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Juridiska fakultetsstyrelsen, som beretts mojlighet att yttra sig Over rubricerat
betankande, far harmed avge foljande yttrande. Yttrandet har utarbetats av
universitetslektor Per Norberg.

1 - Allméant om fortroendeproblemet och dess betydelse for de
senaste lagandringana.

Sjukforsakringen har ett stort legitimitetsproblem. De évergripande malen bakom
forandringarna 2021 och 2022 var att 6ka forsékringens legitimitet och att 6ka
tryggheten for de &kta sjuka genom att de skulle kunna tillhéra férsakringen under
en langre tid av deras sjukdom.! Manga manniskor anser att saval fuskare slapps
igenom som att dkta sjuka nekas sjukpenning eller sjukersattning. En del av det
legitimitetsproblemet &r att reglerna forandras hela tiden, ibland skérps reglerna for
att komma till ratta med fusk eller 6verutnyttjande och ibland gors de mer generdsa
for att fler akta sjuka ska fa ratt sjukpenning eller sjukersattning.

Den som varit frisk och stark hela livet men drabbas av exempelvis en
utmattningsdepression kan inte veta nagonting om hur rehabiliteringen kommer att
ga. Den lakare som korrekt hanterar tillganglig statistik for andra i samma situation
kommer kanske fram till 25 % atergangschans medan den lakare som kanner
personen och vet hur starkt denne énskar atervanda till arbetet varderar chansen till
75 %.

Om man vet att patientens motivation &r en viktig faktor nar sannolikheten i det
individuella fallet skall bedémas ar det inte underligt om den férsakrade upplever
att hen sjalv och hens lakare ifragasétts av forsakringslakare, handlaggare, utredare
och forvaltningsréatt nar sjukpenningen eller sjukersattningen dras in. Psykiatriska
diagnoser star for nastan 50 % av sjukskrivningsfallen 6ver 180 dagar och de &r i
regel symtombaserade och darmed starkt beroende av om lékaren och
Forsakringskassan tror pa den forsakrades berattelse.?

Grundproblemet &r alltsa att viktig kunskap for att hantera rattsreglerna ar nagot
som kraver samarbete mellan den sjuke och beslutsfattarna. Bara den sjuke har

1SOU 2024:26, s. 11.
2S0U 2024:26, s. 43.
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kunskap om den egna motivationen for att rehabilitera sig sa att denne kan
atervanda till sitt arbete. Bara den sjuke vet hur stor smarta som uppstar nar denne
utfor tungt eller repetitivt arbete. Det galler sarskilt ihallande smarta som t.ex. gor
det svart att sova men som inte hindrar rorlighet nar personen ar vaken. Muskel-
och rorelserelaterade sjukskrivningar star for ytterligare 20 % av sjukskrivningar
éver 180 dagar.®

Vid symtombaserade diagnoser maste samhéllet i praktiken vélja mellan generdsa
regler som &ven slapper igenom fuskare eller harda regler som &ven utestanger ékta
sjuka. Dessutom kommer det att vara mycket svart att satta ord pa varfor den ene
ska fa sjukpenning eller sjukersittning men inte den andre. Annu svarare &r det att
fa alla svenska lakare att anvanda samma ord pa ett sétt som gor att lika fall
beddms lika och pa ett satt som gor det synligt aven for den som nekas sjukpenning
eller sjukerséttning.

En malsattning om legitimitet som &r orimligt hog givet detta grundproblem gor
mer skada &n nytta. Det spelar ingen roll om t.ex. beviskravet for sjukpenning
mellan dag 180 - 364 sénks till 6vervagande sannolikhet att tillfriskna under
perioden eller hojs till sarskilda skal. De som hamnar pa fel sida gransen kommer
att vara lika manga och lika missnojda oavsett vilken grans som valjs. Av detta skal
bor legitimitetsargumentet inte anvandas som ett generellt argument for justeringar
i vare sig skdrpande eller generdsare riktning av individuella rekvisit.

Det som kan oka legitimiteten i sjukforsékringen och sjukerséttningen ar att minska
antalet svarbedémda granser till ett minimum och i den man sadana granser maste
finnas, att forsoka minska de ekonomiska och sociala konsekvenserna av att hamna
pa fel sida gransen. Utredningen lyfter fram den forsta delen och féreslar reformer
som minskar antalet svarbedémda granser men bortser helt fran den andra delen
som handlar om att minska betydelsen av de granser som anda maste finnas. Det
lag tyvarr utanfor utredningens uppdrag.

