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Till statsradet Maj-Inger Klingvall

| januari 1997 beslutade regeringen om direktiv som gav en sarskild ut-
redare i uppdrag att utforma forslag till ett nytt system fér ekonomisk
ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga (dir 1997:9). Det nya
systemet skall ersdtta dagens system med fértidspension och sjuk-
bidrag. Utredningen (S 1997:03) om ersattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga har tagit namnet Fortidspensionsutredningen.

| oktober 1997 beslutade regeringen om tillaggsdirektiv som gav
forutsattningen att forslagen skulle halla sig inom en lagre utgiftsram
jamfért med dagens regler (dir 1997:123).

Enligt direktiven skall utredaren lamna en sarskild redovisning i de
delar av uppdraget som sarskilt berér ungdomar. Efter att regeringen
har fattat beslut om forléangd tid for denna del av uppdraget skall redo-
visningen lamnas senast den 1 augusti 1998.

Utredningen har i november och december 1997 lamnat betankan-
dena Ohalsofdrsakringen. Trygghet och aktivitet (S997:166) och
Ohalsoforsakringen. Overgangsbestammelser (SOU 1997:189).

| detta betdnkande presenteras forslag till hur ohalsoférsakringens
regler kan utformas sa att de i storre utstrackning an nuvarande regler
for fortidspension och sjukbidrag kan medverka till en positiv utveck-
ling for unga svart funktionshindrade personer.

En ny ersattningsform, habiliteringspenning, foreslads. Den skall
efter ansokan beviljas personer som har langvarigt nedsatt arbetsfor-
maga av medicinska skal samt stora och varaktiga funktionshinder som
fororsakar betydande svarigheter i livsféringen. Habiliteringspenning
skall kunna beviljas tidigast vid halvarsskiftet under det ar personen
fyller 19 &r och som langst t.o.m. 29 ars alder. En person som har habi-
literingspenning skall kunna och bor utveckla sina mojligheter att leva
ett aktivt och sjalvstandigt liv och att ta del av arbetslivet. Habilite-
ringspenningen ger en plattform for sa mycket aktivitet som mgijligt,
och hela tiden med ekonomiskygghet som gmd. Individen skall
sjalv avgora vilken eller vilka aktiviteter som blir aktuella.

Ocksé personer som till foljd av funktionshinder har foérlangd skol-
gang i forhallande till normal studietakt skall kunna beviljas habilite-
ringspenning.
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Ersattningen vid habiliteringspenning foreslas vara identisk med
den som skall gélla for den tidigare foreslagna langtidssjukpenningen.

Aven langtidssjukpenning skall kunna beviljas fran halvarsskiftet
det ar personen fyller 19 ar. Fortidspension skall kunna beviljas tidigast
vid 30 ars alder.

Av bl.a. tidsskal har utredningen avstatt fran att lamna forslag om
ny lagstiftning. Emellertid lamnas ett exempel pa utformning av en lag-
regel med kriterier for ratt till habiliteringspenning.

Generaldirektéren Anna Hedborg har sedan den 16 januari ar 1997
varit sarskild utredare i utredningen.

| den del av arbetet som sarskilt avser ungdomar har utredningen
haft féljande sammansattning i dvrigt:

Sakkunniga i utredningen har varit departementssekreteraren
Anders Blanck, departementssekreteraren Karin Frank, kansliradet
Marianne Jenryd, kanslirddet Inga-Britt Lagerl6f och departements-
sekreteraren Anna Westerholm.

Experter i utredningen har varit utredaren Dan Ljungberg, utredaren
Karin Lund och enhetschefen Rolf Westin.

Sekreterare i utredningen har varit forsakringskonsulten Bengt-Olle
Andersson (t.o.m. 31 maj 1998) och hovrattsassessorn Tomas Forenius.
Avdelningsdirektéren Mikael Mduller har tjanstgjort som huvud-
sekreterare. Ocksa utredaren Dan Ljungberg har tjanstgjort i sekreta-
riatet.

Fortidspensionsutredningen éverlamnar harmed betdnkandet Unga i
ohéalsoférsakringen. Tid for aktivitet och utveckling (SOU 1998:106).
Utredningens arbete ar harmed avslutat.

Stockholm i augusti 1998

Anna Hedborg

/Mikael Mller
Bengt-Olle Andersson
Tomas Forenius

Dan Ljungberg
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Sammantattning

Forslag inriktade pa de unga med de svaraste funktionshindren

| detta betdnkande presenteras forslag om ohalsoférsakringens utform-
ning for framst unga personer med svara funktionshinder och lang-
variga sjukdomar. Uppgiften ar att konstruera en I6sning som i hogre
grad an nuvarande system med sjukpenning, sjukbidrag och fortidspen-
sion kan tillgodose de behov av ekonomigiggthet och medverkatil
utveckling som finns i denna grupp. Malséttningen ar att lagga grunden
for en tillvaro praglad av aktivitet och sjalvstandighet och i basta fall
en okad grad av sjalvforsorjning for personer med de svaraste funk-
tionshindren.

Samhallsutvecklingen stéller krav pa en reform som sarskilt beror
de unga. Nuvarande system maste justeras, inte for att det alltid
fungerar daligt utan for att det inte alltid fungerar tillrackligt bra.

Inom ramen for oférandrade kostnader foreslas en reform som ger
battre startmojligheter i vuxenlivet for dem som &r svarast handikappa-
de.

Som grupp skiljer sig unga fortidspensionarer fran dem som
pensioneras senare i livet

Systemet med fortidspension och sjukbidrag ar ett av de allra viktigaste
inslagen i det svenska valfardssystemet. Férsékringen omfattar hela be-
folkningen fran ungdomsaren till alderspensioneringen-646 ar).
Reglerna har i sina huvuddrag sett likadana ut sedan systemet inférdes
pa 1960-talet.

Med tiden har den grupp personer som av medicinska skal saknar
mojlighet att forsérja sig genom eget arbete vuxit kraftigt i antal.
I nulaget finns det fler &n 400 000 personer, eller drygt 7 procent av be-
folkningen i aktiv alder, med fortidspension eller sjukbidrag. Den helt
dominerande delen av alla fortidspensioneringar galler personer som
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till foljd av ohéalsa tvingas lamna arbetslivet efter ett langt yrkesliv. Det

ar ocksa bland de aldre och etablerade pa arbetsmarknaden som néastan
hela 6kningen av antalet fortidspensioneringar har intraffat. Bland de
yngre (16-29 ar) har daremot antalet fortidspensionarer och sjuk-
bidragstagare under flera artionden legat oférandrat pa en nivA om
cirka 15 000. | den allra yngsta aldersgruppen-1B64r) finns ungefar

3 000 personer.

De som far fortidspension eller sjukbidrag som riktigt unga saknar i
regel arbetslivserfarenhet. De karaktériseras av att ofta ha medfédda
eller tidigt forvarvade allvarliga handikapp. Flertalet har en psykisk
sjukdom eller utvecklingsstérning. Manga ganger paverkar handikappet
eller funktionshindret hela den livssituation som ocksa &r under ut-
veckling eftersom intradet i forsakringen sammanfaller med steget in i
vuxenlivet. Ofta ligger det mycket svara medicinska och andra problem
bakom aven langvariga sjukskrivningar hos unga personer.

De som pensioneras som éldre kdnnetecknas av att ha varit yrkes-
massigt och socialt etablerade under praktiskt taget hela sitt vuxna liv.
Aven om det generellt sett finns patagliga medicinska orsakar till pen-
sioneringarna ocksa fér denna grupp ar problemen vanligtvis inte av
samma slag och svarighetsgrad som hos dem som kommer in i forsak-
ringen som unga.

Fortidspensioneringens utformning ar mer eller mindre ensidigt in-
riktad pa de aldres villkor. For dem som lange har varit etablerade har
forsakringen framst till uppgift att ge ekonomisk och sociggghet
nar det av medicinska skal inte langre ar mojligt att forvarvsarbeta.

Ibland kan det vara en enkel uppgift for forsékringskassan att kon-
statera att arbetsformagan pa grund av ohélsa har gatt férlorad hos en
person med ett langt arbetsliv bakom sig. Vanligtvis ar det dock komp-
licerat att gora en sadan beddmning. Det finns en bred grazon inom
vilken det ar svart att sékert saga hur sjukdomen paverkar majligheter-
na till fortsatt forvarvsarbete. En viktigt inslag vid forsakringskassans
beddmning av ratten till fortidspension eller sjukbidrag ar individens
formaga att vara aktiv pa olika satt, eftersom aktivitetsformaga av en
viss omfattning kan vara en indikation pa att han eller hon skulle kunna
finna en egen foérsorjning. En hog grad av aktivitet hos en person som
ar pensionerad efter ett tidigare langt yrkesliv innebar darfor normalt
sett att han eller hon trots pensioneringen har en viss arbetsformaga.
Det ar darfoér i och for sig naturligt att en ohalsoférsakring som i
huvudsak ar inriktad pa de villkor som finns bland dem som pensione-
ras sent i livet har en restriktiv syn pa aktivitet hos den enskilde under
tid med ersattning. Restriktiviteten kommer till uttryck genom att ratten
till ersattning kan omprévas om en fortidspensionar 6ppet ar aktiv. Re-
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striktiviteten ar nddvandig for att sakerstélla rattssakerhet och legiti-
mitet for systemet. Tillampningen av ett system med ett sddant satt att
se pa aktivitet drabbar emellertid dem som i unga ar kommer till
forsakringen. FOor denna grupp &r en aktiv tillvaro i stort och manga
ganger specifika aktiviteter (t.ex. utbildning) i en helt annan utstrack-
ning en forutsattning for att kunna utvecklas fullt ut efter sin formaga.
Alltsa foreligger det i dag ett dilemma for forsakringen som har att géra
med hur man skall férhalla sig till aktivitet hos den enskilde. Aktivitet
hos en person med fortidspension eller sjukbidrag kan & ena sidan vara
ett tecken pa att han eller hon faktiskt har en viss arbetsférmaga. En
specifik aktivitet eller en aktiv tillvaro i stort kan & andra sidan vara ett
nodvandigt led i en habilitering till en arbetsformaga som han eller hon
annu inte har och inte heller tidigare har haft. Eftersom det bland dem
som ar unga och svart handikappade kan saknas flera olika formagor
som ar nddvandiga for att kunna hévda sig i arbetslivet behdver en viss
grad av aktivitetsformaga for denna grupp inte pa samma satt som for
de aldre innebara att de har en motsvarande formaga till att forsorja sig
genom arbete.

Eftersom fortidspensionssystemet har ett restriktivt forhallningssatt
till aktivitet saknas i stort sett en anpassning till de behov av langsiktig
habilitering och rehabilitering till bl.a. arbete som finns bland dem som
ar unga och svart handikappade och funktionshindrade nar de kommer
in i forsdkringen. Det kravs darfér en egen ersattningsform — habilite-
ringspenning- for de unga med de svaraste funktionshindren. Det
finns ocksa andra svart langtidssjuka ungdomar. Fér dem foreslas att
regelverket for den tidigare foreslagna langtidssjukpenningen anpassas
for att astadkomma en sa effektiv rehabilitering och habilitering som
mojligt.

Forslaget i korthet
Habiliteringspenning och langtidssjukpenning fran 19 ar

16-arsgransen for fortidspension ar otidsenlig och maste hojas. Ingen
skall kunna bli fortidspensionerad fore 30 ars alder.

Vid halvarsskiftet det ar som 19-arsdagen infaller far den som har
drabbats av langvarigt nedsatt arbetsformaga av medicinska skal an-
tingen habiliteringspenning eller langtidssjukpenning. Den lagsta in-
tradesaldern till forsakringen anpassas darmed till den normala tid-
punkten for avslutade gymnasiestudier som darigenom ocksa ar den
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tidpunkt da det for ungdomar i allménhet ar realistisk att kunna forsoérja
sig langsiktigt pa arbetsmarknaden.

Habiliteringspenning kan utga i tva fall. Dels for dem som pa grund
av sitt handikapp har forlangd skolgang, dels fér dem som efter av-
slutad skolgang saknar arbetsformaga av medicinska skal och som har
ett stort och varaktiga funktionshinder som orsakar betydande svarig-
heter i livsforingen. Habiliteringspenningen skall upphora da personen
fyller 30 ar.

Ovriga som &r langvarigt sjuka men inte lika svart funktionshind-
rade far ratt till langtidssjukpenning om de inte kan arbeta.

Habiliteringspenning

Forsakringen bor anta ett generost forhallningssatt till aktivitet hos den
enskilde. Habiliteringspenningen ger en plattform fér s& mycket ak-
tivitet som mojligt, och hela tiden med ekonomisfgghet som gmd.
Personer som har habiliteringspenning skall kunna och bdér utveckla
sina mojligheter att leva ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som mojligt.
Om det ar realistiskt bor malet ocksa vara att langsiktigt uppna och
forbattra arbetsférmagan och ha annan kontakt med arbetslivet.

Individen skall sjalv avgora vilken eller vilka aktiviteter som blir
aktuella under tid med habiliteringspenning. Bland aktiviteter som
troligen kommer att dominera kan namnas medicinsk habilitering och
rehabilitering, utbildning, hobbies, arbetsmarknadspolitiska atgarder
och &ven forvarvsarbete och annan kontakt med arbetslivet.
Habiliteringspenningen skall minskas med 80 procent av de
forvarvsinkomster som tjanas in. Genom att den enskilde far behalla
20 procent av inkomsterna skapas en drivkraft for arbete.

| férsta hand ar det andra organ &n forsakringskassan som skall sta
for de samhallsinsatser som kan behdvas for att aktiviteterna skall
komma till stand. Eftersom individen far habiliteringspenning oavsett
aktivitet kan andra samhallssektorer inrikta sig pa sina primara
uppgifter. Forsakringskassan skall lamna individuellt stéd endast om
personen sa begar.
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Personer med habiliteringspenning skall fa forsorjningsstod,
bostadsstdéd samt ersattning fér de merkostnader som funktionshindret
ger upphov till. Flertalet kommer fa forsorjningsstod i form av en
&ldersberoende garantinivdPersoner som har hunnit férvarvsarbeta
nagra ar och sedan drabbas av funktionshinder kan ha hunnit
kvalificera sig for inkomstrelaterad habiliteringspenning (80 procent av
genomsnittet av de tva hogsta av de tre senaste arens arbetsinkomster).

Langtidssjukpenning

De som ar langvarigt sjuka men inte fullt lika svart funktionshindrade
far langtidssjukpenning. Den ekonomiska ersattningen ar densamma
som vid habiliteringspenning.

Langtidssjukpenningen skilier sig fran habiliteringspenningen
genom att ha som huvudsaklig inriktning och krav att aktiviteterna pa
kortast méjliga tid skall leda till arbetsférmaga. Individens ratt till er-
sattning skall darfér i princip provas l6pande.

Sa lange som det bedéms att personen inte kan uppna arbetsférmaga
inom rimlig tid far han eller hon dgna sig at samma aktiviteter som per-
soner med habiliteringspenning kan gora.

Vardbidrag och handikappersattning

Hojningen av den nedre aldersgransen for ratt till langvarigt forsorj-
ningsstod fran ohalsoforsakringen fran nuvarande 16 ar till i princip 19
ar far konsekvenser for vardbidraget och handikappersattningen.

Aven aldersgransen for vardbidrag bor héjas pad motsvarande sétt,
till halvarsskiftet det ar barnet fyller 19 ar. Nuvarande ratt till vard-
bidrag for foraldrar avser sjuka och funktionshindrade barn t.o.m. 15
ars alder.

’ Enligt ett tidigare forslag fran utredningen skall garantinivdn dka med stigande
alder, folja prisutvecklingen och dessutom Oka i takt med halva den reala
I6netillvaxten bland de forvarvsaktiva. Jamfért med nuvarande system innebéar
forslaget en forbattring for dem som kommer in i forsékringen tidigt i livet. Enligt
forslag i SOU 1997:166 finansieras forbattringen for dem som far sin erséttning i
unga ar av en motsvarande aterhallsamhet i den inkomstrelaterade ersattningen for
dem som far sin fortidspension en kortare tid innan sin alderspensionering.
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Den nedre aldersgransen for ratt till handikappersattning foreslas
hojas fran nuvarande 16 ar till i normalfallet halvarsskiftet det ar da
personer fyller 19 ar.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Utformningen av ekonomisk ersattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga

Enligt direktiven skall Fortidspensionsutredningen utforma forslag till

ett nytt system for ekonomisk ersattning vid langvarigt nedsatt arbets-
formaga. Detta nya system skall ersatta nuvarande system med fortids-
pension och sjukbidrag. Utredaren skall bl.a. [amna forslag till prin-
ciper for formansberakningen, lamna forslag till grundnivd samt ta
stallning till hur ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga skall
ansluta till reglerna i det reformerade alderspensionssystemet. Reglerna
skall utformas s att de mojliggor en aktiv rehabilitering och uppmunt-
rar till aktivitet.

Aldersgransen och erséttningen till funktionshindrade studerande

Utredaren skall i den del som sarskilt avser ungdomar ta stallning till
om den nedre aldersgransen for ratt till ersattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga skall hojas fran nuvarande 16 ar. En eventuell hojning
skall ses mot bakgrund av att det ar angelaget att i storsta majliga ut-
strackning undvika att mycket unga manniskor hamnar utanfor arbets-
marknaden.

Utredaren skall ocksd se 6ver situationen for funktionshindrade
studerande. Funktionshindrade ungdomar ar i vissa fall aldre an andra
gymnasiestuderande nar de bdrjar gymnasiet och deras studier tar pa
grund av funktionshindret ofta langre tid. Utredaren skall ta stéllning
till vilka regler som i framtiden skall galla for ratt till ersattning vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga for funktionshindrade studerande. Ut-
gangspunkten bor vara att eleverna skall ha ersattning for de merkost-
nader som uppstar pa grund av funktionshindret, men i Ovrigt ha
samma ekonomiska villkor som andra elever.

Regeringen gav i maj 1995 Riksforsakringsverket och Centrala
studiestdédsnamnden i uppdrag att gemensamt kartlagga den ekono-
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miska situationen for elever vid riksgymnasierna for dova, horsel-
skadade samt svart rorelsehindrade ungdomar. Myndigheterna lamnade
i december 1995 en redovisning av uppdraget. Redovisningen skall ut-
g0ra ett underlag for utredaren.

Direktiven till utredningen har i sin helhet bifogats betéankandet
(bilaga 1).

1.2 Utredningsarbetet
Det tidigare arbetet

Fortidspensionsutredningen har i november respektive december 1997
lamnat tva betankanden: Ohélsof6érsakringen. Trygghet och aktivitet
(SOU 1997:166) samt Ohalsoférsakringen. Overgdngsbestammelser
(SOU 1997:189). Det bor skapas en finansiellt sammanhallen ohalso-
forsakring for alla ersattningsfall vid nedsatt arbetsformaga av
medicinska skal. Nuvarande sjukbidrag foreslas avskaffas samtidigt
som en ny ersattningsform, langtidssjukpenning, inférs vid langvarigt
nedsatt arbetsférmaga. Liksom i dag foreslas fortidspension utges vid
varaktigt nedsatt arbetsformaga. Nuvarande grundskyddssystem fore-
slas avskaffas och erséattas av ett nytt system som ar konstruerat efter
delvis andra principer. Formansberakningen av inkomstrelaterad for-
tidspension foreslas forandras i grunden. Utredningen har aven lamnat
forslag till hur ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga skall an-
sluta till reglerna i det reformerade alderspensionssystemet samt for-
slag inom bl.a. rehabiliteringsomradet. Utredningen har vidare lamnat
forslag till forandringar som syftar till 6kade majligheter till aktivitet,
bl.a nér det galler studier och forvarvsarbete under tid med fortidspen-
sion.

Samtidigt som utredningen har arbetat vidare med den del av upp-
draget som sarskilt avser ungdomar har regeringen lamnat proposition
1997/98:111 Reformerad fortidspension, m.m. | propositionen foreslas
framst vissa riktlinjer for reformeringen av den del av ett reformerat
system som galler vid varaktigt nedsatt arbetsférmaga. Det anges att
det dock kravs ytterligare beredningsarbete innan slutliga forslag kan
laggas fram. | propositionen beskrivs vidare den planerade fortsatta be-
redningen av frdgan om reformering av hela systemet for ersattning vid
langvarig arbetsoformaga. | det sammanhanget anger regeringen att det
maste goras principiella och andra stéllningstaganden vid utformningen
av de komponenter som utgor en allman foérsakring vid langvarigt ned-
satt arbetsformaga. De enskilda komponenterna maste emellertid ocksa
ses i ett sammanhang, sa att en val fungerande helhet med ett totalt sett



SOU 1998:106 Inledning 17

lampligt innehall kan skapas. Propositionen har antagits av riksdagen
(bet. 1997/98:SfU11, rskr. 1997/98:237).

Den del av arbetet som avser ungdomar

| februari 1998 holl utredningen sitt férsta sammantrade i den del som
avser ungdomar.

Trots att denna del av uppdraget ar begransat till fragor som avser
yngre personer med langvarigt nedsatt arbetsféormaga behandlar be-
tankandet ett brett falt av aspekter och fragestallningar. Utover over-
vaganden om den nedre aldersgransen for ratt till ersattning, de dvriga
kriterierna for ratt till ersattning samt utformningen och nivan pa den
ekonomiska ersattningen ligger en stark tonvikt pa hur systemet i storre
omfattning &n nuvarande system kan skapa forutsattningar for en tkad
grad av sjalvforsorjning och ett mer aktivt och sjalvstandigt liv ocksa i
ovrigt for yngre langtidssjuka och funktionshindrade personer. Fragan
om studier och férvarvsarbete under tid med ersattning har haft sarskild
betydelse vid utredningens dvervaganden. Det har aven varit nédvan-
digt att se dver och anpassa systemen for ersattning for merkostnader.

