomst
enligt 6 § som den forsikrade kan antas komma att £ under den
nirmaste tiden, uppriknat till ett drsbelopp. I de fall den ersitt-
ning den forsikrade fir enligt 6 § inte utges som hel f6rmin ska
dock den bidragsgrundande inkomsten beriknas som om hel for-
min utges. Om den forsikrade t.ex. uppbir halv sjukpenning
med ett belopp om 100 kronor blir den bidragsgrundande
inkomsten 73 000 kronor (2 x 100 kronor x 365 dagar). En sddan
berikning gors f6r att minskningsregeln 1 7 § ska kunna tillim-

pas.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3.

6
Av paragrafen framgdr att den bidragsgrundande inkomsten ir
den ersittning som limnas till den forsikrade 1 form av sjuk-
penning enligt 27 och 28 kap., sjukpenning 1 sirskilda fall enligt
28 a kap., rehabiliteringspenning enligt 31 kap., rehabiliterings-
penning i sirskilda fall enligt 31 a kap. eller aktivitetsstod. Med
aktivitetsstdd avses endast aktivitetsstdd som utges nir den for-
sikrade deltar i det arbetsmarknadspolitiska programmet arbets-
livsintroduktion (ALI).
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3.
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7
Av paragrafen framgir hur den férsikrades bidragsgrundande
inkomst ska minska det hégsta mojliga boendetilligg som i det
enskilda fallet kan komma i friga. Om den forsikrade endast
erhillit halv sjukpenning ska det vid minskningen beriknas som
om hel f6rmédn utgetts.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3.

3§
I forsta stycket anges att det enligt 7 § framriknade boendetillig-
get ska andelsberiknas pd si sitt att boendetilligget ska limnas
med samma andel som den ersittning som grundar rict till
boendetilligg limnas med. Detta innebir att om den forsikrade
t.ex. har halv sjukpenning s& ska boendetilligg utges med hilften
av det enligt 7 § framriknade beloppet.

For det fall sjukpenning enligt 6 § 1 limnas samtidigt som
sjukpenning 1 sirskilda fall enligt 6 § 2 och de olika formerna av
SJukpenmng utges 1 olika ersittningsnivier ska andelsberik-
ningen 1 denna paragraf utgd frin den ersittningsnivd som sjuk-
penning enligt 6 § 2 utges med. Detta anges 1 paragrafens andra
stycke.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.4.

9§
I paragrafens forsta stycke anges att boendetilligg ska samordnas
med bostadsbidrag och bostadstilligg pa si sitt att det framrik-
nade boendetilligget enligt 8 § ska minskas med preliminirt
bostadsbidrag och med bostadstilligg till make. Av andra stycket
framgdr hur boendetilligget ska samordnas med bostadsbidrag i
de fall boendetilligg limnas till bdda makarna i ett hushill
Hilften av det preliminira bostadsbidraget ska minska vardera
makens boendetilligg.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.5.
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103 e kap.

I detta kapitel finns sirskilda handliggningsregler for boende-
tillige. De motsvarar 1 princip de sirskilda bestimmelser som
finns 1 103 kap. for bostadstilligg.

1§
I paragrafen finns en innehdllsférteckning éver vilka bestimmel-
ser som finns 1 kapitlet.

2§
I paragrafen anges att boendetilligget ska omprévas nir ndgot
forhillande som péverkar tilliggets storlek har dndrats. Sidana
indrade foérhdllanden som ska féranleda att boendetilligget ska
omprévas kan vara att den férsikrade beviljas en annan ersitt-
ning (frdn aktivitetsstéd under ALI till sjukpenning) eller att
antalet barn som berittigar till en annan grundnivi férindras.

3§
Paragrafen anger att boendetilligg (till skillnad frdn bestimmel-
serna om utbetalning av bostadstilligg) ska betalas ut manadsvis
1 efterskott. Det idr forst dd som Forsikringskassan vet att den
torsikrade upptyller villkoren for ritt till tilligget. Vidare anges
att drsbeloppet ska avrundas till nirmaste hela krontal som ir
delbart med tolv.

9.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklén

4a§

I paragrafen, punkten 1, gors en f6ljdindring med anledning av

att lagen (1962:381) om allmin férsikring har upphivts och att

de nimnda bestimmelserna 1 den lagen numera (frin och med

den 1 januari 2011) finns 1 37 kap. 3 § socialforsikringsbalken.
Genom den nya bestimmelsen i punkten 2 anges klart att en

arbetsgivare under vissa forhillanden inte ir skyldig att betala ut
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sjuklén. Detta innebir siledes att arbetsgivaren inte ir skyldig
att betala sjuklén om arbetstagaren inte har &tergdtt i arbete hos
arbetsgivaren efter det att sjuklén for en hel sjukloneperiod har
utgetts av samma arbetsgivare.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.4

9.3 Forslaget till lag om andring i
inkomstskattelagen (1999:1229)

8 kap.
10§
I paragrafen anges att dven boendetilligg ir ett skattefritt bidrag.

10 kap.

2§

Andringen i punkten 6 foranleds av forslaget till det nya andra
stycket i 11 kap. 30 § inkomstskattelagen (1999:1229). And-

ringen ir en ren f6ljdindring.

11 kap.

30 §

I paragrafen infors ett nytt andra stycke, av vilket framgdr att
sjukpenning 1 sirskilda fall och rehabiliteringspenning i sirskilda
fall ska tas upp som intikt i inkomstslaget tjinst.

9.4 Forslaget till lag om andring i lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser

6§
Andringen i andra stycket ir en ren foljdindring p3 grund av for-
slaget till de nya bestimmelserna om sjukpenning i sirskilda fall 1

28 a kap. och innebir att Forsikringskassan, i den omfattning
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som regeringen beslutar, fir anvinda medel som ir avsedda for
att ticka dven kostnader f6r sjukpenning 1 sirskilda fall.
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