2 Synpunkter pd kapitel 5 - Aterstéllande av
undantagsférandringarna dag 180-550 i sjukperioden.

Huvudregeln &r att den forsékrades arbetsférmaga ska provas mot ett angivet
normalt forekommande arbete i Sverige fran dag 180 i sjukperioden. | SOU
2024:26 utvarderades bland annat féljande tva undantagsforandringar:

Det blev lattare att fa sjukpenning dag180 — 364 i sjukperioden. Tidigare fick den
som kunde bevisa att sarskilda skél (i betydelsen stor sannolikhet) talade for att
denne skulle bli frisk fore dag 365 behalla sin sjukpeng. Rekvisitet sarskilda skal
byttes mot dvervagande skal (alltsa att sannolikheten for atergang vager tyngre én
sannolikheten mot atergang).

En ny mojlighet att fa sjukpeng fram till dag 365 - 550 infordes men da kravs
sérskilda skal (stor sannolikhet) att tro att den forsékrade ska bli frisk inom denna
tid.

Dessa tva reformer foreslas i aterstallas i SOU 2024:26. Som jurist kan man inte
reagera pa det. Ett aterstallande innebér att Forsakringskassan ska aterga till den
gamla praxisen vilken ar betydligt enklare &n om helt nya rekvisit skulle inforas.

380U 2024:26, s. 46. Tillsammans med de psykiatriska diagnoserna stir de muskel- och
rorelserelaterade diagnoserna alltsa for nédstan 70 % av sjukskrivningarna 6ver 180-dagar.
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Eftersom de nya undantagsreglerna gor det lattare att vara sjukskriven fram till dag
550 i sjukperioden ska man forvanta sig saval farre avslutade fall som att farre
atervander till den gamla arbetsgivaren eller dverfors till Arbetsférmedlingen inom
denna tid. Vissa som dag 180 tvingades valja mellan att atervanda till den gamla
arbetsgivaren eller att foras till Arbetsformedlingen far istallet mojlighet till
forlangd sjukskrivning.

P4 samma sétt ska man forvanta sig 6kad deltidssjukskrivning. Okade majligheter
att genom gradvis upptrappning aterga i tjanst kommer att leda till att fler anvander
den mojligheten och dessa blir deltidssjukskrivna.*

Den viktigaste anledningen till att ge genertsare tid till de som har évervagande
sannolikhet att bli friska fore dag 365 och stor sannolikhet att bli friska fore dag
550 var att manga av de som far denna majlighet skulle bli sa friska att de kunde
atervanda till sin gamla arbetsgivare. Reglerna har ocksa anvénts som ett stod for
tillfrisknande eftersom 68 % av de som beviljades sjukpenning med std av
overvagande skal avslutade sin sjukskrivning och atergick i arbete fullt ut.®
Dessutom verkar fordndringen ha medfort fler kontakter mellan den férsékrade och
dennes arbetsgivare.®

De allvarliga siffrorna ar att 1,7 % farre atervant till sin gamla arbetsgivare efter 24
manader samt att saval farre sjukskrivningar avslutats efter 24 manader som att det
finns en negativ effekt pa arbete och arbetsinkomster efter 24 manader.”
Forsakringsutredarna lyfter fram att det kan vara negativt att atervande till sin
gamla arbetsgivare om t.ex. stressen pa det gamla arbetet forvarrar en
utmattningsdepression samt att det kan vara svarare att omskola sig till ett nytt
arbete ju langre tid som en forsakrad varit sjukskriven.? Det ser alltsa ut som flera
individer skulle haft nytta av att bli behandlade enligt den gamla och strangare
praxisen och att forandringen pa gruppniva inte medfort de positiva effekter som
man hoppades pa 2021.

Den allménna fragan om gener6s eller strikt sjukforséakring ar en rent politisk fraga.

Beddmningen av hur tungt positiva och negativa effekter av regelférandringen
kring 6vervagande skal for tillfrisknande dag 180 - 364 samt sarskilda skal dag 365
- 550 i sjukperioden vager for samtliga sjukskrivna pa gruppniva ligger utanfor
juristers kompetens.

Juridiska fakultetsstyrelsen har darfor inget att invanda mot den andringen.

Kapitel 6 - Aterstallande av undantagsreglerna om generos
bedémning fem ar fére riktaldern fér alderspension.