Av bl.a. tidsskal avstar utredningen fran att lamna forslag om ny
lagstiftning. Emellertid lamnas i kapitel 7 ett exempel pa utformning av
en lagregel med kriterier for ratt till den nya ersattningsform
(habiliteringspenning) som foreslas inféras inom ohalsoforsékringen
for unga personer med langvarigt nedsatt arbetsformaga och svara
funktionshinder.

Utredningen gor bedémningen att forslagen i detta betankande i det
korta perspektivet endast har marginell finansiell betydelse i forhallan-
de till férslagen i SOU 1997:166. Det ar emellertid svart att fa fram de
underlag som kravs for att berékna det ekonomiska utfallet for vissa av
de forslag som lamnas. Darfér presenteras uppskattningar av de
ekonomiska konsekvenserna med i huvudsak kvalitativa bedémningar.
Det bor poangteras att utredningen beddémer att de mest betydelsefulla
finansiella effekterna kommer att uppsta pa lite langre sikt, i och med
att det foreslagna systemet lagger grunden for en dkad férvarvsfrekvens
och ett mer aktivt och sjalvstandigt liv i dvrigt for funktionshindrade
personer.

Utredningen har under arbetets gang haft fortlopande kontakt med
en samradsgrupp bestaende av representanter for handikapprorelsen,
med tonvikt pa forbund som i sarskilt hég grad organiserar och foretra-
der yngre funktionshindrade. Ocksa sarskilda ungdomsforbund och
ungdomsansvariga har varit representerade i samradsgruppen. Aven
Handikapprorelsens samarbetsorgan (HSO) har deltagit. Gruppen har



18 Inledning SOU 1998:106

sammantratt vid tre tillfallen. Deltagarna i samradsgruppen har ocksa
beretts tillfalle att efterhand lamna synpunkter pa utredningens forslag.

Delar av utredningens sekretariat har gjort ett studiebesok pa riks-
gymnasierna fér déva och horselskadade i Orebro och dar traffat bl.a.
elever och larare. Utredningen har ocksa i andra sammanhang haft
kontakt med och traffat enskilda personer med funktionshinder, for att
fa ta del av synpunkter och erfarenheter samt for att fa reaktioner pa
tankegangar och preliminara forslag. Utredningen har ocksa haft kon-
takt med foretradare for flera av de myndigheter som bedriver verk-
samhet riktad till funktionshindrade personer; bl.a. Centrala studie-
stddsnamnden, Statens institut foér handikappfragor i skolan (SIH),
Statens institut for sarskilt utbildningsstdd (Sisus) samt AMS verksam-
het Unga Handikappade.
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2 Skal for att nuvarande system bor
reformeras
2.1 Behov av en reform som sarskilt beror

de unga i ohalsoférsékringen

Fortidspensioneringen ar framst inriktad pa villkoren bland de
aldre

| bérjan av 1960-talet tillkom lagen (1962:381) om allmén foérsakring
(AFL) som reglerar bl.a. systemet for ersattning vid langvarigt och var-
aktigt nedsatt arbetsformaga av medicinska skal. Systemet med fortids-
pension och sjukbidrag omfattar hela befolkningen i alder646Gr.

Sedan systemet inférdes har det varit mer eller mindre ensidigt in-
riktat pA de behov som finns bland dem som pensioneras efter att ha
varit etablerade pa arbetsmarknaden under praktiskt taget hela vuxen-
livet. For denna grupp har forsakringen framst till uppgift att ge eko-
nomisk och social trygghet nar det av medicinska skal inte langre ar
mojligt att forvarvsarbeta. Det ar ocksa bland personer som narmar sig
den allmanna pensionsaldern, f.n. 65 ar, som det stora flertalet fortids-
pensioneringar beviljas.

| stort sett saknas en anpassning av systemet till de behov av lang-
siktig habilitering och rehabilitering som i regel finns bland dem som
ar unga nar de kommer in i forsakringen. Bland de forhallanden som
utmarker denna antalsmassigt betydligt mindre grupp ar att den till
overvagande del innefattar personer med svara, ofta medfédda, handi-
kapp och funktionshinder. Vid intréadet i socialférsékringssystemet
saknar personer i denna grupp i allmanhet nagon mer omfattande kon-
takt med arbetslivet.

| sina huvuddrag ar fortidspensions- och sjukbidragsreglerna annu
intakta, aven om det sedan 1960-talet har genomférts en rad férand-
ringar. Till storsta delen har det varit fraga om andrade villkor for ratt
till ersattning samt vissa mindre justeringar rorande foérsakringens
funktion. Det har varit en klar tonvikt pa forandringar av sadana inslag
i forsdkringen som huvudsakligen eller enbart berér personer i hogre
aldrar och darmed framst personer som efter ett langt yrkesliv drabbas
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av ohalsa sa att de inte langre kan arbeta. For de aldre aldersgrupperna
har pa detta satt systemets regler i viss utstrackning anpassats till den
samhallsutveckling som har agt rum.

De formella férandringar av reglerna som har genomfdrts under
arens lopp har saledes huvudsakligen utformats utan nagon sarskild
hansyn till de specifika behov som kan foreligga bland yngre personer
med nedsatt arbetsformaga av medicinska skal, &ven om det i praktiken
har skett en viss utveckling av systemet genom forskjutningar av
praxis.

Samhallsutvecklingen staller krav pa en reform som sarskilt berér
de unga

Pa en rad omraden har samhallsutvecklingen inneburit att det bor info-
ras ett delvis foérandrat synsatt vad avser socialférsakringens uppgifter.
Till viss del finns det behov av férandringar som har betydelse for alla
aldersgrupper. Exempelvis bor ohéalsoférsakringen etablera ett genom-
tankt forhallningssatt till aktivitet hos hela den grupp som har ersatt-
ning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga. Utredningen har i ett tidiga-
re betdnkande (SOU 1997:166) foreslagit regler som bl.a. syftar till att
goOra det mojligt for personer med fortidspension att under vissa forut-
sattningar forvarvsarbeta. Vidare lamnades forslag om vissa uttalade
mdjligheter att studera under tid med fortidspension. Det finns
emellertid ocksa behov av en reform som sarskilt berér de unga i ohal-
soférsakringen.

Socialforsakringens utformning for de yngre aldersgrupperna har
diskuterats under en f6ljd av ar. | bilaga 2 lamnas en redogorelse for
hur bl.a. fraigan om en hojning av den nedre aldersgransen for ratt till
fortidspension och sjukbidrag sedan 1950-talet har hanterats av tidigare
utredningar. En utgangspunkt for flera av de tidigare forslagen har varit
att habilitering och rehabilitering av yngre funktionshindrade personer i
allméanhet maste ses i ett langsiktigt perspektiv. Hos flera utredningar
har det funnits en oro for att tidig pensionering av funktionshindrade
personer i vissa fall kan riskera att komma i konflikt med samhéllets
stravan att stddja dessa att forbattra sina férutsattningar att kunna leva
ett aktivt liv och ta tillvara sina méjligheter till utveckling. Trots flera
forslag om en hojd lagstadlder for fortidspension och om ytterligare
justeringar i systemet har det i praktiken inte genomférts nagra sadana
forandringar.

Enligt denna utrednings uppfattning kvarstar de av tidigare utred-
ningar angivna skalen fér en mer omfattande reform av socialférsak-
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ringssystemets utformning for de yngre aldersgrupperna. Skalen har
dessutom forstarkts av den samhallsutveckling som har agt rum.

Ohalsoftrsakringen bor skaffa sig ett uttalat satt att bejaka och sti-
mulera att yngre ersattningsberattigade personer &gnar sig at
habiliterande och rehabiliterande aktiviteter av olika slag som kan bidra
till att utvecklingsmojligheterna tas tillvara pa basta satt. | detta sam-
manhang kravs en omprévning av nuvarande 16-arsgrans for ratt till
langvarigt forsorjningsstod. | dag ger forsakringen ersattning i form av
fortidspension och sjukbidrag till personer som inte har natt upp till
den alder da langsiktig forsorjning genom forvarvsarbete i praktiken
kan komma ifraga for ungdomar i allménhet.

Tillfalle for en anpassning till de ungas behov ges i samband med
att ett helt nytt system infors ar 2001

Ett av huvudsyftena i férsakringen har hela tiden varit att tillgodose
behovet av ekonomisk och sociaygghet foér dem sontill foljd av
ohélsa inte kan foérsorja sig genom arbete. Detta syfte for forsakringen
galler alla aldersgrupper och bor sjalvklart inta en central plats i forsak-
ringen aven fortsattningsvis.

Det finns emellertid nu skal fér en mer genomgripande dversyn av
vilka syften som forsékringen boér ha i dvrigt och hur dessa syften kan
tillgodoses. Bland annat mot bakgrund av den forestdende reforme-
ringen av alderspensionssystemet star nu hela systemet for erséttning
vid langvarigt nedsatt arbetsformaga av medicinska skal under éversyn.
Riksdagen har stéllt sig bakom regeringens férslag i proposi-
tion 1997/98:111 om att nuvarande fortidspensionssystem skall refor-
meras och att ett helt nytt system for ersattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga skall trada i kraft ar 2001. | propositionen anges att det
maste goras principiella och andra stallningstaganden vid utformningen
av de komponenter som utgor en allman forsakring vid langvarigt ned-
satt arbetsformaga. De enskilda komponenterna maste emellertid ocksa
ses i ett sammanhang, sa att en val fungerande helhet med ett totalt sett
lampligt innehall kan skapas.

Enligt utredningens uppfattning ar tiden mogen fér en reform som
syftar till att astadkomma en forsakring som tydligt uppmuntrar till och
i princip forutsatter aktivitet hos de ersattningsberéattigade. Tillfélle for
en reform med en sadan inriktning ges i samband med inférandet av ett
helt nytt system for ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga
ar 2001.

En sadan reform skulle bli sarskilt betydelsefull for de yngre alders-
grupperna. Det ar dock viktigt att frdgan om de sarskilda funktioner
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som forsakringen behdver utveckla for att battre kunna tillgodose be-
hoven hos unga personer ses och behandlas isolerad fran de ovriga be-
hov av reformering av systemet som ocksa finns. Utredningen instam-
mer i den uppfattning som regeringen i ovan namnda proposition ger
uttryck for, namligen att det samlade systemets olika komponenter
maste utformas sa att de tillsammans kan bilda en fungerande helhet.

Det bor dock poangteras att en reform av ohalsoféréakringen i den
riktning som utredningen foresprakar inte i sig kan vara l6sningen pa
alla de svarigheter som funktionshindrade méter i forhallande till ar-
bets- och samhallslivet. Ohalsoférsakringen kan kan lagga grunden for
en positiv utveckling, men kan inte ta ansvar for att ocksa realisera
malsattningen om aktivitet och sjalvstandighet hos individerna. Det &r i
huvudsak andra samhallssektorer — och givetvis i storsta mojliga ut-
strackning individen sjalv — som har eller som far forsoka utveckla de
instrument som kravs.

2.2 Samhéllet har forandrats

Sedan fortidspensions- och sjukbidragssystemet inférdes pa 1960-talet
har samhallet forandrats i flera avseenden som ar vasentliga for vilkka
funktioner ohalsoférsakringen bor ha, och hur reglerna bor utformas,
for att tillgodose de behov som finns hos dem som &r unga nar de
kommer in i forsakringen.

En storre mangfald i arbetslivet och pa arbetsmarknaden

Arbetslivet och arbetsmarknaden har genomgatt genomgripande for-
andringar, bl.a. genom den tekniska utvecklingen men aven till foljd av
de rationaliseringar som har agt rum.

Den arbetsmarknad som tidigare foreldg var betydligt mer éver-
blickbar och i sina huvuddrag aven mer statisk an den nuvarande. Det
fanns tidigare ett farre antal olika typer av arbeten, som dessutom under
en langre tid hade varit relativt oférandrade till sitt innehall. Till en
avsevart storre del an idag handlade det om arbeten som det gick
relativt snabbt att lara sig. Det fanns fler arbeten dar det huvudsakligen
stalldes krav pa fysisk funktionsformaga och ocksa relativt hég fysisk
prestationsformaga. Under senare artionden har tjanstesektorn expan-
derat samtidigt som kunskapsinnehallet i arbetslivet har 6kat dverlag.
Det finns numera fler arbeten i vilka det stalls hégre krav pa de anstall-
das kvalifikationer och férmagor.
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Sammantaget har utvecklingen fort med sig att vissa typer av ar-
beten i stort sett har fallit bort samtidigt som ett stort antal nya kommit
till.

Med tanke pa den hittillsvarande forhallandevis hastiga utveck-
lingen pa& arbetsmarknaden finns knappast ndgon anledning att utga
ifran att utvecklingen nu ar pa vag att stanna av. Tvartom ar det sanno-
likt att en forandringstakt pa hog niva ocksa kommer att 4ga rum under
overskadlig framtid.

Okade krav pa utbildning och kunskap

Arbetsmarknadens utveckling har bl.a. inneburit att det numera stélls
betydligt hogre krav i fraga om utbildning pa den som soker ett arbete.
Som foljd av detta har aven utbildningsvasendet byggts ut kraftigt.
Numera ar det mycket ovanligt att skolgangen avslutas redan efter
grundskolan. Att genomga en gymnasial utbildning ar numera regel.
Det har aven under senare ar blivit vanligare att skolgangen avslutas
med studier pa universitet eller htgskola.

Den allméant sett stegrade behovet av att agna sig at utbildning har
fort med sig att den genomsnittliga aldern for intradet i arbetslivet har
hojts. Sambandet mellan studier och arbetsliv har generellt sett kommit
att starkas genom att utbildningarna numera i hogre grad direkt syftar
till att svara mot arbetslivets krav, i de flesta fall genom att ha direkt in-
riktning pa ett visst yrke.

Att utbilda sig &r dock inte enbart ett satt att forbattra sina mojlig-
heter att fa ett arbete som man passar for och trivs med. Samhallet
staller i dag hogre kunskapskrav pa den enskilde ocksa i andra med-
borgerliga sammanhang. Det kravs kunskaper och férmaga att ta till sig
och anvanda information for att aktivt kunna delta i samhalls- och kul-
turliv, kunna ta tillvara sina rattigheter, ta stéallning i komplicerade po-
litiska fragor och kunna gora sin rost hord.

Handikappolitiken har kommit att inriktas pa integrering

Aven pa det handikappolitiska omradet har skett en betydande utveck-
ling sedan fortidspensions- och sjukbidragssystemet inférdes pa 1960-
talet.

Inledningsvis kan utvecklingen sagas ha kannetecknats av en stra-
van fran samhallets sida till omhéandertagande och vard for att lindra
féljderna av handikapp.
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Darefter har utvecklingen tydligt dvergatt till en inriktning mot att
tillférsakra méanniskor med funktionsnedséattning jamlikhet och delak-
tighet. Sveriges riksdag och regeringen har stallt sig bakom de av FN:s
generalférsamling ar 1993 antagna standardreglerna som har detta
syfte.

Det kanske mest konkreta uttrycket for denna senare utveckling ar
den s.k. avinstitutionalisering som har agt rum. Den har inneburit att
manniskor med behov av hjélp och stod har lamnat vardinstitutionerna
for att i stallet integreras i samhaéllet och fa sina behov tillgodosedda pa
andra satt. Lagar sasom lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om assistanserséattning
(LASS) har kommit till i syfte att sdkerstalla att behoven tillgodoses.
Ett vasentligt inslag i en intregering ar givetvis att ta del av arbetslivet
som andra. Eftersom praktiskt taget alla grupper med funktionsnedsétt-
ning nu lever utanfor institutionerna okar ocksa behoven av kontakt
med arbetslivet.

En okad insikt om vikten av en aktiv tillvaro fér sjuka och
funktionshindrade

Sedan nagra artionden tillbaka har det vuxit fram en okad insikt i sam-
hallet om behovet av en aktiv tillvaro for sjuka och funktionshindrade
personer. Forskningen inom det medicinska omradet anger att for-
varvsarbete eller annan aktivitet i sig ofta har en rehabiliterande verkan
pa sjukdomar eller i vart fall motverkar en forsamring av den for-
sakrades tillstand medan ett passivt levnadssatt har motsatt effekt.

Samhallsforandringarna stéller krav pa férandringar av
forsakringens utformning

Eftersom arbetsmarknaden generellt sett har utvecklats i riktning mot

en hogre grad av mangfald borde det i princip i dag finnas stérre moj-
ligheter for en enskild individ att finna ett arbete som stammer dverens
med de formagor, kvalifikationer och intressen som han eller hon har.
Samtidigt staller arbetsmarknaden hogre krav pa arbetslivserfarenhet,
utbildning och s.k. social kompetens.

Jamfort med tidigare torde det vara svarare for forsakringskassan att
definitivt sla fast att en person med funktionshinder saknar formaga att
forsorja sig genom eget arbete, atminstone betraffande personer som
kan leva upp till de grundlaggande krav pa bl.a. kunskap som arbets-
marknaden staller. En funktionshindrad person behoéver inte vara
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handikappad i arbetssituationen. Med hjalpmedel, anpassning och mo-
dern teknologi kan de flesta utfora ett arbete. Vissa har siktet installt pa
heltidsarbete, medan andra ser det som mer realistiskt att rikta in sig pa
deltidsarbete. Vissa vill stka sig till den 6éppna arbetsmarknaden, me-
dan andra ser stérre mojligheter att fA exempelvis en anstallning med
I6nebidrag eller en sarskilt anordnad anstallning.

Samtidigt som det i dag i och for sig kan finnas stérre mdjligheter
att finna ett arbete som man trivs med och passar for kan det ofta ta
langre tid att na det mal som man har satt upp. Arbetslivets 6kade krav
pa utbildning orsakar att den enskilde kan behdva agna en avsevard tid
att studera och pa annat satt forbereda sig for intradet pa arbetsmarkna-
den. Vval fardigutbildad och forberedd kan det naturligtvis ocksa ta tid
att bestamma sig mer exakt for vilka sysslor man vill ha, inom vilken
samhallssektor man vill verka och var nagonstans man vill bo och ar-
beta. Givetvis kan det ocksa ta tid innan man faktiskt far en anstallning.
Denna utveckling mot en storre tidsatgang for etableringen i vuxen-
och arbetslivet for med sig krav pa att forsakringen utformas sa att den
kan stalla nédvandig tid till férfogande fér yngre personer som behdéver
utveckla sina formagor och kapaciteter. Naturligtvis bor forsékringen ta
hansyn till att funktionshindrade personer i allmdnhet behover langre
tid &n normalt for att na ett visst mal.

De handikappolitiska méalen om jamlikhet och delaktighet for man-
niskor med funktionsnedsattning har inneburit en integrering av
grupper som tidigare levde en stor del av sina liv pa institution och som
i praktiken séllan var aktuella fér arbetsmarknaden. Forsakringen har
nu att pa ett kvalificerat satt hantera behoven av habilitering, rehabilite-
ring och kontakt med arbetslivet for grupper som tidigare manga
ganger fortidspensionerades tamligen slentrianmassigt och som sedan
inte blev féremal fér nagon egentlig rehabilitering till arbete.

Insikten har 6kat om att ett aktivt levnadssatt i regel leder till ett
forbattrat allmantillstand, kortare ersattningstider och darmed lagre
kostnader for forsékringen och samhallsekonomin i évrigt. Mot denna
bakgrund maste forsakringen i storsta mojliga utstrackning ta hansyn
till att en aktiv tillvaro i sig kan féra med sig en rad positiva effekter
for personer som ar langvarigt sjuka eller funktionshindrade.
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2.3 Forsakringen skulle battre kunna
medverka till en utveckling av de
forsakrades férmagor

Systemet for ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga ar en for-
sakring mot forlust av forsorjningsformaga i handelse av sjukdom eller
funktionshinder.

Inkomstbortfallsfunktionen fungerar men behdéver starkas

Fortidspensionen trader in for att kompensera den inkomstforlust som
uppkommer nar en person till foljd av sjukdom eller med sjukdom jam-
stallt tillstand varaktigt har gatt miste om mojligheten att arbeta. For-
tidspensioneringen &r en av de allra viktigaste bestandsdelarna i det
svenska valfardssystemet. Det finns ett mycket starkt behov av att for-
sakra sig mot situationen att till foljd av ohélsa i princip livsvarigt ga
miste om mdjligheten att kunna férsorja sig genom eget arbete.

Pa motsvarande sétt tillgodoser sjukpenning, sjukbidrag respektive
den i SOU 1997:166 foreslagna ersattningsformen langtidssjukpenning
behovet av en forsékring mot inkomstforlust i de fall nedsattningen av
arbetsformagan inte ar varaktig.

Syftet att utgdra en forsékring mot inkomstbortfall tillgodoses enligt
utredningens uppfattning i huvudsak val i nuvarande system. |
SOU 1997:166 har det emellertid foreslagits en vasentligen annorlunda
konstruktion av férmansberéakningen. Genom en starkare betoning av
systemets karaktar av riskférsékring har inkomstbortfallsmomentet for-
starkts. Ersattningssystemet kan darmed pa ett battre satt an enligt nu-
varande regler ge en kompensation for det bortfall av forvarvsinkoms-
ter som den enskilde individen drabbas av om han eller hon av medi-
cinska skal gar miste om mdjligheten att arbeta.