En regel infordes 2022 om att den som befinner sig hogst fem ar fore riktaldern for
alderspension och alltsa har ratt att ta ut alderspension, ska slippa omskola sig till
ett nytt yrke, utan istallet kunna fortsatta att vara sjukskriven om denne arbetat lang
tid i samma yrke och en liknande regel infordes i sjukersattningen.®

480U 2024:26, s. 841

5 SOU 2024:26, s. 79 och s. 89.

® SOU 2024:26, s. 81T.

7SOU 2024:26, s. 113.

8 SOU 2024:26, s. 83

® I sjukersittningen kan omskolning kriivas till ett arbete som r tillgéingligt for den
forsakrade men inte till ett yrke dir den forsékrade riskerar arbetsloshet.
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Den reformen foreslas i aterstallas i SOU 2024:26. Ett aterstallande innebér att
Forsakringskassan slipper en undantagsregel och det finns inget juridiskt problem
med det. Tvartom &r en minskning av antalet svarbedémda granser nagot som
gynnar sjukforsakringens och sjukersattningens legitimitet.

Dessutom ar just denna undantagsregel konstruerad pa ett satt som verkligen kan
leda till missnoje fran den forsakrade som riktas mot Forsakringskassan.
Politikerna beskrev det som en “trygghetspension”.!® Den liknar en pension pa det
sattet att erfarenhet av arbetet under de senaste 15 aren kravs for att ratten ska
erhallas.!* Om en person upplever att denne genom arbete en stor mangd ar tjanat
ihop till en sjukforsakringsforman som liknar en pensionsratt kommer denne att bli
mycket besviken om sjukskrivning anda nekas och den besvikelsen riktas mot
Forsakringskassan.

Nar regeln infordes stod saval ett rattvisetdnkande som ett ekonomiskt
effektivitetsargument i centrum. Rattviseargumentet byggde pa att manga med
tunga arbeten hade svart att arbeta heltid fram till riktaldern for dlderspension. Den
som var rik eller levde tillsammans med nadgon med goda inkomster kunde ga ner i
arbetstid. Men den som inte hade de forutsattningarna tvingades valja mellan att
sjukskriva sig och dag 180 i sjukperioden foras till Arbetsformedlingen for att
omskola sig till annat arbete eller ta ut sin alderspension i forvag (med en
betydande pensionsminskning som f6ljd).*2

Det andra argumentet var att det kunde vara mer samhéllsekonomiskt effektivt om
en utsliten person arbetar deltid i sitt gamla yrke, framfor att denne omskolas till ett
nytt yrke och ar arbetslos innan en ny anstallning erhalls. Med mindre &n fem ar till
kvar till riktaldern for alderspension kan ett nytt arbete vara mycket svart att fa och
samhéllets omskolningskostnader kan, i de fall sa anda sker, tjanas in enbart under
ett litet antal ar fram till alderspensioneringen.*®

Det &r ingen tvekan om att fysiska formagor forsamras snabbare an kognitiva
formagor vid aldrande. Vark till foljd av utslitna muskler kan inte diagnostiseras pa
ett objektivt matbart satt. Det kommer alltid att vara svart for forsakringslakaren att
saga till den ena personen att du har sa stor vark att du ska fa vara sjukskriven pa
hel- eller deltid fram till riktaldern for alderspension, medan en annan far hora att
forsakringslakaren beddmer hens véark som for liten for att ge ratt till samma
forman. Vill samhallet av rattvise- eller effektivitetsskal sarbehandla de som
befinner sig hogst fem ar fore riktaldern for alderspension (i sa fall ett rent politiskt
val) dr ett formanligt system for frivillig deltidspensionering for vissa utvalda tunga
yrken en béttre vég att ga.

Reformen 2022 byggde pa en tro att det var enkelt for Forsakringskassan att géra
en gransdragning mellan de som borde fa férmanen och de som var tillrackligt
friska for att arbeta heltid fram till riktaldern for alderspension. En sadan vertro pa
lakares, utredares, handlaggares och forvaltningsdomstolars formaga att korrekt
fordela manniskor pa olika sidor en viktig grans samt att darutdver kunna forklara
for de forsakrade som hamnar pa fel sida gransen varfor de anda blivit rattvist
behandlade, &r den viktigaste enskilda forklaringen till sjukforsékringens
legitimitetsproblem.

10 Jmf SOU 2026:26, s. 38.

11 Jmf SOU 2024:26, s. 155. ISF ir kritisk mot att riktlinjer inte angavs for hur mycket
arbete som kravs under de senaste 15 aren for att na upp till erfarenhet.

1250U 2024:26, s. 12.

13SOU 2024:26, s. 12f.
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Juridiska fakultetsstyrelsen tillstyrker att regeln om generdsare prévning for den
som befinner sig fem ar fore riktaldern for alderspension tas bort.

Kapitel 7 - Borttagande av regeln om angiven yrkesgrupp

En del av reformen 2022 var att om sjukpenning nekas maste Forsakringskassan
ange ett arbete i en angiven yrkesgrupp, som ar normalt forekommande i Sverige
och som den forsékrade Klarar av trots sin sjukdom.

En central utgangspunkt i sjukforsakringen ar att det ar den forsakrade som ska
bevisa att denne &r sa sjuk att arbetsforméaga saknas (den forsakrade bar
bevisbdrdan). Denna princip balanseras visserligen upp av andra principer som att
Forsakringskassan har ett utredningsansvar (officialprincipen) och att detta ansvar
forstarks om den forsakrade &r i en utsatt situation och har svart att sjalv ta tillvara
sin ratt. Men grundregeln ar anda att om den forsékrade misslyckas med att bevisa
att sjukdomen tar bort arbetsformagan, samtidigt som Forsékringskassan inte kan
bevisa att den forsakrade har arbetsférmaga, ska osakerheten ga ut dver den
forsékrade och sjukpenningen dras in.

Fore reformen 2022 sattes den forsékrade i en orimlig réattslig situation.
Forsakringskassan kunde dra in sjukpenningen med motiveringen att personen trots
sin sjukdom kunde arbeta i ett normalt forekommande arbete i Sverige.

Hur ska nagon kunna bevisa att denne inte kan arbeta i ndgot normalt
forekommande arbete i Sverige?

Det ar lika omajligt som att bevisa att det inte finns nagot sjéodjur i Ringsjon. Ska
man bevisa detta maste man noggrant undersoka hela Ringsjon eller noggrant
undersoka kraven i varje normalt forekommande arbete i Sverige. Genom att
Forsakringskassan fran 2022 tvingas ange en yrkesgrupp, kan den forsakrade idag
jamfora den nedsattning av arbetsformagan som sjukdomen medfor med kraven i
just den yrkesgrupp Foérsakringskassan angett och det ger en rattvis chans att bevisa
att nagot eller nagra krav inte uppfylls pa grund av den nedsatta arbetsformagan.

Nér reformen infordes trodde lagstiftaren att det inte skulle leda till langre
sjukskrivningar. I SOU 2020:6 utgick utredningen fran att Forséakringskassan i
praktiken hade en angiven yrkesgrupp i tankarna i de fall da sjukpenningen drogs
in, &ven om det inte kommunicerades till den forsakrade.*

| SOU 2024:26 beskrivs en utveckling dar inforandet av kravet pa angiven
yrkesgrupp medfort att fler kunnat vara sjukskrivna fran dag 180 i sjukperioden
och att kraven pa omstallning darmed mjukats upp trots att det inte var avsikten
2022.% Den uppmjukning som kan ha skett &r i vart fall inte stor. Slutsatsen att
denna uppmjukning agt rum bygger pa intervjuer med forsakringsutredare. Men
effekten verkar vara s liten att den &r svar att belagga i statistik. Nar utredningen

14 Jmf SOU 2020:6, s. 206. Utredningen beskrev inte inférandet av en angiven yrkesgrupp
som en materiell fordndring utan snarare som en processuell sadan. Forsékringskassan
skulle fa en utokad skyldighet att motivera och dokumentera sitt beslut enligt principer som
sedan gammalt varit géllande. Naturligtvis kan en sddan utdkad skyldighet medfora att
avslag blir svarare att ge, men det var enligt utredningen ingenting den kunde séga nagot
om i forvig eller goéra ndgon ekonomisk uppskattning av.