Forsakringen skulle battre kunna medverka till en aktiv utveckling

Forsakringen har ocksa funktioner som syftar till att stodja de forsak-
rade att uppna eller férbattra sin arbetsférmaga, framst genom att till-
godose behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassans uppgift ar att uppmarksamma behovet av och ta
initiativ till rehabilitering for alla forsékrade som har erséttning vid
nedsatt arbetsformaga av medicinska skal. Kassan skall samordna och
utova tillsyn éver de utredande och andra insatser som kravs for att re-
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habilitera enskilda. | begreppet rehabilitering ligger saval medicinsk
och social rehabilitering som arbetslivsinriktad rehabilitering
(bet. 1990/91:SfU16 s. 18 f.).

Systemets uppgift att genom habilitering och rehabilitering med-
verka till att de ersattningsberattigade kan uppna eller forbattra sin ar-
betsformaga och leva ett aktivt och sjalvstandigt liv skulle enligt utred-
ningens uppfattning kunna fullgéras pa ett battre satt om vissa
forandringar av reglerna genomférdes. Det ar da nodvandigt att relatera
forandringarna till den ovan beskrivna utvecklingen i samhallet vad av-
ser arbetsmarknad, utbildning, handikappolitisk inriktning samt 6kad
insikt om de positiva effekterna av en aktiv tillvaro.

2.4 Nodvandigt att ta hansyn till behoven av
omfattande habilitering bland unga
personer

Annan situation for unga an for aldre personer med langvarigt
nedsatt arbetsférmaga

Den personkrets som omfattas av systemet for erséattning vid nedsatt
arbetsformaga rymmer individer med vitt skilda forutsattningar och be-
hov. P& gruppniva finns det ett aldersmonster som har betydelse for hur
forsakringen bor utformas.

Generellt sett skiljer sig situationen i flera avseenden mellan a ena
sidan yngre personer som har drabbats av langvarig sjukdom eller
funktionshinder och som till féljd av sin laga alder annu inte har hunnit
fa kontakt med arbetslivet och & andra sidan aldre personer som efter
ett langvarigt yrkesliv drabbas av langvarig ohalsa som forhindrar dem
att fortsatta sitt forvarvsarbete. For yngre kanske det oftare annu rader
stor osédkerhet om hur sjukdomen eller funktionshindret kommer att ut-
vecklas, medan det medicinska tillstandet oftare kan ha stabiliserats
hos de &ldre. Vidare har &nnu inte den totala livssituationen hunnit sta-
bilisera sig for manga av de yngre.

Livssituationen formas i unga ar

Det hor till det normala att individer i 280-arsaldern — oberoende av

halsotillstand och arbetsformaga enligt ohalsoférsakringens defini-
tion — genomgar en utveckling som innebér att den framtida livssitua-
tionen formas steg for steg. | allmanhet finns bade ambition och vilja
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hos den enskilde att s6ka skapa sig en sjalvstandig roll i livet. Sallan ar
emellertid vagen rak till vuxenlivet och till en social och yrkesmassig
etablering. Det ar inte ovanligt att yngre personer prévar en eller flera
studie- och yrkesinriktningar innan de slutgiltigt bestammer sig for den
vag som de vill satsa pa. Denna typ av sokande efter en plattform som
man trivs med ar manga ganger ett naturligt och nédvandigt inslag i
den utveckling som yngre manniskor befinner sig i vid évergangen till
vuxenlivet.

Det ar vasentligt att denna naturliga utvecklingen hos yngre sjuka
och funktionshindrade personer inte hammas av oklara regler inom
ohéalsoftrséakringen om under vilka forutsattningar olika slag av aktivi-
teter ar tillatna. Det maste goras klart bade for individen och fér om-
givningen att aktivitet under tid med erséttning inte pa nagot satt skall
ifrdgasattas, utan tvartom i princip forvantas av den enskilde. Samtidigt
bor ohalsoférsakringens uppmuntran till aktivitet inte innebara att er-
sattningen skall utges helt utan krav pa den enskilde. Han eller hon bor
utifran sina individuella forutsattningar strava efter att ta tillvara sina
mojligheter att utvecklas.

Ofta langvariga habiliteringsbehov hos unga i ohalsof6érsakringen

Manga ganger har de som i unga ar kommer i fraga for langvarig er-
sattning fran ohalsoférsakringen mycket allvarliga och omfattande
svarigheter att 6vervinna i sin livsforing i stort och i forhallande till ar-
betslivet. Svarigheterna ar ofta sa allvarliga att de inte kan undanrdjas
pa kort sikt. Detta galler naturligtvis inte alla, men generellt sett har
gruppen yngre funktionshindrade med ratt till ersattning storre svarig-
heter att 6vervinna jamfért med dem som finns bland dem som fortids-
pensioneras efter ett langt arbetsliv.

Nar det galler vissa yngre personers behov av langvarig habilitering
eller rehabilitering har utredningen funnit att behoven inte pa ett till-
fredsstallande satt fullt ut kan tillgodoses inom ramen for vare sig nu-
varande regler eller det system som tidigare har foreslagits i
SOU 1997:166. | flertalet fall, och sarskilt i de yngre aldersgrupperna,
finns en potential nar det galler att utveckla mojligheterna att leva ett
aktivt och sjalvstandigt liv som skulle kunna tas tillvara ytterligare.
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2.5 Olampligt med permanenta ersattningar
till unga personer

Nuvarande 16-arsgrans ar otidsenligt lag

| nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem kan en 16-arig per-
son beviljas en varaktig eller langvarig ersattning, pa den grunden att
han eller hon till félid av ohalsa bedéms sakna formaga att forsorja sig
genom arbete. Detta star enligt utredningens uppfattning i direkt strid
med ett av forsakringens syften, namligen att med hjalp av habilitering
och rehabilitering i ett langsiktigt perspektiv medverka till att individen
kan att uppna arbetsformaga.

Oavsett halsotillstand har vid 16 ars alder knappast nagra personer
hunnit avsluta sin grundlaggande utbildning, och endast ett fatal har en
fast och langsiktig kontakt med arbetsmarknaden. | dag studerar prak-
tiskt taget alla ungdomar pa den tredriga gymnasieskolan. Vanligtvis
finns alltsd ungdomarna kvar inom skolvasendet atminstone fram till
det ar de fyller 19 ar. Det hor till ovanligheten att man kan fa en fast
och langsiktig forankring pa arbetsmarknaden fére 19 ars alder.

| dag utger forsakringen saledes ersattning i form av langvarigt for-
soOrjningsstod till personer som annu inte har natt upp till den alder da
langsiktig forsorjning genom forvarvsarbete i praktiken kan komma
ifrdga for ungdomar i allméanhet. Mot bakgrund av att de radikalt for-
andrade kraven i arbetslivet forutsatter atminstone gymnasiekompetens
maste nuvarande 16-arsgrans for ratt till langvarig ersattning betraktas
som otidsenligt 1ag.

Svart att tidigt bedoma att arbetsférmagan ar varaktigt nedsatt
hos unga personer

Med hjalp av kvalificerade insatser i ett langsiktigt perspektiv kan det
vara mojligt att skapa forutsattningar fér manga personer att ta plats i
arbetslivet. Nuvarande mdjlighet att besluta om en pensionering redan i
mycket unga ar kommer alltsa i konflikt med de langa habiliteringstider
som ofta ar nodvandiga och den patagliga osakerhet som i regel ligger i
en tidig bedomning av hur lange en nedsattning av arbetsformagan
kommer att besta.

| praktiken ar det endast undantagsvis mojligt att i ett tidigt skede
med sakerhet sla fast att det helt saknas utsikter for en ung person att
komma ut i arbetslivet. For de riktigt unga som annu inte har hunnit av-
sluta sin grundlaggande utbildning kan det havdas att det ar svart att
over huvud taget bedéma om det kommer att finnas nagon férmaga till
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forsorjning genom arbete. | stort sett ar denna svarighet oberoende av
forekomsten av sjukdom eller funktionshinder. Svarigheten att gora en

sadan bedomning kan dock foreligga i sarskilt hog grad for unga perso-
ner som dessutom har drabbats av sjukdom eller funktionshinder. | sa-
dana fall kan ocksa denna svarighet kvatsta hogre upp i aldrarna &n vad
som annars ar normalt.

Under ungdomsaren, i allmanhet fram till ungefar 30 ars alder, ar
det naturligt att det sker en forhallandevis hastig och langtgaende ut-
veckling i en manniskas liv. Genom att i olika situationer samspela med
sin omgivning utvecklas individen socialt. Genom utbildning kan den
enskilde 6ka sina mojligheter att bli sjalvforsorjande eller att f& nagon
annan kontakt med arbetslivet. | de allra flesta fall torde det vara nést
intill ogorligt for forsakringskassan eller nagon annan att tidigt i en sa-
dan normalt intensiv utvecklingsfas géra en bedémning av den framtida
mdjligheten for individen att delta i yrkeslivet eller éver huvud taget
fungera i samhallet.

Bland dagens yngre fortidspensionarer och sjukbidragstagare domi-
nerar utvecklingsstérda och psykiskt sjuka. Manga i dessa diagnos-
grupper kraver omfattande och langvarig medicinsk vard och behand-
ling for att évervinna, lindra eller kompensera de problem de har i sin
livsforing. Sarskilt bland de psykiskt funktionshindrade férekommer
det att sjukdomstillstdndet pendlar, vilket staller krav pa aterkommande
behandling under en féljd av ar. Aven generellt sett ar det medicinska
tillstandet sallan statiskt hos yngre sjuka eller funktionshindrade perso-
ner. Sjukdomstillstandet kan utvecklas i en mer positiv riktning an vad
som kunde forutses fran borjan. Det torde darfor vara svart att forutse
hur en mycket ung individs funktionsformaga och mojlighet att arbeta
kommer att se ut nar funktionshindret eller sjukdomen val har stabilise-
rat sig.

Det finns ocksa faktorer pa samhallsniva som i viss man kan spada
pa den osakerhet som ligger i en langsiktig bedémning av en ung per-
sons arbetsférmaga. Den medicinsk-tekniska utvecklingen kan leda till
genombrott som kan bidra till att halsotillstandet for vissa kan paverkas
patagligt i positiv riktning. Utvecklingen pa arbetsmarknaden kan
ocksa paverka mojligheten till ett framtida arbete.

Ibland &ven andra icke dnskvarda effekter av tidig pensionering

Vissa unga funktionshindrade gar onddigt tidigt in i en passiv pensio-

narsroll eftersom de i ett tidigt skede ser pensioneringen som definitiv.
Att fastna i passivitet kan i sin tur hAmma viljan och férmagan att med
hjalp av habilitering, rehabilitering, studier etc. forbattra sina forutsatt-
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ningar att havda sig pa arbetsmarknaden och leva ett aktivt och sjalv-
standigt liv. Ibland ser ocksa omgivningen en pensionering som mer
eller mindre definitiv och gor inte tillrdckliga anstrangningar for att
finna losningar pa exempelvis sysselsattningssituationen.

Ytterligare en aspekt ar att manga yngre funktionshindrade fortids-
pensioneras mot sin vilja. Nastan alla dnskar att de i stallet kunde fa ett
arbete eller ndgon annan utvecklande sysselsattning.

2.6 En rad positiva effekter av aktivitet

Aktiviteter av olika dag

En tillvaro praglad av aktivitet &r pA manga séatt av stor betydelse for
personer som av medicinska skal bedoms sakna arbetsformaga under
overskadlig tid. For personer som i utgangslaget har mycket omfattande
svarigheter att évervinna i sin livsforing bor en viss aktivitet kunna be-
traktas som ett, av kanske manga, steg i riktning mot ett sjalvstandigt
och aktivt liv som i vissa fall inneb&r mer eller mindre omfattande
kontakt med arbetslivet.

Med aktivitet avses verksamheter av manga olika slag. Manga
ganger kan det vara frdga om habilitering eller rehabilitering i vid be-
markelse, dar det inte nédvandigtvis behdver handla om omedelbart ar-
betslivsinriktade atgarder. Aktiviteterna kan atminstone inledningsvis
avse att ge stdd for individen att lara sig hantera sin sjukdom eller sitt
funktionshinder i vardagen. Det kan rora sig om olika typer av medi-
cinska habiliteringsatgarder som mer eller mindre direkt &r inriktade pa
att forbattra det medicinska tillstandet.

Utover de direkta medicinska konsekvenserna far ofta sjukdomen
eller funktionshindret andra féljder som kan ge upphov till ytterligare
stodbehov. Exempelvis kan formagan att fungera i samhallet i stort ha
utvecklats ldngsammare &n hos andra i samma alder. | vissa fall kan ut-
vecklingen av individens sociala kompetens ha blivit lidande redan fran
skolaldern.

Det kan vara aktuellt att pa egen hand eller pa annat satt utveckla
olika formagor, kunskaper och fardigheter t.ex. genom att delta i fore-
ningsliv eller att agna sig at nagon hobby eller konstnarlig verksamhet.

| andra fall &r det dock framst frdga om att agna sig at sadant som
kan betraktas som mer direkt arbetslivsinriktat, exempelvis utbildning
eller olika typer av kontakt med arbetslivet.
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Svart att i forvag overblicka vilka effekter som en aktiv tillvaro
eller en viss aktivitet kan féra med sig

For manniskor i allménhet kan vagen till ett visst yrke eller ett arbets-
tillfalle ofta vara lang. Detta géller sarskilt dem som annu inte fatt
nagon fast forankring pa arbetsmarknaden eller som inte hamnat i en
arbetssituation dar de vill bli kvar. Det kan manga ganger vara sa att ett
visst arbete leder till att man far erfarenheter, kvalifikationer och kon-
takter som i sin tur leder till att man far ett annat arbete eller till att
man valjer att skaffa sig en utbildning som i sin tur leder till ett nytt
yrke etc. Ofta &r det kanske inte dverblickbart ens for individen sjalv
hur de faktiska mojligheterna till forsdrjning genom eget arbete ge-
staltar sig i ett langsiktigt perspektiv. En sarskilt viktig faktor ar att in-
dividen rakar befinna sig i en viss arbetssituation som medfor impulser
till att vilja upptacka och utforska nya majligheter till sysselsattning.

Ett forvarvsarbete medfor ofta ocksa andra effekter som i praktiken
kan vara betydelsefulla nar det galler de framtida mdjligheterna att
skaffa sig ett arbete. | arbetslivet formas manniskors sociala stallning
och paverkas deras instéallning till olika foreteelser i samhallet. Genom
forvarvsarbete ingar manniskor i ett socialt sammanhang som inte
minst for de yngre har en avgdrande betydelse for deras sociala forank-
ring. Ett arbete ger utrymme for individen att lara sig ta ansvar och att
pa andra satt utvecklas som person.

De stora svarigheter som foreligger for funktionshindrade nar det
galler att fa tilltrade till arbetsmarknaden innebar samtidigt att denna
grupp utestangs fran de beskrivna dynamiska effekterna som kan folja
av forvarvsarbete.

En liknande dynamik kan dock ligga aven i andra situationer som
ligger vid sidan av forvarvslivet, i vissa fall kanske till och med i storre
omfattning. Sadana aktiviteter som utbildning av olika slag, idrott,
kultur och kanske aven socialt umgéange i storsta allménhet kan resul-
tera i liknande effekter. Inte minst géller detta vid sjukdomar och funk-
tionshinder som paverkas av sadana faktorer som sinnestillstand och
allmant valbefinnande.

Manga sjukdomar och sjukdomsliknande tillstdnd som leder till
fortidspension kan delvis ha sin grund i psykosociala faktorer, som
séttet att leva och hur man kan hantera sin sociala situation och sina
kanslor. Dessutom torde ofta arbetsformagan paverkas av den sjukes
egen uppfattning om vilken inverkan sjukdomen har pa arbetsfor-
magan. Sinnesstamning, sociala forhallanden eller den subjektiva upp-
fattningen om majligheterna att paverka sin egen situation i stort eller
halsan inverkar ofta starkt pa de medicinska diagnoser som laggs till
grund for sjukskrivning eller beslut om fortidspension. Ett av de vik-
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tigaste underlagen for lakares bedomningar av halsotillstandet &r just
den forsédkrades egna uppgifter om sin situation, vilket naturligtvis

ocksa maste godtas. Den som upplever sig till foljd av sjukdom sakna
arbetsformaga kan i vissa fall aven i objektiv mening anses sakna for-
maga till sjalvforsorjning trots att en annan person med samma Sjuk-
dom skulle forbli forvarvsarbetande. En utestangning fran arbetsmark-
naden med atféljande social isolering och passivitet kan fa oerhort ne-
gativa effekter i detta avseende. Harav foljer att en rad faktorer, som
langt ifran alltid behover vara statiska, kan ha medverkat till nedsatt-

ning av arbetsformagan och till att forutsattningar for att bevilja en er-

sattning forelegat. Arbetsformagan kan sedan, atminstone delvis,
komma tillbaka om nagon eller nagra sadana faktorer bortfaller.

Olika aktiviteter som individen kanner sig motiverad fér och finner
tillfredsstallelse i att utdva kan i manga fall ha en positiv effekt pa ar-
betsformagan. | regel ar det naturligtvis inte sa att sadana effekter upp-
star efter endast en kortare tid, utan forst efter en avsevard tidsperiod.

Sjuka eller funktionshindrade personer kan naturligtvis till féljd av
sin sjukdom eller sitt funktionshinder i manga fall vara férhindrade att
over huvud taget delta i nagra sadana aktiviteter. Det galler dock endast
for en mindre andel av dem som i dag och aven framgent till féljd av en
av medicinska skal nedsatt arbetsformaga har langvariga ersattningar
fran ohalsoforsakringen.

Det finns séledes inte anledning att begransa det nu redovisade syn-
sattet till enbart aktiviteter som pa ett mer forutsagbart satt kan sagas
leda till arbetsférmaga.

2.7 Nuvarande system saknar ett
overgripande forhallningssatt till
aktivitet under tid med ersattning

Det saknas i princip en reglering i samband med fortidspension
och sjukbidrag

| fortidspensionens karaktar av permanent ersattningsform ligger att en
beviljad forman i normalfallet inte dras in eller minskas. Ersattningen
betalas ut sa lange inte en ny prévning av ratten till ersattning visar att
arbetsformagan varaktigt och vasentligt har forbattrats i forhallande till
den situation som radde da fortidspensionen beviljades. Behovet av
langsiktig ekonomisk och socialgghet for den enskilde far har vaga
tungt. Darmed stalls det i normalfallet inte heller nagra egentliga krav
pa den enskilde fortidspensionaren att forsoka utveckla sin arbetsfor-
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maga och i forlangningen minska behovet av forsorjningsstod fran so-
cialférsakringen.

Sjukbidrag har darvidlag stora likheter med fortidspensionen aven
om det beviljas for en begransad tid, i normalfallet hogst tre ar. Ersatt-
ningsreglerna ar desamma. Sjukbidrag ar aven rent formellt en pen-
sionsforman. Det &ar dessutom vanligt att ett sjukbidrag efter en tid
overgar i fortidspension.

Personer som har sjukpenning stélls daremot relativt ofta infor krav
fran forsakringskassan pa att delta i aktiviteter som syftar till att an-
tingen klarlagga ratten till ersattning eller att aterfa formagan att for-
sdrja sig genom arbete.

Formellt sett féreligger samma skyldigheter att medverka i habilite-
rings- eller rehabiliteringsatgarder med saval medicinsk inriktning som
arbetslivsinriktning oberoende av om individen har sjukpenning, sjuk-
bidrag eller fortidspension. | praktiken gors denna skyldighet gallande
fran forsakringskassans sida framst betraffande personer som har sjuk-
penning och i viss man vid sjukbidrag.

De rehabiliteringsatgarder som kan bli aktuella ges vissa ramar i
reglerna i 20 kap. 3 8 AFL. Det finns begransningar bl.a. i fraga om
langden pa de rehabiliteringsinsatser som kan bli aktuella. Till stor del
sker regleringen av rehabilitering i samband med reglerna om s.k. reha-
biliteringsersattning, som dock endast ar aktuell vid arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det &r endast en mindre del av alla ersattningberattigade
som far del av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Reglerna om arbetslivsinriktad rehabilitering ar i och for sig till-
lampliga aven i fraga om fortidspensionarer. Det kan dock samtidigt
tyckas ligga en inneboende motséttning i att en fortidspensionar ar
skyldig att delta i sddana atgarder eftersom alla mojligheter att uppna
arbetsférmaga i princip skall vara uttomda for att en fortidspension
skall kunna beviljas.

| praktiken dock mojligheter att exempelvis studera och i viss man
arbeta under tid med fortidspension och sjukbidrag

Det nuvarande systemet har funktioner som tamligen val tillgodoser
behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering foér den stora grupp av for-
sakrade vilkas nedsattning av arbetsférmagan med viss sannolikhet kan
havas pa relativt kort sikt. Personerna i denna grupp har i regel sjuk-
penning.

Manga ganger medger systemet i praktiken att &ven de som har er-
sattning i form av fortidspension och sjukbidrag kan agna sig at aktivi-
teter av olika slag.
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De i praktiken stora méjligheterna att dgna sig at olika aktiviteter
under tid med sjukbidrag eller fortidspension &r dock inte ndgon med-
vetet och reglerad funktion hos férsakringen, utan endast en foljd av att
manniskor som till foljd av langvarigt nedsatt arbetsformaga har be-
viljats en ersattning helt enkelt maste tillatas att sjalva disponera éver
sin tid, forutsatt att arbetsformagan alltjamt &r nedsatt och att rehabili-
tering inte framstar som ett realistiskt alternativ.