580U 2024:26, s. 16.
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hanvisar till statistik vagar den inte ga langre an att inte utesluta att forandringen

“kan ha viss betydelse i detta sammanhang” .16

Dessutom menar utredningen att eftersom de som begér omprévning inte blivit
farre sa har forandringen inte medfort en 6kad acceptans av Forsékringskassans
beslut.'” En hogre grad av begriplighet forutsétts medfora en hdgre acceptans och
farre omprovningar.'® Det resonemanget bygger pa ett allvarligt tankefel. Om fler
ar sjukskrivna for att de fatt en arlig chans att bevisa att de saknar arbetsformaga pa
ett arbete i en yrkesgrupp som Forséakringskassan angett sa ar det vad
rattssakerheten kréver.

Det &r lattare for en person som begriper vad ett beslut grundas pa att begéra
omprdvning an for en person som upplever beslutet som obegripligt. Antalet
personer som begar omprovning eller rent av gar vidare och begéar
domstolsprévning av ett beslut - och hur domstolen sedan démer - &r inte ett matt
pa om regler ar accepterade och upplevs rattvisa. Tror man det kan man inféra sa
stranga beviskrav eller sa intetsagande beslut att ingen tycker det ar lont att begéara
omprovning eller ga till domstol.

Processuella regler som satter den forsékrade i en omdijlig situation da denne begéar
omproévning eller gar till domstol &r inte ett acceptabelt satt att minska
sjukskrivningstalen. Det borde alla politiska partier vara éverens om oavsett om
man i 6vrig vill ha en mer eller mindre generds sjukforsakring med mer eller
mindre generdsa undantagsregler for vad som ska galla fran dag 180 i
sjukperioden.

Vill regeringen skarpa tillampningen men anda behalla en rimlig materiell
rattssakerhetsniva finns ett forslag som framkommer i intervjuerna med
forsakringsutredarna, ndmligen att ersétta ”angiven yrkesgrupp” med “angivet
yrke”. I sa fall ricker det med att den forsdkrade klarar av att arbeta i ett av de
yrken som ingar i yrkesgruppen for att sjukpenningen ska kunna dras in.*°

Juridiska fakultetsstyrelsen avstyrker av hansyn till materiella rattssakerhetsskal att
kravet pa angiven yrkesgrupp tas bort utan att ersattas av ett annat rekvisit som
ocksa tillgodoser rimliga krav pa materiell rattssakerhet.

Kapitel 8 — Diskussionen om rattssakerhet, legitimitet och
incitament

Mycket av den diskussion som fors i kapitel 8 &r bra, men en viktig del saknas
nadmligen incitamenten for den forsékrade att dela med sig arligt av den
information som bara den sjuke har kunskap om. Den delen foll tyvérr utanfor
utredningens uppdrag.

Nar en person fors fran sjukforsakringen/sjukersattningen till Arbetsformedlingen
hander tva saker.

Ett krav pa att omskola sig till annat arbete.

16.S0OU 2024:26, s. 103, jmf's. 168 det finns enligt utredningen en risk for att reformen
inneburit att troskeln for att ge avslag har hojts nagot”.

780U 2024:26, s. 16.

18 Jmf SOU 2024:26, s. 169.

19S0U 2024:26, s. 105f.
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En 6vergang fran sjukpenning/sjukersattning till ett annat system for ekonomiskt
stod.

Ju mindre ekonomiskt ingripande dessa férandringar &r, desto storre blir
acceptansen hos de som nekas sjukpenning och tvingas arbeta. Det finns darfor
starka skal att utreda konsekvenserna av att verforas fran sjukforsakringen till
Arbetsformedlingen.

En forsta viktig del &r att det typiskt sett ar formanligare att vara sjukskriven &n att
vara arbetslds. For den som & medlem i en arbetsldshetskassa ar kanske
ersattningarna likartade men arbetsloshetsforsékringen ar tidsbegransad. Den som
pa grund av sjukdom tvingas lamna sitt arbete har svarare att finna ett nytt arbete
an den friske arbetssokande, sa tidsgransen betyder mer for den sjuke.

Om den forsakrade inte & medlem i en arbetsldshetskassa eller inte uppfyller
arbetsvillkoret blir det en mycket stor ekonomisk férsamring redan den dag
sjukforsakringen upphor. Ett viktigt skal for den forsakrade att argumentera for att
den egna situationen faller under en undantagsregel som ger sjukpenning efter dag
180 i sjukperioden, kan alltsa vara att skjuta fram den tidpunkt da stora
ekonomiska forsémringar kommer att &ga rum.