Utredningen har lagt ned ett relativt omfattande arbete pa att utifran
domstolspraxis klarlagga rattslaget i fraga om studier under tid med
fortidspension och sjukbidrag. Praxis visar att en person som har be-
viljats en fortidspension eller ett sjukbidrag i princip kan bedriva
studier i obegransad omfattning pa saval gymnasie- som hogskoleniva
utan att det i sig paverkar ratten till fortidspensionen eller sjukbidraget.
Detta galler dock endast under forutsattningen att arbetsformagan inte
har varaktigt vasentligen forbattrats i forhallande till vad som var fallet
vid beslutet. | ett sddant fall finns en risk for individen att ersattningen
omprdvas och till slut kanske dras in eller minskas.

| det nuvarande systemet ges vissa mojligheter ocksa att forvarvs-
arbeta under tid med ersattning. Under en provotid far den forsakrade
behalla en fortidspension eller ett sjukbidrag parallellt med den I6n
som tjanas in. Riksforsakringsverket rekommenderar att sa far ske
under en period pa hogst tva till tre manader (Riksforséakringsverkets
allméanna rad 1997:4).

En ytterligare mogjlighet till arbete som medges inom ramen for
dagens rehabiliteringsregler ar att den enskilde, med férsakringskassans
godkannande, med bibehallen ersattning fran forsakringen gor ett for-
sok till atergang i sitt tidigare arbete eller i ett annat béattre lampat ar-
bete utan att fa nagon I6n (s.k. arbetsplatsanknuten rehabilitering). Den
som har fortidspension eller sjukbidrag kan vid sadan aktivitet fa reha-
biliteringsersattning i form av sarskilt bidrag till kostnader som uppstatt
i samband med rehabiliteringen. Den som har sjukpenning kan dess-
utom fa rehabiliteringspenning under sadan period. Tanken bakom ar-
betsplatsanknuten rehabilitering ar att den férsakrade i lugn och ro och
utan prestationskrav skall kunna prova sin styrka och fardighet. Nagon
formell begransning i tiden finns inte férutom de begransningar som
finns betraffande rehabiliteringsersattning i allménhet.

Det bor i sammanhanget ocksa poangteras att mojligheten till par-
tiell ersattning innebéar, och ar avsedd att innebara, mdjligheter att for-
varvsarbeta under tid med erséattning. | vissa fall kan partiell erséttning
pa en viss niva vara en losning som ar mer eller mindre varaktig,
medan olika nivaer av partiell ersattning i andra fall kan vara ett led i
habiliteringen eller rehabiliteringen.
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Franvaron av klara regler skapar dock osakerhet och oklarhet

Med nuvarande regler kan det finnas en risk for en fortidspensionar
eller sjukbidragstagare att vara aktiv eftersom hans eller hennes ersétt-
ning kan komma att minskas eller dras om den blir foremal fér en ny
provning. Franvaron av tydliga regler for vilka aktiviteter som ar till-
latna — och vid vilka situationer — och vilka som inte far forekomma
under tid med ersattning kan darfor fa till folid att vissa avstar fran
méjligheter att paborja exempelvis en utbildning, en tidsbegransad ar-
betsprovning i rehabiliterade syfte eller forvarvsarbete av tillfallig eller
mer permanent karaktar.

Oklarheten kring mojligheterna att som enskild sjukbidragstagare
eller fortidspensionér vara aktiv under tid med ersattning innebar att
nuvarande system har en utformning som i praktiken ofta ar passivise-
rande. Vissa fortidspensionarer och sjukbidragstagare uppfattar, med
eller utan fog, att de annars riskerar att erséttningen efter en prévning
dras in eller minskas sa att de slutligen, stalls utan forsorjning. En sa-
dan situation kan i praktiken motverka mojligheterna att identifiera och
ta till vara eventuell forekommande arbetsformaga eller potentiell
framtida arbetsformaga hos de fortidspensionerade.

Bland annat av denna anledning finns det bland yngre fortidspen-
siondrer och sjukbidragstagare personer vilkas kapaciteter och utveck-
lingsmdjligheter av olika skal inte fullt ut tas tillvara. Detta innebar i
sin tur att manga i denna grupp utestangs fran de majligheter till sjalv-
forsorjning och utveckling som en plats i arbetslivet vanligtvis ger.
Sannolikt bidrar detta ocksa till att forsékringens utgifter ar hogre an
vad de skulle behdva vara.

Det forhallandet att aktivitet under tid med erséttning inte ar tydligt
reglerad trots att relativt stora mojligheter egentligen foreligger kan
medfdra en risk for bristande likformighet nar det géller utnyttjande av
dessa mdjligheter. Personer med stor initiativkraft kan utan hinder i
reglerna relativt fritt agna sig at exempelvis studier medan andra kan
hamna i passivitet pa grund av att reglerna inte ger stimulans till akti-
vitet.

Franvaron av tydliga regler om vad som egentligen galler skapar
ocksa en oklarhet hos allmanheten. En sadan oklarhet kan paverka le-
gitimiteten for systemet.
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2.8 Behov av klararegler som signalerar att
det far och i princip bor paga aktivitet
under tid med erséattning

Aktiviteter med eller utan direkt arbetdivsinriktning

For personer med langvarigt nedsatt arbetsformaga finns det en rad po-
sitiva effekter av en tillvaro praglad av aktivitet. Ytterst kan aktiviteter

i storsta allmanhet, och ibland pa ett icke forutsagbart satt, leda till en
positiv utveckling for individen exempelvis néar det galler mojlighe-
terna att uppna egen forsorjning.

| det nuvarande systemet finns som ovan har berorts vissa regler
som syftar till att moéjliggéra en snabb habilitering eller rehabilitering
till arbetsformaga. De positiva effekterna av framgangsrika aktiviteter
av detta slag ar narmast sjalvklara. Darfor ar dessa regler en vasentlig
del av forsakringen. Det ar ocksa utredningens uppfattning att denna
del av det nuvarande systemet i huvudsak fungerar val. Samtidigt ligger
det en pataglig begransning i att de arbetslivsinriktade atgarder som
kan vidtas ar avsedda att omfatta framst de individer som har relativt
nara till att uppna arbetsformaga. Manga individer har dock en langre
vag att ga till arbetsformaga. Detta ar i regel fallet i frdga nar yngre
personer under en langre tid har haft eller troligen kan komma att ha
ersattning fran socialférsakringen i form av fortidspension och sjuk-
bidrag. | det nuvarande systemet saknas tillrackliga funktioner for att
hantera sadana individers situation.

Det finns emellertid starka skél for att inom ohalsoférsakringen inte
enbart verka for en snabb och effektiv habilitering eller rehabilitering
till arbetsférmaga utan att beakta och stodja aven andra a&ndamal sasom
funktionshindrade personers mdjligheter att leva ett sjalvstandigt liv.
Sarskilt for funktionshindrade med omfattande svarigheter att Over-
vinna i sin livsforing kan det vara en lang vag att ga for att uppna viss
arbetsformaga. Det har ett stort egenvarde att personer i denna grupp
ges mojligheter att ocksa utveckla sina intressen och att delta i sam-
hallslivet i stort. Ges saddana mojligheter kan det dessutom i individu-
ella fall leda till en positiv inverkan dven pa det medicinska tillstandet
hos individen och i forlangningen ocksa ge forbattrade utsikter att
kunna ta del av arbetslivet. Sammantaget talar detta for att mojligheter-
na att préva forvarvsarbete men aven andra aktiviteter bor vara stora
for dem som till foljd av en av medicinska skal nedsatt arbetsformaga
har beviljats langsiktiga ersattningar inom ohalsoforsakringen. | sar-
skild utstrackning ar det viktigt att yngre personer med stora funktions-
hinder ges basta tankbara forutsattningar for aktivitet och utveckling.
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Ofta kravs langa perioder med utvecklande aktiviteter

| ett enskilt fall kan det redan fran bdrjan forutses att tidsmassigt om-
fattande aktiviteter kommer att vara nddvandiga for att na det mal som
ar rimligt att stalla upp.

Aven i de fall det narmast till hands liggande alternativet ar en mer
direkt arbetslivsinriktad rehabilitering torde det vara sa att betydligt
langre tid i regel kravs for att en yngre person skall kunna uppna en ar-
betsférmaga. Ofta har detta sin grund i individens begransade erfaren-
het av arbetslivet. Aven det forhallandet att yngre personer som har
ersattning i regel har drabbats av mer allvarliga sjukdomar eller funk-
tionshinder kan medféra att insatserna som sadana blir mer tids-
kravande.

| de fall da arbetslivsinriktad rehabilitering inte kan inledas med
mindre an att andra atgarder dessférinnan har vidtagits blir naturligen
habiliterings- eller rehabiliteringsperioderna annu langre.

Aktivitet som ett led i habiliteringen eller rehabiliteringen

Att fran forsakringens sida vara i hog grad tilldtande gentemot aktivitet
under tid med ersattning medfor dock vissa konsekvenser som kan upp-
fattas som ett dilemma. Aktivitet hos en person med fortidspension
eller sjukbidrag kan & ena sidan vara ett tecken pa att han eller hon
faktiskt har en viss arbetsformaga. En specifik aktivitet eller en aktiv
tillvaro i stort kan & andra sidan vara ett nédvandigt led i en habilitering
till en arbetsférmaga som han eller hon @nnu inte har och som tidigare
inte har funnits. En sadan dubbelsidighet i synen pa aktivitet maste
férsakringen kunna hantera.

Vid nuvarande systems tillkomst i bérjan av 1960-talet fanns inte
samma mojligheter som i dag att genom olika former av aktivitet uppna
arbetsformaga. | fraga om en person som en gang hade bedémts sakna
arbetsformaga kunde man da med forhallandevis stor sékerhet forut-
saga att han eller hon inte skulle kunna atervanda till forvarvslivet. |
den man en forbattrad arbetsformaga faktiskt i enstaka fall kunde kon-
stateras var det fragan om tydliga férandringar som dessutom kunde
konstateras ha lett till ett stabilt battre tillstand. Aktivitet var saledes
inte pA samma satt en dubbelsidig faktor. Under sadana forhallanden
var det naturligt bade for individen och systemet att ersattning inte
langre skulle utges till den som hade uppnatt en forbattrad arbetsfor-
maga.

Situationen har emellertid forandrats patagligt i forhallande till vad
som gallde tidigare. En breddad arbetsmarknad innebér att manga olika
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formagor kan tas till vara i en arbetssituation. Genom eyggtiad av
utbildningsvasendet ges i dag utdkade mojligheter att utveckla en ar-
betsformaga. Eftersom det nu i stdrre utstrackning finns mojligheter for
personer som har langvariga ersattningar att forbattra sin arbetsférmaga
bor det finnas en tydlighet i reglerna om aktivitet under tid med ersatt-
ning. Reglerna bor ta fasta pa att individens egen motivation ofta ar av-
gorande for att na ett positivt resultat. Det finns anledning att omvéarde-
ra den tonvikt som i nuvarande system har lagts pa att betrakta aktivitet
som en indikation pa att individen har en arbetsformaga som kan leda
till en provning av den fortsatta ratten till ersattning. Sarskilt betraffan-
de unga manniskor boér forsakringen i stallet mer an i nuvarande system
ta fasta pa aktiviteten som ett led i habiliteringen eller rehabiliteringen.
Nar en ung person har blivit beviljad en langvarig erséattning fran ohal-
sofdrsakringen ar det i regel en aktiv tillvaro i allménhet eller en viss
aktivitet som ar vagen tillbaka eller som kan bidra till ett aktivt och
sjalvstandigt liv.

Vid utformning av ett nytt system maste det darfor anlaggas ett
djarvt angreppssatt i synen pa aktivitet, sarskilt i fraga om yngre perso-
ner med ersattning.

Att unga personer med langvarig ersattning fran ohalsoférsakringen
i regel har sarskilt svara funktionhinder och darmed ofta har behov av
langsiktig och mangfacetterad habilitering minskar det legitimitets-
problem som annars skulle kunna uppsta om det uppfattas som foér en-
kelt att exempelvis utbilda sig och samtidigt fa sin forsorjning fran for-
sakringen.
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3 Utgangspunkter for utformningen
av ett nytt system

3.1 Generella utgangspunkter for en
forsakring vid nedsatt arbetsférmaga av
medicinska skal

| SOU 1997:166 redogjorde utredningen for ett antal principiellt vik-
tiga utgangspunkter for utformningen av en ny forsakring vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga. Dessa utgangspunkter bildade sedan
grund for de forslag om ett system med langtidssjukpenning och for-
tidspension som lamnades. Samma utgangspunkter bor i allt vasentligt
fa bli styrande for de forslag som lamnas i detta betankande betraffande
forsakringsskyddet m.m. fér yngre personer som till foljd av sjukdom
eller funktionshinder inte kan forvarvsarbeta. Nedan aterges i korthet
de grundlaggande stallningstaganden som  diskuterades i
SOU 1997:166

Det huvudsakliga forsakringsskyddet vid langvarig ohalsa bor till-
handahallas av en obligatorisk offentlig forsakring. Genom att ansluta
hela befolkningen och tillampa enhetliga villkor kan de ekonomiska
konsekvenserna av ohélsa spridas sa brett som mojligt. Det ar ett sddant
system som bast kan leva upp till hogt stallda krav pa rattvisa och
effektivitet.

Det finns ett antal krav som bor stéllas pa en allmén och offentlig
ohalsoforsakring:

— Det bor finnas tydligt definierade medicinska kriterier for ratt {ill
ersattning.

— Huvudlinjen bor vara att ingen permanent ersattning skall betalas ut
forrdn majligheterna till rehabilitering och omstélining ar uttémda.

— Den som trots rehabiliteringsinsatser inte kan arbeta bor fa sin lang-
siktiga ekonomiska och sociala situatiopggad genom en fortids-
pension som inte forvantas upphora forran vid évergangen till al-
derspension vid 65 ars alder.



42 Utgangspunkter for utformningen av ett nytt system SOU 1998:106

— Forsakringen bor tillhandahalla bade inkomst- och grygdhet.
Forsakringsskyddet bor ligga pa en sadan niva att kompletterande
|6sningar far karaktaren av utfyllnad.

— Det som bor forsékras i en ohélsoférsékring ar den framtida forsorj-
ningsformagan. Har inbegrips att fortidspensionarer bor tillgodo-
raknas atminstone viss del av reallonetillvaxten bland de for-
varvsaktiva. Det ekonomiska skyddet bor ocksa innefattayggatd
alderspension till fore detta fortidspensionarer.

— Forsékringen bor underlatta for fortidspensionarer att leva ett aktivt
liv. Den fortidspensiondr som — trots sjukdom eller funktionshin-
der — vill prova pa arbete, studier eller andra aktiviteter bor upp-
muntras att gora detta.

3.2 Overgripande utgadngspunkter for ett
system for unga funktionshindrade och
sjuka

Det finns ocksa ett antal tillkommande betydelsefulla utgangspunkter,
som har mer eller mindre specifik tillampning for den grupp av yngre
personer med langvarigt nedsatt arbetsférmaga —i regel pa grund av
funktionshinder — som dvervagandena och forslagen i detta betdnkande
huvudsakligen beror. Aven om det &r yngre funktionshindrade personer
som i sarskilt hog grad paverkas av dessa tillkommande utgangspunk-
ter, har de ocksa en viss allmangiltig betydelse for personer med av
medicinska skal nedsatt arbetsformaga.

FN:sstandardregler

Ar 1993 antog FN:s generalférsamling standardregler for att tillfor-
sakra manniskor med funktionsnedsattning jamlikhet och delaktighet.
Reglerna innehaller tydliga principiella standpunkter nar det galler
rattigheter, mojligheter och ansvar. Alla samhallets omraden tacks av
de 22 reglerna. Som exempel kan namnas rehabilitering, stéd och ser-
vice, utbildning, arbete, ekonomisk och socialgthet, kultur samt
lagstiftning. De ger konkreta forslag till hur ett land kan undanréja hin-
der for personer med funktionsnedséattning och darmed skapa ett till-
gangligt samhalle.

Konstruktionen av FN:s standardregler bygger pa tre pelare. De fyra
forsta reglerna tar upp vilk@rutsattningarsom kravs for delaktighet
pa lika villkor. De foljande atta reglerna lyfter fram lievudomraden
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for delaktighet som skall omsattas i praktiken. De sista tio reglerna be-
skriver redskap som kan anvandas for att man skall lygpasmféra
malsattningen om full delaktighet och jamlikhet.

Standardreglerna kan betraktas som ett manifest om manskliga
rattigheter, som Sverige har atagit sig att folja. Reglerna ar inte juri-
diskt bindande utan ett moraliskt och politiskt atagande av varje med-
lemsstat.

Sveriges riksdag och regering har stallt sig bakom reglerna. Rege-
ringen sade i propositionen 1993/94:219 att det ar vasentligt att man
inom de olika samhallsomradena arbetar utifran de grundlaggande
principerna i reglerna om tillganglighet och delaktighet.

FN:s standardregler bor fa fungera som vagvisare nar det galler den
allmanna inriktningen pa utredningens principiella stallningstaganden
och som verktyg for utformningen av de konkreta férslag som presente-
ras i detta betdnkande.

Funktionsnedsattning och handikapp

Enligt FN:s standardregler innefattar begreppet funktionsnedsattning
ett stort antal funktionshinder i olika befolkningsgrupper. Manniskor
kan ha funktionsnedsattningar pa grund av fysiska eller intellektuella
skador eller sjukdomar.

Handikapp avser forlust eller begransning av mdjligheterna att delta
i samhallslivet pa samma séatt som andra. Handikapp beskriver motet
mellan & ena sidan manniskor med funktionsnedséttning och a andra
sidan omgivningen.

Handikappolitiska principer som maste foljas

Utgangspunkten for handikappolitiken ar uppfattningen om alla manni-
skors lika varde och lika ratt. Malet ar att uppna 6dlaktighet och
jamlikhet Medlen ar den generella valfardspolitiken, sarskilt inriktade
handikappinsatser och atgarder for att uppna en okad tillganglighet.
Personer med funktionshinder skall ges mdjligheter att som andra
vara med i samhallslivet, delta i olika aktiviteter och i stdrsta mdjliga
utstrackning leva ett normalt liv. Ett handikapp i en viss milj6 kan
framstd som ett funktionshinder, medan samma handikapp i en an-
passad miljo inte behdver innebara nagon begransning. Stravan ar att
personer med funktionshinder — i likhet med andra medborgare — skall
ges mojligheter att fa en god utbildning, ha ett forvarvsarbete, ha ett
tryggt boende, delta i olikaifids- och kulturaktiviteter osv. Att fa leva
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som en sjalvstandig individ utifran sina egna resurser och fa bestamma
Over sin vardag ar av avgoérande betydelse for enskilda méanniskors
livskvalitet.

Normaliseringsprincipen ar fundamental. Populéart uttryckt sager
den att samhallet i stort bér vara organiserat och anpassat sa att man
varken favoriserar eller utesluter funktionshindrade personer — bara
undanrdjer de hinder som handikappet eller funktionshindret féror-
sakar. Det kan dock ibland vara oklart vad normaliseringsprincipen rent
konkret innebar eller bér innebara i ett visst sammanhang. Vad géller
exempelvis studier kan man kanske saga att utbildningsvasendet och
det 6vriga samhalleliga verksamheterna skall vara utformade sa att per-
soner med funktionshinder ges samma mojligheter som andra att fa en
god utbildning.

Var och en skall f@rséattning for de merkostnader som funktions-
hindret ger upphov tillDet &r en grundlaggande princip att den som
har funktionshinder inte sjalv skall behdva sta for de merkostnader som
funktionshindret férorsakar. Med merkostnad avses sadana kostnader
som gar utdver den normalkostnad som &ven icke funktionshindrade
personer har. En férdel med kostnadsersattningar ar att den enskilde
kan na en hogre grad av sjalvbestammande over sin konsumtion av
varor och tjanster an vid olika typer av hdgkostnadsskydd.

| direktiven pekar regeringen pa att funktionshindrade gymnasie-
elever skall fa erséattning for de merkostnader som uppstar pa grund av
funktionshindret, men i dvrigt ha samma ekonomiska villkor som andra
elever. Eleverna bor dock kompenseras for eventuella merkostnader pa
grund av sina funktionsnedséttningar. P& samma satt bor ersattning
utga for boende- och resekostnader som studier vid en anpassad skola
pa annan ort kan medfora.

3.3 Overgripande malsattning med ett
system for unga funktionshindrade
och sjuka

Utifran de utgangspunkter som har redovisast i foregaende avsnitt ar
det mojligt att formulera en 6vergripande malséattning och ett antal mer
konkreta intentioner fér utredningens arbete i den del som avser ung-
domar.

Den overgripande malsattningen ar att fa till stand en utformning av
ohalsoforsakringen som bidrar till att &stadkomma en situation som in-
nebar att de ersattningsberattigade sa langt mojligt har likvardiga
mojligheter som andra att leva ett aktivt och sjalvstandigt liv.
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Féljande punkter bor fa vara vagledande vid den mer konkreta ut-
formning av den del av ohélsoférsékringen som specifikt anpassas med
hansyn till de omstandigheter som rader for yngre personer med lang-
varigt nedsatt arbetsférmaga.

— Forsakringen skall innehalla funktioner som stimulerar till att den
enskildes mdjligheter till egen forsorjning och till ett aktivt och
sjalvstandigt liv tas till vara och utvecklas. Passivitet skall mot-
verkas.

— Forsakringen skall bidra till att de ersattningsberattigade i storsta
mojliga utstrackning ges likvardiga mojligheter i forhallande till vad
som galler for andra att aven i ett langre perspektiv forsérja sig och
leva ett aktivt och sjalvstandigt liv.

— Forsakringen skall kunna ge ersattning i form av langvarigt forsorj-
ningsstod fran den alder da forsorjning genom en stadigvarande eta-
blering i forvarvslivet i praktiken kan komma i fraga for ungdomar i
allménhet.

— Ersattningen i form av forsoérjningsstod skall knyta an till de in-
komstnivaer och den ekonomiska standard som i allménhet galler
for andra i motsvarande aldersgrupp. Samtidigt skall erséattnings-
nivan gora det majligt att ha en god levnadsstandard.

— En ersattningsberattigad person skall tillgodoréknas alderspensions-
ratt under den tid som han eller hon har férsorjningsstod fran for-
sakringen.

— Vid sidan av forsorjningsstod skall den enskilde fa ersattning for
sadana merkostnader som ett funktionshinder for med sig.

34 Specifika utgangspunkter for
utredningens forslag

Aktivitet hos den enskilde med ekonomisk trygghet som grund

En ohalsoférsakrings grundldggande funktion ar aygda forsorj-
ningen for dem som till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder — och
som trots habiliterings- och rehabiliteringsinsatser — har sin arbetsfor-
maga nedsatt. Behovet av langsiktig ekonomisk och soggjtet for

de drabbade maste fa vaga tungt.

Det finns som tidigare har papekats en rad skal for att ohalsoforsak-
ringen och samhallet i ovrigt darutdver skall medverka till att forbattra
mojligheterna for den enskilde att sjalv paverka sin situation. | en sa-
dan inriktning ligger bl.a. att forsakringen skall stimulera till och un-
derlatta for individen att i forhallande till de individuella forutsatt-
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ningarna ta tillvara sina mojligheter till utveckling. Det bor vara ett
naturligt synsatt att ocksa gruppen yngre funktionshindrade personer
satsar pa utbildning och har siktet instéllt pa arbetsmarknaden i den ut-
strackning som ar mojlig i forhallande till forutsattningarna i det en-
skilda fallet.

Funktionshindrade har en lag utbildningsniva generellt sett och ar
underrepresenterade inom hoégre utbildning. Darfér ar det fér denna
grupp sarskilt motiverat att astadkomma battre mojligheter och skapa
starkare drivkrafter att bedriva i forsta hand gymnasiestudier, men aven
studier pa universitet och hogskola. Manga ganger kan det hos yngre
funktionshindrade personer pa grund av funktionshindret finnas en tve-
kan infor att prova pa langre utbildningar. Det maste vara angelaget
bade for den enskilde personen och for samhaéllet i stort att bestammel-
serna utformas sa att en sadan tvekan kan undanrdéjas.

Ohélsoforsékringen kan emellertid inte ensam ta ansvar for att
ocksa realisera malsattningen om aktivitet och sjalvstandighet hos per-
soner med funktionshinder. Det ar i huvudsak andra samhallssektorer —
och givetvis i storsta mdjliga utstrackning individen sjalv — som har
eller som far forsoka utveckla de instrument som kravs.

Ohalsoforsakringens uppgift ar saledes huvudsakligen att séakra den
sjuka eller funktionshindrade personens ekonomiskgghet. Détill
bor bestammelserna i stort utformas med utgangspunkt fran malet att
forsakringen skall bidra till att individens behov av aktivitet och sjalv-
standighet kan nas pa ett satt som framjar hans eller hennes langsiktiga
utveckling.

Forsorjning fran ohalsoférsakringen ocksa vid studier

Utredningen har i uppdrag att ta stallning till vilka regler som i fram-
tiden skall galla for ratt till ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsfor-
maga. | uppdraget ligger att sarskilt se over situation for funktionshind-
rade studerande.

Enligt utredningens uppfattning innefattar fragan om studier under
tid med bibehallen ersattning fran ohalsoforsakringen ett antal svara
avvagningar mellan sinsemellan i viss man motstridiga intressen, som
samtidigt ar ndédvandiga att ta hansyn till vid utformningen av ersétt-
ningssystemet.

Det finns i princip tva huvudsakliga synsatt vid valet av utgangs-
punkt for hur ett férsorjningsstod till gruppen yngre funktionshindrade
studerande kan konstrueras for tiden efter fullféljda gymnasiestudier.
Det ena synsattet tar fasta pa att personerna har ett funktionshinder som
forsvarar for dem att studera och leva ett aktivt och sjalvstandigt liv i
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Ovrigt. Det kan med utgangspunkt i en renodlingstanke da vara natur-
ligt att en individ som pa grund av ett funktionshinder har nedsatt ar-
betsformaga omfattas av inkomstbortfallsskyddet inom ohélsoférsak-
ringen och i princip darfor bor fa sin forsorjning fran detta system. Det
andra synsattet betonar det faktum att personerna bedriver studier. Det
ligger da nara till hands att det studiesociala systemet tar ett huvud-
ansvar for forsorjningsstodet ocksa for denna grupp och att stédet utges
i den form som i allmanhet galler fér studenter.

Ofta hévdas att socialforsakringsersattning av rena rattviseskal i
princip inte bor utges under tid da den forsakrade bedriver studier pa
exempelvis hégskolan, eftersom han eller hon i annat fall ges mojlighet
att pa forsakringens bekostnad "investera” i en hojd kompetens. Ett
konsekvent havdande av denna standpunkt innebar dock att i princip
alla skall hanvisas till foérsérjning genom det studiesociala systemet
under tid da man studerar. Skulle en sadan linje fa fullt genomslag
skulle det kréavas att en uttrycklig regel i ohalsoférsakringen som for-
bjod att man bedriver studier under tid med exempelvis fortidspension
eller sjukbidrag. | forlangningen skulle detta fa till foljd att ett forbud
infors mot att under tid med erséattning bedriva sadan aktivitet som kan
leda till att arbetsformaga uppnas samtidigt som ersattning utges till
den som avhaller sig fran aktivitet trots att han eller hon kanske skulle
kunna forbattra sin situation genom exempelvis studier. Detta talar for
att ohalsoforsakringen bor ta ekonomiskt ansvar for svart funktions-
hindrade personers forsorjning under studietid, under férutsattning att
deras arbetsformaga bedoms vara nedsatt av medicinska skal.

| forhallande till andra har funktionshindrade ett helt annat ut-
gangslage, saval nar det galler mojligheter att bedriva studier i normal
takt som nar det galler chanserna att fa en anstallning i det yrke man
utbildat sig for. Det studiesociala systemet i dess nuvarande utform-
ning, dar en stor del av forsorjningsstodet utges i form av lan, och
dessutom ygger pa forutsattningen att studier i princijtich skall be-
drivas i normal takt, ter sig darvid mindre lampligt nar det galler att
svara upp till de speciella behov som kan foreligga for funktionshind-
rade.

Samtidigt behover det darmed inte vara uteslutet att tillgodose
funktionshindrades behov inom det studiesociala stédet. Enligt utred-
ningens uppfattning kravs dock i sa fall en rad modifieringar av och
sarregleringar i detta system. Exempelvis bor en stérre andel av studie-
stodet ges i form av bidrag i stallet for lan och aterbetalningsskyldig-
heten kunna efterges i hdgre utstrackning an i dag.

Om man skulle genomféra denna och ytterligare modifieringar av
det studiesociala stodet som enligt utredningens uppfattning i sa fall ar
pakallade for att det skall svara mot de funktionshindrades behov ten-
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derar det att i fraga om villkoren alltmer likna de erséattningar som ut-

ges inom socialférsakringen. En forutsattning for att fa del av det sér-
skilda stodet maste rimligtvis vara att den forsakrade har en av medi-
cinska skal langvarigt nedsatt arbetsférmaga. En kompetens for be-
domning av sadana fragor finns redan i dag inom socialférsakrings-
administrationen men daremot inte inom den administration som hante-
rar det studiesociala stodet.

En l6sning av det sammantagna behovet av ekonomjgkhiet
under habilitering inom endast en samhallssektors ram forefaller ocksa
kunna fora med sig mer av flexibilitet och darfor vara mer andamals-
enlig om syftet ar att stimulera till aktivitet i allménhet och inte en viss
typ av sysselséattning. Om den ersattning som utges ar beroende av
vilken aktivitet som individen &gnar sig at finns en risk att den aktivitet
som ger den basta ersattningen kommer att véljas.

Undanrgja hinder for den normala frigérelseprocessen

En viktig utgangspunkt ar att pa olika satt undanrdja de hinder som kan
finnas for de yngre funktionshindrades sjalvstéandighet och frigorelse
fran foraldrarna. En aspekt pa normaliseringsprincipen ar att skaffa
undan eventuella hinder fér denna process som ar direkt eller indirekt
fororsakade av funktionshindret. Malsattningen maste vara att forsak-
ringens utformas sa att den inte forhindrar funktionshindrade ung-
domars mojlighet till ett sjalvstandigt liv vid den alder som andra ung-

domar har den mojligheten.

Hojda aldersgranser

Nuvarande 16-arsgrans inom fortidspensions- och sjukbidragssystemet
b6r omprévas. En hdjning av den nedre aldersgransen bor ske vad avser
saval vid vilken alder langvarig ersattning éver huvud taget kan komma
i fraga som vid vilken alder da en varaktig erséattning kan bli aktuell.

Ratt till langvarig ersattning bor enligt utredningens uppfattning
kunna beviljas forst vid den alder da det de-facto kan sagas foreligga
ett inkomstbortfall som foljd av nedsatt arbetsformaga, dvs. da den
grundlaggande utbildningen i regel avslutas och saledes langsiktig for-
sOrjning genom forvarvsarbete i praktiken kan komma ifraga for ung-
domar i allméanhet.

Med hansyn till svarigheterna att langsiktigt bedoma arbetsfor-
magan hos yngre personer, sarskilt med hansyn till den utvecklingspo-
tential som foreligger hos manga unga, bor en varaktig ersattning inte
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kunna beviljas forran vid en betydligt hogre alder &n vad som galler
enligt nuvarande regler.

Nodvandigt att ta hansyn till att yngre har specifika behov

Ovan har konstaterats att ohalsoférsakringen boér bidra till unga funk-
tionshindrade och sjuka personers utveckling genom att vid nedsatt
arbetsférmaga ge ekonomiskgghet under tid med aktivitet. Detta
forutsatter en tydligare och i vissa fall mer generés reglering avseende
aktivitet under tid med ersattning for att darigenom undvika den
osakerhet och oklarhet som rader i dag.

Gruppen yngre funktionshindrade och sjuka ar heterogen i vasent-
liga delar, bl.a. med avseende pa behovet av habilitering och rehabilite-
ring. | vissa fall kan behoven tillgodoses inom ramen for de i
SOU 1997:166 foreslagna reglerna om langtidssjukpenning. Behoven
ar dock i manga fall sa omfattande att de &r svara att tillgodose i denna
ersattningsform. Saledes bor en ny ersattningsform skapas for dessa
fall. Vid utformningen av denna ersattningsform bor det tas hansyn till
att den tid som kan behévas for att tillgodose behoven av rehabilitering
eller habilitering i dessa fall kan vara mycket lang. Aven det faktum att
dessa individer generellt sett har mycket langt till att uppna en arbets-
formaga bor foranleda att sarskild hansyn tas till individens egna val
och att kraven pa individen inte kan stéllas lika hogt som i andra fall.
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4 Antalet unga funktionshindrade

4.1 Det finnsingen entydig officiell statistik

Mot bakgrund av utredningens uppdrag &r det angelaget att fa en unge-
farlig uppfattning om hur manga yngre personer med funktionshinder
som finns i Sverige.

Det finns ett stort antal personer som har nagon form av funktions-
hinder eller funktionsnedsattning. Det ar dock inte mgjligt att fa fram
entydiga officiella uppgifter om hur manga personer i befolkningen
som det handlar om.

Enligt FN:s standardregler om delaktighet och jamlikhet fér manni-
skor med funktionsnedsattning innefattar begreppet funktionsnedsatt-
ning ett stort antal funktionshinder pa grund av fysiska eller intellektu-
ella skador eller sjukdomar. Exempel pa funktionshinder &r nedsatt syn
eller horsel-, tal- eller rostproblem, rérelsehinder, allergi/astma och
olika former av psykiska funktionshinder. Det kan aven vara dyslexi,
epilepsi, psoriasis, diabetes, hjart-/lungsjukdom, mag-/tarmsjukdom
eller liknande som paverkar det dagliga livet.

Eftersom det dock saknas en entydig definition, finns inte nagon
officiell statistik dver forekomsten av funktionshinder som gor ansprak
pa att vara heltackande. Daremot finns det olika antalsuppskattningar
gjorda, som syftar till att ge en uppfattning om storleksordningen pa
gruppen funktionshindrade i den svenska totalbefolkningen. Sjalvfallet
ar resultaten av sadana uppskattningar beroende av hur pass grav en
funktionsnedséttning eller gravt ett funktionshinder anses behdva vara
for att foranleda att en person klassificeras som funktionshindrad.

Genom att satta fokus pa de olika samhallsstod som ar riktade till
personer med funktionshinder kan gruppen berdknas indirekt. Av-
gbrande i dessa fall ar givetvis hur de kriterier ser ut som styr tilldel-
ningen av samhaéllets stod.

Det ar sedan tidigare belagt att manga funktionshinder forekommer i
storre utstrackning bland pojkar och yngre man an bland flickor och
yngre kvinnor. Den troligen viktigaste forklaringen ar att det helt enkelt
fods fler pojkar med funktionshinder. Dessutom ar det dverlag fler
pojkar och man som skadar sig; exempelvis i samband med lek, idrott,
bilolyckor och varnplikten. Det &r ocksa fler unga man som blir miss-
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brukare. Ytterligare en skillnad sags vara att pojkar i hégre grad an
flickor lever ut frustrationer och oro, exempelvis vid koncentrations-
svarigheter i skolan. Detta skulle medféra att pojkar far mer uppmark-
samhet, att de darmed oftare far en diagnos och att de av den anled-
ningen ocksa far mer hjalp och insatser av olika slag.

4.2 Uppskattningar av antalet
funktionshindrade i totalbefolkningen

Av en undersokning som under ar 1996 genomfordes av Statistiska
centralbyran pa initiativ av Handikappombudsmannen och med stéd av
Radet for arbetslivsforskning framgar att drygt 19 procent av befolk-
ningen mellan 16 och 64 ar, eller knappt 1,1 miljoner personer, upp-
lever sig ha nagon form av funktionshinder. Andelen kvinnor ar lika
stor som andelen mén. Forekomsten av funktionshinder 6kar med
stigande alder.

Med funktionshinder avses i undersdkningen en fysisk, medicinsk
eller psykisk nedsattning som kan medféra begransningar i det dagliga
livet, exempelvis nedsatt syn eller horsel, tal- eller rostproblem, rérel-
sehinder, allergi, dyslexi, epilepsi, diabetes eller nagon form av psy-
kiskt funktionshinder. Funktionshindret kan vara medfott eller ha upp-
statt senare genom sjukdom, olycksfall eller annan skada. Dominerande
funktionshinder ar enligt undersdkningen rorelsehinder (39 procent),
astma-allergi (21 procent) samt syn- och horselskada (7 procent var-
dera).

Uppgifterna bygger pa intervjuer dar man har fragat manniskor om
de sjalva uppfattar att de har ett funktionshinder.

4.3 Samhallsstéd som ar riktade till unga
personer med funktionshinder

Det finns en rad samhallsstéd som ar riktade till personer med funk-
tionshinder. Stéden finns inom flera samhallssektorer; exempelvis
skolan, socialférsakringen och arbetsmarknadspolitiken. Vissa av sto-
den ar per definition riktade till barn och ungdomar. Det finns ocksa
stdd och insatser som kan utges oberoende av alder.
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Vardbidrag

En foralder kan fa vardbidrag for vard av sitt barn om barnet ar under
16 ar och pa grund av sjukdom, utvecklingsstorning eller nagot annat
funktionshinder &r i behov av sarskild tillsyn och vard under minst sex

manader. Vardbidrag kan ocksa betalas ut om barnets sjukdom eller
funktionshinder fororsakar merkostnader.

Enligt Riksforsakringsverkets statistik betalades det i december
ar 1997 ut omkring 26 000 vardbidrag (troligen tillkommer ytterligare
2 000-3 000 genom retroaktiva utbetalningar). Utslaget pa samtliga
barn i aldrarna 0-15 ar innebéar det att vardbidrag forekommer hos
cirka 1,6 procent av barnen.

Vardbidrag &r vanligare bland pojkar an bland flickor. Statistiken
over nybeviljade vardbidrag visar pa en tydlig 6vervikt for pojkar.

Sarskilt bland pojkar psykiska storningaden vanligaste diagno-
sen.

Funktionshinder i forhallande till skolsituationen

Man kan ocksa fa en bild av férekomsten av funktionshinder bland

barn genom att se pa antalet elever pa grundskoleniva, vanligtvis 7—
16 ar, som gar pa special- eller sarskola eller som pa grund av sitt
funktionshinder far sarskilt stod i studiesituationen inom den ordinarie

grundskolan.

En bearbetning av Skolverkets statistik visar att det lasaret 1996/97
var nara 17 000 av barnen och ungdomarna i Sverige, motsvarande
1,8 procent av samtliga elever i grundskolan, som hade ett funktions-
hinder i forhadllande till skolsituationen. Av dessa vad det
1,1 procentenheter som fick sin utbildning pa special- eller sarskola,
dvs. utanfor den ordinarie skolmiljon.

Funktionshinder i forhallande till skolsituationen ar genomgaende
vanligare bland pojkar &n bland flickor.

Over halften av samtliga de 17 000 barnen och ungdomarna gar i
sarskola, dvs. hor till gruppenvecklingsstorda

Fortidspension eller sjukbidrag

Vid 16 ars alder kan en person fa fortidspension eller sjukbidrag. Dessa
ersattningar tar sikte pa huruvida arbetsformagan ar nedsatt pa grund av
sjukdom eller av motsvarade orsak. For att en person ska fa fortidspen-
sion kravs att hans eller hennes arbetsformaga pa grund av sjukdom
eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsfor-
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magan ar nedsatt med minst en fjardedel och nedsattningen kan anses
varaktig. Om nedséattningen av arbetsférmagan inte kan anses vara var-
aktig men kan antas bli bestaende for avsevard tid har personen rétt till
ett tidsbegransat sjukbidrag. Vanligtvis beviljas unga personer fortids-
pension och sjukbidrag endast vid forhallandevis grava funktionshin-
der.

| aldersgruppen 16-19 ar var det i december ar 1997 drygt 3 000
personer, motsvarandeB procent, som hade fortidspension eller sjuk-
bidrag. | aldersgruppen 20-29 ar var antalet drygt 12 000 och andelen
1,1 procent, alltsa nagot hogre. Av de 12 000 personerna var det nara
11 000 som hade hel forman (arbetsformagan bedomdes vara helt ned-
satt), motsvarande naiz0 procent av samtliga i aldersgruppen 20-29
ar.

Vad galler hel fortidspension eller helt sjukbidrag ar dessa vanligare
bland méan &n bland kvinnor i de aktuella aldersgrupperna, medan par-
tiella formaner ar vanligare bland kvinnor.

Diagnosgrupperpsykiska storningar inklusive utvecklingsstérning
dominerar bland de personer som ar unga da de beviljas fortidspensio-
ner och sjukbidrag.

En utférligare redovising av fortidspension och sjukbidrag bland de
yngre aldersgrupperna lamnas i kapitel 5.

Beslut om insatsenligt LSS

Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) kan beviljas dels personer med vissa specifika funktionshinder
(utvecklingsstorning, autism, autsimliknade tillstand samt betydande
och bestaende begavningsmassiga funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder foranledd av yttre vald eller kropplig sjukdom), dels per-
soner som till f6ljd av andra fysiska eller psykiska stora och varaktiga
funktionshinder har betydande svarigheter i sin dagliga livsforing. Av-
gOrande for réatt till insats enligt LSS ar att personen har ett behov av
stod och service.

Nar lagen infordes ar 1994 gjordes medvetet en snav avgransning av
den malgrupp som skulle komma ifraga for insatser. Avsikten var att
behdvliga riktade atgarder skulle komma till stdnd och hava de ojam-
lika villkoren for personer med omfattande funktionshinder.

Enligt Socialstyrelsens statistik fanns den 1 september 1996 nar-
mare 2 000 personer i aldrarna 16-18 ar som hade insats enligt LSS,
motsvaranded,6 procent av samtliga i denna aldersgrupp. | alders-
gruppen 19-29 ar fanns det knappt 8 000 personer som hade beviljats
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LSS-insats. Uttryckt som andel av alla personer i denna aldersgrupp var
det0,6 procent.

LSS-insatser ar overlag vanligare bland pojkar och yngre méan an
bland flickor och yngre kvinnor.

Det helt dvervagande antalet barn och ungdomar med LSS-insatser
hor till gruppen medutvecklingsstdrning, autism och autismliknande
tillstand.

Samma person kan ha flera olika samhallsstod

Sannolikt far ofta en och samma funktionshindrade individ olika sam-
hallsstdd antingen samtidigt eller i olika skeden av livet.