For den stora grupp av manniskor dar sjukforsékringen eller sjukersattningen ger
en betydligt battre ekonomisk trygghet i jamforelse med
arbetsldshetsforsakringen/arbetsmarknadsstod kommer forsakringsutredarnas
kontrollerande funktion att sta i centrum — inte den stédjande funktionen som
utredarna vill ha och som gor att de kanner stolthet i sitt arbete.?® Samma sak galler
for lakarna. En lakare kan i ett arligt samtal med patienten beskriva fordelar och
risker med att valja rehabilitering hos den gamla arbetsgivaren eller sdka nytt
arbete pa heltid om patienten far ett likvardigt stod av samhéllet oavsett vilken vag
som valjs. Men &r patienten exempelvis inte ansluten till den frivilliga
arbetsloshetsforsakringen sa ar det helt orealistiskt att begara att saval lakare som
patient inte ska véga in de stora ekonomiska konsekvenser som nekad
sjukpenning/sjukersattning medfor och gora sitt yttersta for att fa ga den vag dar
sjukpenning eller sjukersattning kan ges.

En garanti for den som fors fran sjukpenningen eller sjukersattningen till
Arbetsférmedlingen innebdrande en ratt att erbjudas en arbetsmarknadspolitisk
atgard som ger en ersattning pa minst den niva som sjukersattningen skulle ha gett,
skulle darfor ta bort ett viktigt ekonomiskt incitamenten fér manga forsakrade att
Overutnyttja sjukforsakringen.

Stora negativa ekonomiska konsekvenser av ett beslut om att tvingas sdka arbete
trots sin sjukdom och som i hdg grad bygger pa vilken tilltro som sétts till den
forsékrades beskrivning av sina symptom, ar en kombination som aldrig kommer
att kunna vara férenlig med en upplevd hdg legitimitet i sjukforsakringen.

Kap 9.8 och 9.12 - Bortre tidsgrans och frdgan om samma
arbetsformagebegrepp for sjukpenning och sjukersattning

Dessa tva fragor hanger ihop — eller borde atminstone géra det. Sjukpenning ar till
for kortvariga sjukfall och sjukersattning ar till for langvariga sjukfall. En tidsgrans
nar sjukpenning automatiskt 6vergar till sjukersattningen om den forsakrade inte
blivit friskare &r betydligt lattare att administrera jamfort med en reglering som
bygger saval pa ett varaktighetsrekvisit baserat pa en framtidsprognos, som pa ett

20 SOU 2024, s. 83.
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annorlunda utformat arbetsforméagebegrepp och som vid langvariga sjukdomsfall
&ven innefattar arbeten utanfor den ordinarie arbetsmarknaden. Den konstruktion
som nu finns kan tvinga Forsakringskassan att forlanga sjukpenning eller lata den
forsakrade falla mellan stolarna.

Nuvarande regler bygger alltsa pé att den som just nu &r for sjuk for att kunna
arbeta pa den normala arbetsmarknaden men inte ar varaktigt sjuk kan sakna ratt
till saval sjukpenning, sjukersattning som arbetsloshetsunderstod. Att
Forsékringskassan forsoker undvika detta genom att tillampa undantagsregler
generdst ar den minst daliga 1osningen givet lagreglernas nuvarande utformning.
Men denna lucka borde inte fa finnas.

Sanks inte kravet pa varaktig arbetsformagenedsattning for att dra in sjukersattning
i forhallande till att dra in sjukpenning genom att arbetsférmagan prévas mot
samma arbetsmarknad (sjukpenningens arbetsmarknad) och att varaktighet tillats
relatera bakat i tiden istéllet for framat, &r det viktigt att den sjuke istéllet kan lita
pa att samhallet staller upp med en arbetsmarknadspolitisk atgard som ger rétt till
atminstone en ersattning pa sjukersattningsniva. Den sjuke borde alltid ha ratt till
en vettigt utformad stodatgard med en rimlig ersattningsniva.

Akta sjuka manniskor vars sjukdom sinker — men inte tar bort — arbetsférmagan ar
den grupp som ofta utsatts for stor ekonomisk osdkerhet. Det ar den grupp som
faller mellan stolarna. Den gruppen tvingas in i en arbetsldshetsforsakring vars
lagregler ar skapade for den fullt friske arbetssékandes situation. Om samhallet kan
finna en bra I6sning for den gruppens behov sa har man kommit en bra bit pa
vagen mot att skapa en sjukforsakring som upplevs som rattvis och legitim — dven
av de som tvingas arbeta eller stka arbete.