Troligen forekommer exempelvis att det fére skolaldern beviljas
vardbidrag for ett funktionshindrat barn och att samma barn under
grundskoletiden far en anpassad utbildning eller sarskilt stod i skol-
miljon och darefter vid 16 ars alder beviljas fortidspension eller sjuk-
bidrag och kanske ocksa handikappersattning. Dartill kan personen
oavsett alder fa insatser enligt LSS.

4.4 Unga personer med funktionshinder ar
en begransad grupp

Bland barn, ungdomar och yngre vuxna tycks grovt sett 0,5-2 procent i
befolkningen fa de former av samhallsstod som finns tillgangliga vid
funktionshinder.

Omkring en procent i aldergruppen 16-29 ar, cirka 15 000 personer,
har fortidspension eller sjukbidrag. Till detta kommer cirka 2 500 per-
soner i denna alder som har varit sjukskrivna i éver ett ars tid.

Sammantaget finns det darfor skal att tro att den grupp personer i
aldern 16-29 ar som detta betéankande beror bestar av farre an 20 000
personer.
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5 Unga personer med fortidspension
och sjukbidrag

51 Skillnader vid fortidspensioneringar
mellan yngre och aldre

Pa manga punkter finns det skillnader vid fortidspensioneringar och
beviljanden av sjukbidrag mellan & ena sidan den grupp som beviljas
en forman i unga ar och a andra sidan dem som har en kortare tid kvar
till alderspensionering. Det kanske mest patagliga ar att antalet be-
viljade formaner bland yngre ar mycket fa i férhallande till antalet i
hogre aldrar. Generellt sett skiljer sig ocksa orsaken till pensione-
ringen, dvs. vilket funktionshinder eller vilken sjukdom som satter ned
arbetsformagan, beroende pa aldern vid beviljandet. Psykiska sjuk-
domar och utvecklingsstorning ar den vanligaste orsaken till pensione-
ringar av unga personer, medan sjukdomar i det muskuloskeletala
systemet dominerar bland de aldre. Ett beslut om fortidspension for en
ung person ar naturligtvis ocksa i regel ett avsevart mer avgorande
beslut, saval for individen som for samhallet, jamfért med en pensione-
ring av en person som narmar sig den allmanna pensionsaldern.

Antalet fortidspensionarer och sjukbidragstagare i aldersgruppen
16-29 ar och motsvarande andel av befolkningen har varit i stort sett
oférandrad under atminstone 1980- och 1990-talen. Detta utgor en
kontrast till den mer eller mindre ihallande 6kningen bland de medel-
alders och de nagot aldre (tabellerna 5.1 och 5.2)
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Tabell 5.1 Fortidspensioner och sjukbidrag fran folkpensioneringen. Antal
i respektive aldersgrupp. Tusental.

1980 1985 1990 1995 1996 1997
16-19 4 3 3 3 3 3
20-29 12 11 11 12 12 12
30-39 22 25 26 31 32 32
40-49 37 43 60 78 77 76
50-59 109 103 120 152 156 160
60-64 119 138 142 132 128 134

Totalt 16-64 303

323

361

408

408

417

Kélla: Riksforsékringsverket

Tabell 5.2 Fortidspensioner och sjukbidrag fran folkpensioneringen.

Andel bland befolkningen i respektive aldersgrupp. Procent.

1980 1985 1990 1995 1996 1997
16-19 0,9 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
20-29 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0 11
30-39 1,7 2,0 2,2 2,6 2,6 2,6
40-49 4,0 4,0 4,7 6,3 6,3 6,4
50-59 11,4 11,9 13,6 14,3 141 13,9
60-64 24,9 29,0 33,5 32,9 31,7 32,9
Totalt 16-64 5,8 6,1 6,7 7,4 7,4 7,5

Kalla: Riksforsakringsverket

Antalet fortidspensionarer och sjukbidragstagare i aldrarna 16-29 ar
har sedan borjan av 1980-talet varit i stort sett oférandrat 15 000 per-
soner, fordelat pa cirka 3 000 i aldrarna 16—-19 ar och ungefar 12 000 i
aldersgruppen 20-29 ar. Sammantaget utgér unga fortidspensionarer
och sjukbidragstagare cirka en procent av befolkningen i motsvarande
alder nagot som ocksa hallit sig nastan oférandrat under 1980- och
1990-talen. Helt naturligt &r antalet formanstagare fler och andelen av
befolkningen stérre i hogre aldrar.

Sammantaget utgor 16-29-aringar med fortidspension eller sjuk-
bidrag knappt 4 procent av samtliga dryga 400 000 personer med er-
sattning.

Det framgar av de berakningar som presenterades i SOU 1997:166
att den genomsnittliga ersattningen i denna aldersgrupp ar avsevart
lagre &n bland aldre formanstagare. Aven detta far sagas vara naturligt



SOU 1998:106 Unga personer med fortidspension och sjukbid&gg

eftersom ersattningen relateras till inkomstbortfallets storlek och
inkomstnivaerna bland yrkesaktiva ar generellt sett betydligt lagre hos
yngre personer, framfor allt beroende pa att manga inte har hunnit
komma in i férvarvslivet innan de pensioneras. Grundskyddet i syste-
met omfattar i mycket hdg grad personer i de yngre aldrarna och dam-
par den betydligt stdrre skillnad i den genomsnittliga ersattningens
storlek som annars skulle finnas mellan yngre och aldre.

Utgifterna for ersattning till formanstagare 16-29 ar ar uppskatt-
ningsvis cirka 1 miljard kronor per ar, vilket skall stéllas mot systemets
samlade utgifter pa cirka 37 miljarder kronor ar 1997. Utgiftsnivan for
denna aldersgrupp forefaller vara relativt svarpaverkad eftersom det
tycks handla om en antalsmassigt stabil grupp.

Fa beslut i de offenliga trygghetssystemen har géhestt sa stor
ekonomisk och annan inverkan pa en individs liv som att bli beviljad
en fortidspension i unga ar. En person som blir pensionerad vid séag 20
ars alder kan rakna med att ha sin ersattning i 45 ar. For forsakringens
vidkommande representerar detta ett pensionsatagande motsvarande
atminstone 3,3 miljoner kronor uttryckt i 1998 ars penningvarde.

52 Nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag bland unga under ar 1997

521 Diagnos, alder och kon

De som far fortidspension eller sjukbidrag i unga ar domineras kraftigt
av diagnosgrupperna utvecklingsstdrning samt psykiska sjukdomar
(tabell 5.3). Den dominerande medicinska orsaken till fortidspensione-
ring i hogre aldrar ar sjukdomar i det muskuloskeletala systemet.

Av samtliga 40 000 fértidspensioner och sjukbidrag som beviljades
&r 1997 avsag cirka 2 000 personer som var yngre dn 30 ar. Alders-
gruppen 1629 ar svarade saledes for omkring 5 procent av samtliga
nya formaner detta ar. De 2 000 personerna yngre an 30 ar férdelade
sig med 31 procent i aldrarna 16-19 ar, 27 procent i aldrarna 20-24 ar
och 42 procent i aldrarna 25-29 ar.

Bland dem som pensionerades i aldrarna2®6ar var det fler man
an kvinnor, vilket ar en kontrast till den 6vervikt av pensioneringar av
kvinnor som galler i hogre aldrar.

| &ldrarna 16-19 ar ar man i évervikt, 56 procent. | aldrarna 20-24
ar ar fordelningen mellan kvinnor och man helt jamn, medan andelen
kvinnor i aldrarna 25-29 ar &r 56 procent. Totalt for hela aldersgruppen
16-29 ar ar foérdelningen mellan kvinnor och man i stort sett jamn.
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Tabell 5.3 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1997. Diagnos,
alder och kon. Antal.

16-19 20-24 25-29
Diagnos Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Infektions-sjuk- 1 5 6 3 2 5 4 4 8
domar
Tumorer 14 16 30 7 6 13 10 8 18
Endokrina 1 0 1 5 2 7 5 6 11
Blod och blod- 1 0 1 1 2 3 1 2 3
bildn.
Utvecklings-stor- 95 83 178 35 33 68 20 22 42
nin
Ovrg:ga psyk. 57 114 171 134 148 282 213 217 430
CP 12 12 24 2 3 5 2 4 6
Ogonsjukdomar 6 3 9 8 0 8 4 2 6
Oronsjukdomar 1 27 38 2 4 6 2 2 4
Ovr. nerv-systemet 27 28 55 16 21 37 29 21 50
Cirkulationsorg. 1 2 3 5 4 9 5 4 9
Andningsorg. 1 1 2 4 1 5 4 2 6
Matsmaltn. 0 3 3 1 0 1 7 3 10
Urin och kdnsorg. 0 1 1 5 2 7 5 5 10
Hudsjukdomar 1 2 3 2 0 2 2 1 3
Medfédda miss- 36 30 66 3 8 11 4 4 8
bildn.
Muskulo-skeletala 7 4 11 19 8 27 108 22 130
syst.
Skador 7 18 25 18 24 42 48 44 92
Symptom 4 7 11 5 5 10 10 7 17
Totalt 282 356 638 275 273 548 483 380 863

Kélla: Riksforsékringsverket

| tabell 5.4 redovisas i princip motsvarande uppgifter som i tabell 5.3,

men respektive diagnosgrupp anges har som andel av det totala antalet
nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag i aldrarna 16-29 ar. Till

skillnad mot féregaende tabell finns ingen sarredovisning av kvinnor
respektive man.



SOU 1998:106 Unga personer med fortidspension och sjukbidédg

Tabell 5.4 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1997. Andel med
viss diagnos inom respektive aldersgrupp och totalt. Procent.

Alder

Diagnos 16-19 20-24  25-29 Totalt 16-29
Infektionssjukdomar 0,9 0,9 0,9 0,9
Tumorer 4,7 2,4 2,1 3,0
Endokrina 0,2 13 1,3 0,9
Blod och blodbildning 0,2 0,5 0,3 0,3
Utvecklingsstorning 27,9 12,4 49 14,1
Ovriga psykiska sjukdomar 26,8 51,5 49,8 43,1
CP 3,8 0,9 0,7 1,7
Ogonsjukdomar 1,4 1,5 0,7 1,1
Oronsjukdomar 6,0 1,1 0,5 2,3
Ovriga nervsystemet 8,6 6,8 5,8 6,9
Cirkulationorganen 0,5 1,6 1,0 1,0
Andningsorganen 0,3 0,9 0,7 0,6
Matsmaltningsorganen 0,5 0,2 1,2 0,7
Urin- och kdnsorganen. 0,2 1,3 1,2 0,9
Hudsjukdomar 0,5 0,4 0,3 0,4
Medftdda missbildningar 10,3 2,0 0,9 4,1
Muskuloskeletala systemet 1,7 4,9 15,1 8,2
Skador 3,9 7,7 10,7 7.8
Symptom 1,7 1,8 2,0 1,9
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0

Kélla: Riksforsékringsverket

Psykiska sjukdomar och utvecklingsstdrning orsakar sammantaget nara
sex av tio fortidspensioneringar och beviljanden av sjukbidrag for per-
soner i aldrarna 16-29 ar.

Av samtliga nybeviljanden av personer i denna aldersgrupp orsakas
43 procent av psykiska sjukdomar exklusive utvecklingsstdrning. Nast
storsta diagnosgrupp ar utvecklingsstérning med 14 procent. De dar-
efter storsta diagnosgrupperna ar sjukdomar i muskuloskeletala syste-
met, skador samt 6vriga sjukdomar i nervsystemet me pfocent
vardera.

Diagnosgruppen o6vriga psykiska sjukdomar ar vanligast vid nybe-
viljanden i aldrarna 6ver 19 ar. Utvecklingsstorning ar vanligast vid be-
slut om fortidspension eller sjukbidrag till personer i aldrarna 1619 ar.

Diagnosgrupperna sjukdomar i muskuloskeletala systemet och ska-
dor forekommer i storst utstrackning vid beslut om ersattning for per-
soner i aldrarna 25-29 ar. Sjukdomar i det muskuloskeletala systemet
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ar vanligare bland kvinnor &n bland méan oavsett alder vid beviljandet,
men skillnaden &ar som stérst i aldrarna 25-29 ar. Diagnosgruppen ska-
dor &r i stallet vanligare bland man oavsett alder vid beviljandet.
Diagnosgruppen 6vriga sjukdomar i nervsystemet ar vanligast bland
dem som pensioneras som riktigt unga och minskar i férekomst med
okad alder.

522 Fordelning mellan fortidspensioner och
sjukbidrag

Nybeviljandet av fortidspensioner och sjukbidrag ar som ovan redo-
visats inte jamnt fordelat over olika aldrar bland personer i aldrarna
16-29 ar. Eftersom det ofta ror sig om personer med svara medfédda
eller tidigt forvarvade funktionshinder &r det vanligt att formanen be-
viljas redan vid 16 ars alder. | aldrarna strax Over 16 ar ar det inte lika
vanligt att personer beviljas en forman. Fran 18 ars alder dkar dock
antalet med stigande alder (figur 5.1). Detta monster haller i sig anda
upp i 60-arsaldern.

Figur 5.1 Nybeviljade fortidspensioner respektive sjukbidrag ar 1997. Aldrarna
16 till 29 ar. Antal
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Kélla: Riksforsékringsverket
Anm.: | figuren har det tagits hansyn till formanens niva. Exempelvis raknas
tva halva fortidspensioner som en hel forman.
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| avsnitt 5.2.1 visades att diagnosmonstret skiljer sig mellan dem allra
yngsta och dem som beviljas fortidspension eller sjukbidrag vid néar-
mare 30 ars alder.

For att en fortidspension skall kunna beviljas kravs att arbetsfor-
magan kan bedémas vara varaktigt nedsatt, i praktiken for all framtid.
Det forefaller klart att en sadan beddmning ar svar att gora for en
mycket ung person och i praktiken bara kan bli aktuell i ytterst svara
fall. Detta innebar att det ar vanligt att framfor allt unga personer
i stallet beviljas ett tidsbegransat sjukbidrag, antingen eftersom arbets-
formaga bedoms kunna uppnas inom nagot eller nagra ar eller for att
arbetsformagans nedsattning under alla omstandigheter inte kan be-
doémas vara varaktig (figur 5.1). | sjalva verket nybeviljas det fler sjuk-
bidrag an fortidspensioner anda upp till cirka 50 ars alder. Sjukbidrag
som efter en kortare tid dvergar i fortidspension finns inte med i denna
statistik.

Figuren visar att nybeviljandet &r som storst vid 16 ars alder, for att
sedan fram till 18 ars alder sjunka kraftigt. Darefter pabotrjas en suc-
cessiv 0kning. Pa motsvarande satt ar andelen fortidspensioner storst,
mer an en tredjedel, vid 16 ars alder for att darefter genomgaende ligga
pa en lagre niva, drygt en tiondel. | aldrarna strax under 30 ar stiger
dock andelen igen, till nara en femtedel. Totalt i aldersgruppe@9l6
ar var ar 1997 knappt 18 procent av alla nybeviljade formaner fortids-
pensioner medan 6vriga var sjukbidrag.

53 Nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag bland unga under perioden
1971-1997

5.3.1 Alder och kén

En vanlig och troligen adekvat férestallning om skillnaden i nybe-
viljande av fortidspensioner och sjukbidrag mellan a ena sidan de unga
som behandlas i detta betankande och & andra sidan &ldre personer &r
att férandringar i regelsystemet och i tillampningen inte har lika stor
paverkan pa de unga. De regelandringar som har genomforts har
sannolikt paverkat framfor allt beslut dar det har forelegat stérre ut-
rymme for beddmningar och avvagningar.

Bland dem som pensioneras som unga ar det ofta fragan om relativt
odiskutabla sjukdomstillstand och funktionshinder som uppenbart
satter ned arbetsformagan. Beslut om fortidspension eller sjukbidrag
for de aldre kan oftare innehalla ett stérre matt av bedéomning dar andra
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faktorer ocksa spelar in, a&ven om det ocksa bland aldre naturligtvis
forekommer att arbetsformagan lika odiskutabelt &r nedsatt. En faktor
som torde ha betydelse for bedomningen av arbetsformagan ar fore-
komst av tidigare arbete. De som beviljas en férman i unga ar har
sallan haft nagon majlighet att forst etablera sig i arbetslivet, medan de
som pensioneras som aldre i regel har ett langt yrkesliv bakom sig.

Under perioden 1971-1997 har regelsystemet och hanteringen av
systemet forandrats vid ett stort antal tillfallen och pa nagra punkter
sammantaget i stor utstrackning. Trots detta ar nybeviljandet av for-
tidspensioner och sjukbidrag totalt sett i aldrarna 16—-64 ar ungefar pa
samma niva ar 1997 som det var i borjan av 1970-talet. Under perioden
daremellan har dock antalet nybeviljade formaner under langa perioder
varit betydligt storre.

Sedan 1970-talet har antalet nybeviljade fértidspensioner for hela
aldersgruppen 16-29 ar hallit sig relativt konstant kring drygt 2 000 per
ar, med undantag for en viss nedgang under andra hélften av 1980-talet
och en uppgang under forsta halften av 1990-talet. Det har dock skett
vissa forskjutningar i antalet nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag mellan aldrarna 16-19 &r, 20-24 ar respektive 25-29 ar
(figur 5.2).

Figur 5.2 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag i olika aldrar aren
1971-1997. Aldersgruppen 16—29 &r. Antal.
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Utvecklingen sedan 1970-talet visar pa en nedgang bland 16—
19-aringar fran cirka 1 000 per ar fram till mitten av 1980-talet till runt
600 arligen.

| dldersgruppen 20-24 ar har antalet arligen legat omkring 300—400,
dock nagot fler sedan mitten av 1990-talet.

Utvecklingen i aldersgruppen 25-29 ar antyder en successiv men
langsam 0Okning, fran 500-600 per ar under 1970-talet till 600-700
under 1980-talet och bdérjan av 1990-talet. Darefter var nybeviljandet
avsevart hogre under nagra ar for att sedan sjunka tillbaka igen till en
nivd som ungefar motsvarar den som skulle forvantas om den lang-
siktiga trenden hallit i sig. Det ar nastan uteslutande i aldersgruppen
25-29 ar, dvs. bland de aldsta i hela gruppen 16-29 ar, som denna upp-
gang kan skonjas. Den kraftiga uppgangen som hade sin topp ar 1993
finns i annu hogre grad bland medelalders och dem som narmar sig den
allmanna pensionsaldern.

Sedan 1970-talet har det ockséa skett en utveckling mot en allt stérre
andel kvinnor bland dem som blir fortidspensionerade eller far sjuk-
bidrag nar de ar i aldrarna 16-29 ar (tabell 5.5).

Tabell 5.5 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag &ren 1971, 1976,
1981, 1986, 1991, 1996 och 1997. Kvinnor och méan i aldrarna-1#0 ar.

Ar Kvinnor Méan Totalt Andel kvinnor
(procent)
1971 1021 1188 2 209 46
1976 859 1090 1949 44
1981 929 1112 2041 46
1986 901 1044 1945 46
1991 848 917 1765 48
1996 1003 968 1971 51
1997 1040 1009 2 049 51

Kélla: Riksforsékringsverket

Under 1970- och 1980-talen var nybeviljandena bland man ungefar 150
till 200 fler &n bland kvinnor. Déarefter har kvinnornas andel tkat sa att
nybeviljandet numera ar i det narmaste helt lika mellan kvinnor och
man, men med en mindre overvikt bland kvinnor.
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5.3.2 Diagnoser och kon

Sedan bérjan av 1970-talet har det skett en viss foérskjutning mellan
diagnosgrupperna (tabell 5.6). Eftersom antalet nybeviljade fortidspen-
sioner och sjukbidrag i aldersgruppen-28 ar har hallit sig i stort sett
oférandrat under den studerade perioden visar tabellen i huvudsak for-
skjutningar mellan olika diagnosgrupper snarare an férandringar av det
totala antal beviljade formaner.

Tabell 5.6 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag &ren 1971, 1976,
1981, 1986, 1991, 1996 och 1997 inom nagra diagnosgrupper. Aldersgruppen
16-29 ar. Procent.

Ar Utvecklings- Ovriga  Nervsys- Skador Sjukdomar i

storning  psykiska temets muskuloskele-

sjukdomar sjukdomar tala systemet
1971 41 26 14 3 3
1976 39 26 13 6 5
1981 34 29 14 5 5
1986 24 34 14 4 8
1991 15 40 16 5 9
1996 15 45 11 6 9
1997 14 43 12 8 8

Kéalla: Riksforsakringsverket
Anm.: | nervsystemets sjukdomar ingar bl.a. CP samt 6ron- och 6gon-
sjukdomar

Utvecklingsstérning och 6vriga psykiska sjukdomar har under i stort
sett hela perioden varit de tva vanligaste diagnosgrupperna bland nybe-
viljade fortidspensioner och sjukbidrag i aldersgruppen 16-29 ar.
Sedan 1970-talet har dock utvecklingsstérning stadigt minskat fran
cirka 40 procent till numera omkring 15 procent. Under samma period
har 6vriga psykiska sjukdomar 6kat fran drygt 25 procent till mer an 40
procent under de allra senaste aren. Utvecklingsstérning ar vanligast
bland de allra yngsta och da framfér allt bland man. Skillnaden mellan
man och kvinnor tycks dock ha minskat i samband med att diagnos-
gruppen har minskat totalt sett. Férhallandet mellan kvinnor och man
var t.o.m. med det omvanda under ar 1997. Diagnosgruppen Ovriga
psykiska sjukdomar ar i stallet vanligare bland dem som pensioneras
vid narmare 30 ars alder, men likaledes nagot vanligare bland man an
bland kvinnor. Aven i detta fall har dock konsskillnaden jamnats ut n&-
got over tid.

Andelen unga personer som beviljas fortidspension eller sjukbidrag
pa grund av sjukdomar i nervsystemet har legat omkring 14 procent
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under den aktuella perioden, med en avvikelse uppat eller nedat pa
nagra procentenheter under enstaka ar. Saval CP som o6ronsjukdomar
har minskat sedan mitten av 1980-talet. CP forekommer framst som
diagnos vid nybeviljanden i de allra yngsta aldrarna. Diagnosgruppen
oronsjukdomar forekommer nastan uteslutande i den yngsta alders-
gruppen och &r jamnt fordelad mellan méan och kvinnor. Ogonsjuk-
domar orsakar fortidspensioner och sjukbidrag framst bland de yngre
och fordelas jamnt mellan kénen. Ovriga sjukdomar i nervsystemet &r
totalt sett relativt jamnt fordelade mellan olika aldersgrupper och
mellan kvinnor och man.

Diagnosgruppen skador foranledde i bérjan av 1970-talet 3 procent
av alla nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag bland 16-29-
aringar. Framfor allt under 1990-talet 6kade denna diagnosgrupp sa att
den uppgick till 8 procent ar 1997. Den totalt sett jamna fordelningen
mellan kvinnor och mén har funnits sedan mitten av 1990-talet. Dess-
forinnan har diagnosgruppen i stort sett genomgaende varit dubbelt sa
vanlig bland man som bland kvinnor. Det ar bland de aldre alders-
grupperna som utjamningen mellan kénen skett.

| bérjan av 1970-talet svarade sjukdomar i muskuloskeletala syste-
met for 3 procent av det totala antalet nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag i aldersgruppen 16-29 ar. Darefter har dock antalet tkat
markant och har sedan mitten av 1980-talet legat t#p8ocent.
Denna diagnosgrupp ar vanligast bland de nagot aldre och i synnerhet
bland kvinnor. Skillnaden mellan kénen har 6kat under den studerade
perioden, med undantag for i den allra yngsta aldersgruppen dar det
i stallet har skett en utjamning mellan kvinnor och man. Den totala 6k-
ningen beror darfér nastan uteslutande pa en 6kning bland kvinnor i de
aldre aldrarna.



5 Del I
Overvaganden och forslag
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6 Nedre aldersgransen for ratt till
langvarig ersattning

6.1 Sambhallsutvecklingen staller krav pa en
hojning av nuvarande 16-arsgrans

Nar fortidspensionssystemet — eller invaliditetspensioneringen som
systemet d& benamndes — infordes pa 1910-talet var det snarare regel
an undantag att manniskor bérjade arbeta redan efter avslutad folk-
skola, ibland &nnu tidigare. FOr stora grupper var den ekonomiska och
sociala situationen sadan att det var nodvandigt att barnen tidigt tog ett
delansvar for familjens férsérjning. Det var endast en liten minoritet
som hade ekonomisk mdjlighet att fortsatta studera pa hogre niva. In-
ledningsvis var 15 ar den yngsta aldern for att kunna bli beviljad en in-
validitetspension. Eftersom en stor del av datidens unga méanniskor
fanns pa arbetsmarknaden var det rimligt att en invaliditetspension
kunde beviljas fran den aldern. Nagra artionden senare inférdes den 16-
arsgrans som annu tillampas.

Den samhaéllsutveckling som darefter har &gt rum har emellertid
medfort att 16-arsgransen har blivit otidsenlig. Vi har i dag ett helt an-
nat samhalle. Generellt sett har ungdomstiden forlangts steg for steg.
Manniskor gar tidigare in i det som kallas ungdomstid och senare ur
den. Ungdomar far vanta allt langre pa att bli socialt och ekonomiskt
oberoende av vuxna, bl.a. darfor att skoltiden har forlangts och att in-
tradet pa arbetsmarknaden darfor sker senare. Annu pa 1970- och 1980-
talen kunde ungdomar valja att arbeta under ett eller ett par ar direkt
efter grundskolan och forst darefter fortséatta till gymnasieskolan. | dag
finns knappast den mdjligheten i ndgon stérre omfattning. Enligt de
senaste siffrorna fran Skolverket gar 98 procent av ungdomarna direkt
fran grund- till gymnasieskolan och cirka 90 procent fullféljer gymna-
siestudierna inom en fyraarsperiod. Det &r visserligen inte obligatoriskt
att lasa en gymnasieutbildning, men i dag — och troligen i &n hogre grad
i framtiden — ar fullféljda gymnasiestudier en i det ndrmaste nddvandig
utbildningsniva for att en ung person skall kunna fa ett ordentligt fot-
faste pa arbetsmarknaden.
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Den obligatoriska grundskolan stracker sig éver nio arskurser, med
normal start i sjuarsaldern. Med nagot undantag ar en ordinarie gym-
nasieutbildning numera trearig. Vanligtvis finns alltsd ungdomar kvar
inom skolvasendet atminstone fram till det ar de fyller 19 ar. Det fore-
kommer forstas att unga personer borjar arbeta redan efter grundskolan
och nagra av dessa lyckas forsorja sig pa yaylly eller bra niva.
Flertalet ar emellertid hanvisade till enklare arbetsuppgifter och till-
falliga anstallningar. Mot denna bakgrund kan det havdas att en lang-
varig ersattning for — av medicinska skal fororsakade — bortfall av for-
varvsinkomster normalt sett skall kunna beviljas tidigast fran 19 ars
alder.

Under 1990-talet har arbetsmarknadens krav pa utbildning och
kompetens forstarkts. Utan en bra utbildning blir det allt svarare att
over huvud taget fa ett arbete. Det har under en langre tid vuxit fram en
utveckling som innebar att behovet av okvalificerad arbetskraft har
minskat inom saval naringsliv som offentlig verksamhet. Man kan dar-
for havda att 16-arsgransen for ratt till fortidspension och sjukbidrag
borde ha hojts for lange sedan. Fragan har ocksa varit aktuell en langre
tid. Flera utredningar har lamnat férslag om en aldershojning, men det
har s& har langt inte lett till ndgon forandring. | bilaga 2 lamnas en
redogorelse for tidigare forslag till bl.a. hojd nedre aldersgrans for ratt
till fortidspension.

Utredningen har i SOU 1997:166 foreslagit 19 ar som nedre alders-
grans, men samtidigt angivit att forslaget inte ar definitivt utan kan
komma att omprovas i det fortsatta arbetet.

6.2 Avvagningar vid val av nedre
aldersgrans

Helt 6vervagande skal talar for att nuvarande 16-arsgrans bor hojas.
Nar det galler att bestamma den nedre aldersgransen for ratt till ersatt-
ning fran ohalsoférsakringen vid langvarigt nedsatt arbetsformaga
kravs emellertid en avvagning mellan flera olika intressen.

En viktig hallpunkt bor vara att ohalsoforsakringen skall kunna utge
ersattning i form av langvarigt forsorjningssttidigast vid den alder
da langsiktig forsorjning genom forvarvsarbete i praktiken kan komma
ifraga for ungdomar i allméanhet

Valet av nedre aldersgrans kan inte goras isolerat fran de Gvriga
stallningstaganden som maste goras vid utformningen av ett nytt sys-
tem. Inte minst torde valet kunna paverkas av hukrierier bor ut-
formas som ska avgdra vilken krets sjuka eller funktionhindrade perso-
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ner som kan komma ifraga for ratt till ersattning. Har menar utred-
ningen att det ocksa i framtiden skall vara sjukdomens eller funktions-
hindrets inverkan pa arbetsformagan som skall avgora ratten till ersatt-
ning fran ohalsofdérsakringen. Allmant sett torde det vara svarare att
gora enbeddmning av en ung persons langsiktiga arbetsforméga
yngre han eller hon ar.

Myndighetsaldernoch den alder da foraldrarnas forsorjnings-
ansvar upphorar ocksa betydelsefulla referenspunkter. En utgangs-
punkt kan vara att aldersgransen for ratt till forsorjningsstod vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga anpassas till den aldersgrans som enligt
foraldrabalken tillampas for foraldrarnas underhallsskyldighet for sina
barn. Underhallsskyldigheten stracker sig till myndighetsaldern 18 ar,
men kan utstrackas till som langst 21 ar om barnet studerar i grund-
skolan, gymnasieskolan eller nagon annan jamforlig grundutbildning.

Det ar ocksa allmant sett angelaget att undvika att de unga funk-
tionshindradesjalvstandighet och frigorelse fran foraldrarfiérskjuts
langre uppat i aldrarna i forhallande till vad som ar normalt. En viktig
aspekt ar att unga funktionshindrade bor ges mojlighet till en egen eko-
nomi i ungefar motsvarande alder som vanligtvis galler for icke funk-
tionshindrade personer. Ju hogre lagstadlder for ratt till forsorjnings-
stod fran ohéalsoférsakringen, desto storre risk att hamna i konflikt med
ambitionen att undanréja sadana hinder for frigorelseprocessen som &ar
direkt eller indirekt fororsakade av funktionshindret.

Det bor undvikas att den nedre aldersgransen for ratt till langvarig
ersattning fran ohalsofdrsakringen satts hogre an den alder da langsik-
tig forsorjning genom forvarvsarbete i praktiken kommer ifraga for
ungdomar i allméanhet. Om lagstaaldern satts hogre an sa kommer per-
soner som finns pa arbetsmarknaden att undantas fran den generella
mojligheten att beviljas en langvarig ersattning fran ohalsoférsak-
ringen. For varje ytterligare hdjning kommer allt stdrre grupper att
sakna ett fullgott forsakringsskydd vid langvarig ohélsa. En aspekt pa
valet av nedre aldersgrans arjathogre lagstaalder desto hogre krav
stalls pa sarlésningafor att garantera ett fullgott forséakringsskydd for
alla forvarvsarbetande oavsett alder.
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6.3 Langvarigt forsorjningsstod tidigast vid
halvarsskiftet det ar 19-arsdagen infaller

Utredningens forslag: Nuvarande 16-arsgrans for ratt till ersattning
vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga bor hojas. | stallet for nuvaran-
de fasta nedre aldersgrans skall en langvarig ersattning efter en
provning av personens arbetsférmaga kunna beviljas tidigast den
1 juli det ar han eller hon fyller 19 ar.

En relevant bedomning av forsorjningsformagan forutsatter
fullgjorda gymnasiestudier

Behovet av avslutade gymnasiestudier for att kunna fa en langsiktig
etablering pa arbetsmarknaden ar det tyngst vagande skalet for en hoj-
ning av nuvarande 16-arsgrans.

Kriterierna for ratt till ersattning till yngre funktionshindrade — i
form av den nya ersattning, habiliteringspenning, som foreslas i detta
betankande — bor i huvudsak utformas enligt forebild fran langtidssjuk-
penningen. Langtidssjukpenning och habiliteringspenning syftar till att
forsékra den framtida forsorjningsformagan. For ratt till ersattning
kravs dels en forekomst av sjukdom eller med sjukdom jamstéallt till-
stand, dels att sjukdomen langvarigt eller varaktigt satter ned arbets-
formagan under atminstone ett ar framéver.

For att det ska vara mgjligt att préva rétten till ersattning kravs det
saledes att det ar mojligt att bedoma arbetsformagan hos den aktuella
personen. Har spelar det in att ungdomar i allménhet séllan eller aldrig
har majlighet att arbeta och forsdrja sig langsiktigt forran de har full-
gjort sin gymnasieutbildning. Arbetsmarknadens krav pa utbildning har
stegvis skérpts. En gymnasieutbildning &r numera en nast intill n6d-
vandig forutsattning for att kunna konkurrera om arbeten som ger en
forsorjning ocksa pa sikt. Vanligtvis befinner sig ungdomar i en gym-
nasieutbildning fran hosten det ar de fyller 16 ar till varen det ar de
fyller 19 ar.

Det forefaller saledes som att en hojning av nuvarande nedre
aldersgrans fran 16 till 19 ar kan vara naturlig atminstone vad betréaffar
personer som har haft mojlighet att studera i normal studietakt. Aven
om det i enskilda fall naturligtvis kan handla om en annan alder &r det
vid ungefar 19 ars alder som forsérjning genom stadigvarande for-
varvsarbete i praktiken kommer ifrdga for ungdomar i allménhet. |
dessa fall upphor foraldras underhallsskyldighet i och med varter-
minens avslutning det ar barnen fyller 19 ar. Individerna blir i princip
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hanvisade till att ta ett eget ansvar for sin forsorjning vid halvarsskiftet
samma ar, antingen genom egna forvarvsinkomster eller genom studie-
stod, arbetsmarknadsersattningar eller nagot annat samhallsstdod. Detta
galler saledes i princip oavsett om de fortsatter pa en eftergymnasial
utbildning eller soker sig ut i arbetslivet.

Halvarsskiftet det ar personen fyller 19 ar

Halvarsskiftet det ar personen fyller 19 ar ar den konstruktion som ut-
redningen foresprakar som tidigaste tidpunkt for ratt till langvarig er-
sattning fran ohalsof6rsakringen.

Personer som féljer normal studietakt avslutar i regel sina gymna-
siestudier pa varen det ar de fyller 19 ar. Detta innebar samtidigt att det
inte finns en fix alder vid vilken studierna avslutas. Genomsnittligt sett
ar eleverna 19 ar nar gymnasietiden ar éver, men beroende pa nar under
aret en viss person foddes handlar det om aldern 19 ar plus minus
nagon eller ndgra manader. Om personen fyller ar i januari har han
eller hon hunnit bli narmare 19% ar da lasaret avslutas i juni. Om per-
sonen i stéallet foddes i december samma ar har han eller hon dock bara
hunnit bli cirka 18% ar i juni da gymnasiestudierna avslutas.

En fast 19-arsgrans vore att foredra av forenklingsskal, men skulle
leda till orattvisor mellan personer som ar fodda samma ar men olika
manader. Sjuka eller funktionshindrade personer fodda tidigt pa aret
skulle kunna bli beviljade ett forsorjningsstdd fran ohalsoférsakringen
under hela eller delar av den avslutande terminen, medan dvriga elever
oavsett halsotillstdnd hanvisas till endast den avsevart mattligare gene-
rella studiehjalpen. Samtidigt skulle en sjuk eller funktionshindrad per-
son med exempelvis december som fodelsemanad behova vanta ett
halvar efter avslutade gymnasiestudier innan han eller hon kan fa det
langvariga forsorjningsstod fran ohalsofdrsakringen som han eller hon
bortsett fran aldern uppenbart uppfyller alla forutsattningar for och i
behov av.

En langvarig ersattning fran ohalsoforsakringen skulle alltsd kunna
beviljas tidigast vid halvarsskiftet det ar en person fyller 19 ar. Fram
till dess galler foraldrarnas underhallsskyldighet for det stora flertalet
ungdomar som studerar vidare efter grundskolan. En sadan l6sning kan
knappast komma att bidra till att férsvara sjuka eller funktionshindrade
ungdomars frigorelseprocess fran foraldrarna. Eftersom praktiskt taget
samtliga ungdomar, oavsett halsotillstand, studerar pa gymnasieskolan
maste det tvartom anses hora till det normala att ungdomar bor hemma
och saknar egen forsorjning atminstone under gymnasietiden.
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Nodvandigt ta hansyn till forlangd studiegang for vissa
funktionshindrade

| regel avslutas sdledes en ordinarie gymnasieutbildning varterminen
det ar personen fyller 19 ar. Bland funktionshindrade forekommer det
dock att studierna tar nagot langre tid. Inom exempelvis grundsarskolan
kan eleverna ga tio arskurser i stéllet for normalt nio. Ocksa undervis-
ningen i de statliga specialskolorna ar organiserad i tio arskurser.
Undervisningen pa riksgymnasierna for dova och horselskadade och pa
gymnasiesarskolan ar fyraarig i stéllet for normalt tredrig. | vissa fall ar
darfor funktionshindrade ungdomar aldre &4n andra gymnasiestuderande
nar de borjar pa gymnasiet och pa grund av funktionshindret tar utbild-
ningen langre tid. Av denna anledning kanske gymnasieutbildningen
inleds i 17-arsaldern och avslutas det ar den enskilde fyller 20 eller 21
ar. Vissa ungdomar med funktionshinder kan ha uppnatt 23 ars alder
eller annu hogre alder innan de har slutfort sina gymnasiestudier. Det
kan exempelvis gélla psykiskt funktionshindrade som varvar studier
och medicinsk behandling.

Forekomsten av forlangd skolgang bland vissa funktionshindrade
skulle kunna tala fér att ha en individuellt eller gruppvis anpassad
nedre aldersgrans, i princip utan nagon begransning uppat. Det finns
dock samtidigt invandningar mot en sadan l6sning. Om exempelvis en
person pa grund av sitt funktionshinder bedriver sina gymnasiestudier
upp i 25-arsaldern installer sig fragan vilken forsorjning som han eller
hon skall ha fram till dess. Det ligger da nara till hands att det ar
ohéalsoforsékringen som skall ha ansvar for forsérjningen, eftersom det
ar funktionshindret som sadant som har fororsakat den forlangda stu-
dietiden. En alltfér hog aldersgrans har ocksa nackdelen att den kan
bidra till att forsvara eller t.o.m. férhindra den normala frigérelsen fran
foraldrarna.

Eftersom skolgangen for vissa funktionshindrade elever tar langre
tid jamfort med normal studiegang ar det i dessa fall i princip inte moj-
ligt att bedoma arbetsformagan vid halvarsskiftet det ar de fyller 19 ar.
Det finns starka skal for att garantera funktionshindrade elever majlig-
heten att l&sa fardigt en gymnasieutbildning, utan att de sjélva skall be-
hova svara for sin férsérjning under den férlangda studietiden. Det ar
angelaget att bestammelserna kan utformas sa att de minskar och allra
helst eliminerar den risk som annars kan finnas att funktionshindrade
avstar fran att fullfélja sin gymnasieutbildning i syfte att kunna fa ett
forsorjningsstod fran ohalsoférsakringen. Till och med halvaret det ar
20-arsdagen infaller har alla ungdomar ratt att fa pabérja en gymna-
sieutbildning, forutsatt att de har slutfort sista arskursen i grundskolan
eller motsvarande med godkanda betyg i svenska, engelska och mate-
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matik. Det ar rimligt att samhallet svarar for forsérjningen under den
extra tid det tar att fullfélja den utbildning som alla har réatt till och som
blir allt viktigare. Funktionshindrade ungdomar skall inte behéva ta
studielan eller pa annat satt svara for sin forsorjning under den tid som
andra ungdomar kan &gna at exempelvis hogre studier, forvarvsarbete
eller liknande.

En hdjning av nuvarande nedre aldergrans for ratt till ersattning vid
langvarigt nedsatt arbetsférmaga till halvarsskiftet det ar 19-arsdagen
infaller ar saledes naturlig framst fér personer som har kunnat studera i
normal takt. | kapitel 7 foreslar utredningen en I6sning som tar hansyn
till att vissa personer har forlangd studiegang pa grund av sitt funk-
tionshinder.

Sjukpenning skall kunna utges fore halvarsskiftet det ar personen
fyller 19 ar

Forslaget om hojd aldersgrans for ratt till ersattning fran ohalsoférsak-
ringen vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga paverkar inte forsakrings-
skyddet vid kortvarig sjukdom eller annan ohélsa. De som redan i unga
ar ar ute pa arbetsmarknaden skall aven fortsattningsvis ha nuvarande
skydd mot inkomstbortfall vid sjukdom péa sjukpenningforsakringens
generella grunder. Sjukpenning skall saledes kunna utges fran i princip
16 ars alder, aven om ohalsofdrsakringen inte forran vid halvarsskiftet
det ar personen fyller 19 ar skall utge ersattning i form av langvarigt
forsorjningsstdd. Aven bestammelserna som innebar att arbetsskade-
sjukpenning kan utga redan fore 16 ars alder bor kvarsta.

Den som i unga ar till féljd av sjukdom gar miste om mojligheten att
fortsatta forvarvsarbeta hanvisas darmed till sjukpenningen fram till 1
juli det ar han eller hon fyller 19 ar, och detta oavsett huruvida arbets-
formagan skulle kunna beddmas vara langvarigt nedsatt eller inte.
Darmed kvarstar ett forsakringsskydd fram till halvarsskiftet det ar 19-
arsdagen infaller, men utan den mojlighet som finns i nuvarande sys-
tem att komma i tnjutande av ett grundskydd. Foraldrarnas underhalls-
skyldighet géaller atminstone sa lange barnet ar yngre &n 18 ar.

Forsakringsskyddet vid arbetsskada fore 1 juli det ar 19-arsdagen
infaller skall inte paverkas av den hojda aldersgransen for ratt till er-
sattning fran ohalsoférsakringen vid langvarigt nedsatt arbetsformaga.
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7 Kriterier for ratt till ersattning vid
langvarigt nedsatt arbetsféormaga

7.1 Behov av tva ersattningsformer fér unga
personer

Utover langtidssjukpenningen behovs en ny ersattningsform fore
30 ars alder

Som grupp méter funktionshindrade stora svarigheter inte bara i sin
livsforing utan ocksa i forhallande till utbildningsvasendet, arbetslivet

och samhallslivet i stort. Utformningen av ohalsoférsakringen kan i

manga fall spela en avgorande roll for att bryta sddana tendenser.

Mot denna bakgrund ar det nédvandigt att ohalsoférsakringens reg-
ler utformas sa att de aktuella yngre personerna generellt sett ges 6kade
mdjligheter att genom habilitering i vid bemarkelse férséka kompen-
sera sina handikapp och i vissa fall kanske skaffa sig en nagot battre
plattform &n normailt, till exempel i form av en hégre utbildning.