En del manniskor ar sa sjuka att de bor tillatas ta emot stod utan att arbeta. Andra
manniskor har viss arbetsformaga kvar trots sin sjukdom och det ar rimligt att
samhéllet kraver att den tas tillvara. Det ar en grans som maste finnas i
sjukforsakringen. Men oréattvisan i att den som har en liten arbetsformaga som kan
tillvaratas riskerar att behandlas mycket sémre ekonomiskt i jamférelse med den
som far sjukersattning eller sjukpenning ar en starkt bidragande orsak till
legitimitetsproblemet for Forsakringskassan och sjukforsakringen.

Varfor ska det vara sa centralt om dessa personer valt att vara medlem i den
frivilliga delen av arbetsloshetsforsakringen?

Varfor ska den som pa grund av sjukdom som inte klarar ett enda normalt
forekommande arbete tvingas till socialen om denne inte erbjuds en
arbetsmarknadspolitisk atgard eller om ersattningen for den atgard som erbjuds tar
hansyn till att personen inte varit en del av den frivilliga arbetslGshetsforsakringen?

Varfor ska samma tidsgranser for att finna ett nytt arbete med stod av
arbetsloshetsforsakringen gélla for den som pa grund av sjukdom har starkt nedsatt
arbetsformaga som for den som ar fullt frisk?

Ingenting ségs i denna utredning om de starka ekonomiska incitament som den
forsakrade i manga fall har av att dvertala lakare och Forsakringskassan att fa
stanna i sjukfdrsakringen och slippa foras over till Arbetsformedlingen.

Vill samhdllet att lakaren och férsakringsutredaren tillsammans med patienten/den
forsakrade ska ha ett bra samarbete runt valet att stanna i sjukforsékringen,
rehabilitera sig med malet att atervanda till den gamla arbetsgivaren eller soka nytt
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arbete, sa ar de ekonomiska incitamenten for patienten/den forsékrade uppenbart av
stor betydelse.

Sammanfattning

Juridiska fakultetsstyrelsen har ingen invandning mot att de tva
undantagsforéndringar dag 180 - 550 i sjukperioden avskaffas och att réttslaget
aterstalls till det som géllde fore reformen 2021 pé det satt som beskrivs i kapitel 5.

Juridiska fakultetsstyrelsen tillstyrker att de &ldreregler som infordes 2022 for
personer som befinner sig fem ar fore riktaldern for alderspension avskaffas pa det
satt som beskrivs i kapitel 6. Dessa regler ar utformade pa ett satt som leder till
Okat missndje mot Forsakringskassan och darmed till sénkt legitimitet for
forsakringen.

Juridiska fakultetsstyrelsen avstyrker att rekvisitet angiven yrkesgrupp tas bort pa
det satt som beskrivs i kapitel 7. Ett krav pa Forsakringskassan att ange yrken som
den forsakrade klarar trots sin sjukdom, &r en viktig del i uppratthallandet av
rimliga materiella rattssakerhetskrav och ar darmed viktigt for att forsakringen ska
upplevas som rattvis och legitim. Med tanke pa hur liten och oséker den
uppmjukande effekt som utredningen beskriver &r, framstar skalen for att
genomfora en sa stor sankning av den materiella rattssakerheten som uppenbart
otillréckliga.

| samband med att ett gemensamt arbetsférmagebegrepp baserat pa samma
arbetsmarknad for sjukpenning och sjukersattning och en bortre tidsgréans for
sjukpenningen utreds — bor det ocksa utredas hur de manniskor som pa grund av
sjukdom har en sénkt arbetsformaga ska hanteras.

Den viktigaste enskilda delen som maste l6sas om sjukforsakringen ska upplevas
rattvis ar hanteringen av de som pa grund av sjukdom har en sankt kvarvarande
arbetsformaga som ska tillvaratas. Dagens arbetsldshetsforsakring lamnar manga
sjuka med nedsatt arbetsformaga utan skydd eller med daligt skydd och det kan
aven fa betydelse for erséttningsnivan for de arbetsmarknadspolitiska atgéarder som
kan erbjudas.

Idag utsatts manga som befinner sig i denna grupp for en stor ekonomisk osakerhet
till foljd av att arbetsloshetsférsakringen &r uppbyggd for friska forsékrade med full
arbetsformaga som klarat kvalifikationskraven och &r med i den frivilliga
arbetsldshetsforsakringen.

Enligt delegation

Per Norberg
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