Ett system for ersattning till yngre svart funktionshindrade med
langvarigt nedsatt arbetsformaga bor darfor utformas sa att det medfor
en viss generositet i fraga om mojligheterna for den enskilde att med
ekonomisk tygghet som gmd och efter eget val ta tillvara sina ut-
vecklingsmojligheter. Det handlar da om maojligheter till utveckling i
forhallande till samhallet i stort och till sin livsféring, men ocksa i for-
hallande till arbetslivet. Generositeten i systemet bor bl.a. bestd i att
studier och andra utvecklande sysselsattningar skall och bdr kunna
paga med bibehallen erséattning aven efter det att personen i och for sig
kan anses ha uppnatt viss arbetsformaga. Konsekvensen av en sadan ut-
formning blir darmed att systemet ger uttalade och utbkade mdjligheter
for den enskilde jamfért med vad som galler vid fortidspension och
sjukbidrag enligt nuvarande regler eller langtidssjukpenning enligt for-
slaget i SOU 1997:166 att — genom exempelvis utbildning — med bibe-
hallen ersattning forbattra sina mojligheter att kunna havda sig i kon-
kurrensen pa arbetsmarknaden.

En sadan utformning ar emellertid svar att astadkomma i en ersatt-
ningsform som omfattar alla som har drabbats av langvarigt nedsatt ar-
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betsformaga. Det skulle bl.a. kunna féra med sig allvarliga legitimitets-
problem.

Det ar darfor ndédvandigt att inom ohalsoférsakringen inrétta en ny
ersattningsform for yngre funktionshindrade personer med langvarigt
nedsatt arbetsférmaga. Till foljd av fortidspensionens karaktar av per-
manent ersattningsform finns inte tillrackligt starka och langsiktiga in-
slag av habilitering och rehabilitering som generellt sett behovs for de
yngre aldersgrupperna. Av framst det skalet foreslas i detta kapitel 30
ar som lagsta alder for att kunna bli beviljad en fortidspension. Inte
heller langtidssjukpenningen har den konstruktion som kravs for vissa
yngre funktionshindrade med behov av omfattande habilitering och re-
habilitering. Den nya ersattningsformen foreslas fa namnet habilite-
ringspenning.

Ocksa ratten till habiliteringspenning bor ta sin utgangspunkt i de
gangse villkoren inom ohalsofdérsakringen, namligen att arbetsfor-
magan ar nedsatt till foljd av sjukdom eller med sjukdom jamstallt till-
stand. Kriterierna for ratt till habiliteringspenning bor séledes i stora
delar ha en likartad utformning som kriterierna for ratt till langtids-
sjukpenning.

En person med langvarigt nedsatt arbetsformaga av medicinska skal
fore 30 ars alder skall saledes kunna fa antingen langtidssjukpenning
eller habiliteringspenning. Eftersom habiliteringspenning skall omfatta
en annan personkrets kravs det ett kompletterande villkor for ratt till
denna ersittning.

Tydliga kriterier nédvandiga ur bl.a. legitimitetssynpunkt

Inom ramen for habiliteringspenningen bor det saledes skapas sarskilt
gynnsamma férutsattningar for studier och andra utvecklande aktivite-
ter under tid med bibehallen erséattning. Samtidigt staller en sadan ord-
ning héga krav pa att det tydligt definieras vilka som skall ha ratt till
ersattningen. Det ar endast de som verkligen har de stora behov av ha-
bilitering eller rehabilitering som forutsatts som skall kunna fa habilite-
ringspenning.

Mojligheten att tydligt definiera den grupp som skall ha ratt till ha-
biliteringspenning har i sin tur betydelse ur legitimitetssynpunkt for hur
generosa reglerna kan vara i jamférelse med dem som galler vid lang-
tidssjukpenning. Det kan vara svart att uppratthdlla legitimiteten for
systemet om det ges, eller i alltfér hog grad uppfattas att det ges, ut-
rymme ocksa for personer som inte har omfattande habiliterings- eller
rehabiliteringsbehov att aktivt soka sig till habiliteringspenningen. Om
personkretsen som har habiliteringspenning blir alltfér vid finns det
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knappast utrymme for att ha genertsare regler for mojligheten till ak-
tivitet med bibehallen ersattning, exempelvis studier. Det finns da en
risk att villkoren kan upplevas som oréttvisa av exempelvis dem som
hanvisas till att sjalva finansiera sina studier genom lan eller genom att
pa annat satt ta ansvar for sin forsorjning.

7.2 Langtidssjukpenning eller
habiliteringspenning fore 30 ars alder

Utredningens forslag: Yngre personer med av medicinska skal
langvarigt nedsatt arbetsformaga skall efter ansékan kunna beviljas
antingen langtidssjukpenning eller habiliteringspenning. Detta skall
kunna ske tidigast den 1 juli det ar 19-arsdagen infaller.
Kraven pa att sjukdom eller darmed jamstallda tillstdnd fore-
ligger och att arbetsformagan ar langvarigt nedsatt skall huvugsak-
ligen vara gemensamma for dessa ersattningar. | fraga om hapilite-
ringsersattning kravs dock (i princip) att arbetsformagan ar helt|ned-
satt. Bedomningen av dessa olika faktorer skall dock i bada for-
merna av ersattning ske pa i princip samma satt.
Ratt till langtidssjukpenning skall i fraga om yngre personer
kunna foreligga aven i det fall nedséattningen av arbetsférmagan kan
beddomas som varaktig. Aven habiliteringspenning skall kunna litges
till en forsakrad vars arbetsformaga ar varaktigt nedsatt.

En viss grupp av ersattningsberéttigade personer skall fordelas
mellan langtidssjukpenning och habiliteringspenning

Langtidssjukpenning och habiliteringspenning skall kunna beviljas en
person tidigast den 1 juli det ar han eller hon fyller 19 ar. Habilite-
ringspenning skall kunna beviljas t.o.m. 29 ars alder. Senast vid 30 ars
alder skall ratten till habiliteringspenning upphoéra.

Dessa bagge ersattningsformer som skall finnas tillgangliga fére 30
ars alder har i de fall bedomningen av ratten till ersattning aktualiseras
efter ansokan i princip samma villkor: Sjukdom eller darmed jamstallt
tillstand samt langsvarigt nedsatt arbetsformaga skall foreligga. Efter-
som habiliteringspenning skall omfatta en annan personkrets kravs det
ett kompletterande villkor fér denna erséattning.

Avsikten med forslaget om habiliteringspenning ar inte pa nagot satt
att genom snavare kriterier utestanga individer fran ratt till ersattning
och darmed minska antalet personer som ar 29 ar eller yngre och som
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far ersattning fran ohalsoforsakringen. Utformningen av de tillkom-
mande villkor som maste vara uppfyllda for att habiliteringspenning
skall kunna beviljas har i huvudsak betydelse for hur en och samma er-
sattningsberattigad grupp personer med langvarigt nedsatt arbetsfor-
maga skall fordela sig mellan langtidssjukpenning och habilite-
ringspenning. Genom de langtgaende mojligheter till habilitering eller
rehabilitering som habiliteringspenningen innebar kommer det dock
enligt utredningens bedémning pa sikt bli farre individer som har be-
hov av ersattning aven efter fylida 30 ar.

Forekomst av sjukdom eller med sjukdom jamstallt tillstand

En dvergripande forutsattning for att en person skall ha réatt till ersatt-
ning fran langtidssjukpenning och habiliteringspenning i ohalsoférsak-
ringen ar att han eller hon har drabbats av sjukdom eller med sjukdom
jamstallda tillstand. Vid bedémningen av om sjukdom eller med sjuk-
dom jamstallda illstand foreligger skall bortses fran arbetsmarknads-
massiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.

Begreppet "sjukdom eller med sjukdom jamstallda tillstand” fore-
slogs i SOU 1997:166 som kriterie for ratt till ersattning. | nuvarande
lydelse av kriterierna for fortidspension och sjukbidrag ar motsvarig-
heten "sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan”. Genom den tamligen vida lydelsen har den nar-
mare gransdragningen for vid vilka tillstand vid sidan av sjukdom som
ersattning skall kunna beviljas fatt faststallas i rattspraxis. Nagon annan
ordning ar knappast vare sig mdjlig eller énskvard. Den féreslagna
lydelsen &r inte avsedd att innebara nagon andring i sak nar det galler
forutsattningarna for ersattning. Tanken ar att pa ett i forhallande till
nuvarande lydelse mer precist satt ange att inte vilka som helst nedsatt-
ningar av den fysiska eller psykiska prestationsformagan kan berattiga
till erséttning utan endast de som genom utvecklingen i rattspraxis
kommit eller i framtiden kommer att i ersattningshdnseende jamstallas
med sjukdom. De fall som omfattas av dagens bestammelser, sasom
symptom eller tillstdnd som inte kan héarledas till diagnosticerad sjuk-
dom, vissa andra sjukdomsliknande tillstdnd samt funktionshinder, om-
fattas alltsa aven av den nya lydelsen.

Nedsatt arbetsférmaga av medicinska skal

Forekomsten av sjukdom eller med sjukdom jamstallt tillstand ar ett
nodvandigt men inte tillrackligt villkor for ratt till ersattning fran ohal-
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sofdrsakringen. Dartill krdvs som berorts ovan att sjukdomen sétter ned
personens arbetsférmaga med minst en fjardedel av hel arbetsformaga.

Nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom eller med sjukdom jam-
stallt tillstand &r i princip en 6vergripande forutsattning for att en per-
son skall beviljas en forman fran ohalsofdrsakringen. Det géller saledes
den i SOU 1997:166 foreslagna ersattningen langtidssjukpenning.
Aven betraffande habiliteringspenning bor detta vara huvudregeln.

Pa detta satt uppratthalls den renodling av de offentligmets-
systemen som utredningen i SOU 1997:166 har havdat betydelsen av.
Motivet for renodlingen ar bl.a. att kostnader som uppkommit pa grund
av ohélsa i storsta mdjliga utstrackning skall hanteras inom ohélsofor-
sakringen samt att kostnaden for arbetslosheten skall hanteras inom ar-
betsmarknadspolitiken. Harigenom ges storre forutsattningar for effek-
tiv resursanvandning och politiska prioriteringar mellan olikaydr
hetssystem samtidigt som renodlingen medfér att personer kan hanvisas
til den myndighet som har bast forutsattningar att hantera deras
situation. Renodlingen ar aven viktig for att uppratthalla allméanhetens
tilltro till férsakringssystemen. Det ar angelaget ur bl.a. legitimitets-
synpukt att motverka att ersattning fran ohalsoférsékringen betalas ut
pa grund av arbetsloshet eller sociala och generella livsproblem.

Forsakringen syftar inte till att ge ersattning for sjukdom, kropps-
skada eller liknande tillstand i sig. Avgérande ar hur forsorjningsfor-
magan paverkas. Forsakringen skall ge kompensation for sadana for-
sorjningsekonomiska konsekvenser som har sin grund i sjukdom eller
skada. Dessa konsekvenser varierar fran fall till fall beroende pa en
mangd skiftande omstandigheter, och de kan dessutom i storre eller
mindre utstrackning paverkas genom olika atgarder for att hoja arbets-
formagan eller for att géra det mojligt for en person att helt eller delvis
utnyttja den aterstdende arbetsformagan, exempelvis genom rehabilite-
ring. Forsakringen skall inte betala ut ersattning till personer som, trots
sjukdom, beddéms ha mdgjlighet att genom foérvarvsarbete férsdrja sig
sjalva.

Enligt 3 kap 7 8 och 7 kap 3 § lagen om allman foérsakring (AFL)
skall en bedémning av en persons arbetsformaga goras stegvis. | forsta
hand skall arbetsférmagan relateras till det tidigare arbetet (steg 1 och
steg 2) och darefter till ett annat arbete hos den nuvarande arbetsgiva-
ren (steg 3 och steg 4). Slutligen skall arbetsformagan prévas mot ar-
betsmarknaden i dvrigt (steg 5 och steg 6).

Forsakringskassan skall vid bedomningen av i vad man personens
arbetsformaga ar nedsatt beakta hans eller hennes férmaga att med
respektive utan insatser for medicinsk, social eller arbetslivsinriktad
rehabilitering forsorja sig sjalv genom sadant arbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden eller genom annat lampligt arbete
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som ar tillgangligt fér honom eller henne. Om sjukdomen medfor att
personen enbart kan klara ett specifikt arbete som endast férekommer i
mycket begransad utstrackning kan det inte vara rimligt att bedéma ar-
betsformaga i forhallande till detta arbete med mindre an att han eller
hon faktiskt erbjuds detta arbete (prop. 1996/97:28 s. 18 och 27).

Den beskrivha metoden for bedomning av arbetsférmaga bor kunna
tillampas i fraga om saval langtidssjukpenning som habiliteringspen-
ning. | forslaget till kriterier for sjukpenning, langtidssjukpenning och
fortidspension i SOU 1997:166 har dessa anvisningar fér bedémning av
arbetsformagan arbetats in i lagtexten. Motsvarande bor goras aven i
fraga om kriterierna for habiliteringspenning.

Det ar generellt sett svart att bedéma arbetsférmagan hos en enskild
individ. Visserligen kan det i enstaka fall redan i tidig alder konstateras
att sannolikheten ar nast intill obefintlig att en sjuk eller funktionshind-
rad personen nagonsin kommer att kunna forsorja sig sjalv genom ar-
bete. Detta ar dock pa intet satt den normala situationen vid forsak-
ringskassans provning av en persons arbetsférmaga.

Aven i manga av de fall dar utgangslaget ter sig mycket svart kan
personer med sjukdomar och funktionshinder av olika slag uppna en
mdjlighet att helt eller delvis férsorja sig sjalv. Studier, omgivningens
stdd, den egna viljan och initiativkraften samt arbetsmarknadens ut-
veckling ar nagra av de faktorer som har betydelse i det har samman-
hanget. Samtidigt ar detta faktorer som i regel har en mer langsiktig &n
kortsiktig inverkan och den eventuella arbetsférmaga som kan upp-
komma kan vara mycket svar att dverblicka.

Att bedoma arbetsférmagan hos yngre personer

Overlag finns det battre forutsattningar att géra en bedémning av ar-
betsformagan hos en viss individ ju mer arbetslivserfarenhet och ju
hogre utbildningsniva han eller hon har. For vuxna personer med
ohalsa, som antingen &r eller har varit etablerade pa arbetsmarknaden
eller som har fullgjort sin yrkesutbildning, finns det darfér vanligtvis
storre mojligheter att bedoma formagan till forsorjning genom arbete.
Formagan kan i saddana fall relateras till ett tidigare arbete eller till ett
arbete hos en nuvarande arbetsgivare. Ocksa i sadana fall kan det dock
vara svart att bestamt ta stallning till huruvida det finns nagon arbets-
forméaga och i sa fall i vilken grad.

Att bedoma arbetsférmagan hos en person som aldrig har provat
sina forutsattningar pa arbetsmarknaden ar saledes svart i sig. Om per-
sonen dessutom inte har avslutat sin grundutbildning ar det av naturliga
skal annu svarare. En gymnasieutbildning har blivit nast intill nédvan-
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dig for att en ung person 6ver huvud taget skall fa ett arbete, och detta i
princip oberoende av halsotillstand. Forslaget om en hojning av den
nedre aldersgransen for ratt till IJangvarig ersattning fran nuvarande 16
till cirka 19 ars alder ger darfor i de fall provningen skjuts upp till en
tidpunkt efter det att studierna har avslutats vasentligt 6kade mojlighe-
ter att gora en riktig bedomning. Man kan emellertid inte bortse ifran
att det aven med den foreslagna hojningen av aldersgransen kommer att
kvarstar vissa svarigheter att gora en riktig bedéomning eftersom manga
funktionshindrade som ar eller kan bli aktuella for ett férsérjningsstod
studerar pa gymnasial niva upp till 2801 ars alder, och i vissa fall
annu langre. | manga fall kommer yngre personer som blir aktuella for
prévning av ratt till ersattning aven att sakna yrkesutbildning och en-
dast ha en teoretisk grundlaggande utbildning pa hdgst gymnasieniva
som skolunderbyggnad.

Det forhallandet att uppgiften att bedéma arbetsférmagan hos en
person som saknar arbetslivserfarenhet ar svar innebar dock inte att
kravet pa beslutsunderlaget skall sattas lagre eller att provningen i
nagot annat avseende skall skilja sig jamfort med den som goérs gene-
rellt. Det kravs alltid ett fullgott beslutsunderlag som bl.a. omfattar
medicinska beddmningar samt uppgifter om sociala férhallanden etc.

En fordel nar det galler att bedéma arbetsformagan hos yngre svart
funktionshindrade personer ar att de redan fran unga ar kan ha varit
foremal for utredning och aven ha fatt stod och insatser fran andra or-
ganisationer och myndigheter som kan ha betydelse fér en bedémning
av deras arbetsférmaga. Det kan exempelvis galla héalso- och sjuk-
vardens habiliteringsverksamhet. Det kan ocksa gélla insatser fran
kommunen med stdd av Socialtjanslagen (Sol) eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Aven uppgifter fran skolan
kan ha betydelse for en bedomning av om personen har arbetsformaga.
Detta galler kanske framst ungdomar som har en yrkesinriktad utbild-
ning. Vissa skolformer, exempelvis sarskolan, har en nara kontakt med
arbetslivet.

En stor del av de funktionshindrade ungdomarna som kommer att
bli aktuella for prévning av ratt till ersattning kommer ocksa att ha
medverkat i atgarder inom Arbetsmarknadsverkets verksamhet Unga
handikappade. Denna verksamhet omfattar personer i aldrax29 16
ar som har eller kan komma att fa sjukbidrag eller fortidspension. Unga
handikappverksamheten har ocksé en utvecklad samverkan med skolan.
| syfte att forbattra de funktionshindrade ungdomarnas méjligheter till
arbete eller yrkesutbildning direkt efter avslutad skolgang och déri-
genom forhindra en fortidspensionering genomfors vagledningsinsatser
redan i arskurs &tta i grundskolan. Aven de séarskilda skolformerna,
bl.a. sarskolan, har en val utbyggd samverkan med arbetsmarknaden
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som ger eleverna mdjlighet att komma i kontakt med arbetslivet och
prova sin arbetsformaga.

Aven om en svart funktionshindrad person kanske helt saknar ar-
betslivserfarenhet kan det saledes redan finnas betydelsefulla underlag
hos andra organisationer och myndigheter som foérsakringskassan boér
fa ta del av nar de skall bedoma arbetsformagan.

Det kommer naturligtvis ocksa att bli aktuellt att prova arbetsfor-
magan hos yngre personer som inte har haft nagon kontakt alls, eller
endast har haft en mattlig sddan, med halso- och sjukvarden, kommu-
nen, arbetsférmedling, arbetsmarknadsinstitut etc. och som aven saknar
arbetslivserfarenhet. | dessa fall kravs det att férsakringskassan goér en
helt ny utredning for att kunna bedéma arbetsformagan. Det &r i sddana
fall viktigt att den kompetens som finns inom bl.a. arbetsférmedlingen
och arbetsmarknadsinstituten utnyttjas. Arbetsmarknadsinstituten be-
driver yrkesinriktad rehabilitering i form av utredning, vagledning och
forberedande verksamhet i syfte att prova och férbattra yrkesobestamda
och arbetshandikappades personers forutsattningar for arbete. Denna
verksamhet utgdr redan idag ett viktigt instrument for forsakrings-
kassans arbete med att dels bedoma arbetsférmagan, dels for att avgora
vilka rehabiliteringsinsatser som skall vidtas. Aven fortsattningsvis bor
de erfarenheter som framkommit genom denna verksamhet anvandas
for att utreda arbetsformagan hos yngre personer som saknar arbets-
livserfarenhet.

Sannolikt kommer en mycket stor andel av de personer som kan
komma ifraga for provning av rétt till habiliteringspenning att ha ett sa
stort funktionshinder att de i regel kan anses sakna arbetsformaga i
normalt forekommande arbeten. | den man arbetsformaga forekommer
ar det alltsa i sadana fall fraiga om formaga att klara av ett visst speci-
fikt arbete som inte &r normalt férekommande. Ofta kommer det att
kravas att arbetsuppgifterna ar sarskilt anpassade eller att det finns till-
gang till sarskilda arbetshjalpmedel. Det galler ocksa sarskilt anord-
nade anstallningar (s.k. skyddade anstéllningar) eller anstallningar med
I6nebidrag. | sadana fall kan personerna emellertid inte anses ha arbets-
formaga med mindre &n att de ocksa blir erbjudna det arbetet.

Langvarigt nedsatt arbetsférmaga

For att langtidssjukpenning skall beviljas efter ansokan fran den en-
skilde kravs enligt forslaget i SOU 1997:166 att nedsattningen av ar-
betsformagan vid tidpunkten for beslutet kan bedémas bli bestdende for
atminstone ett ar. Motsvarande krav pa varaktighet for nedséattningen
av arbetsformagan bor galla for aven habiliteringspenning.



SOU 1998:106 Kriterier for ratt till erséttning... 85

Forslaget om en 30-arsgrans for ratt till fortidspension grundas bl.a.
pa uppfattningen att det i ohalsoférsakringen inte skall finnas nagon
mojlighet att bevilja en ung person en varaktig ersattning.

Detta hindrar forstas inte att det ocksa i framtiden kommer att finnas
en grupp yngre personer vilkas nedsattning av arbetsformagan ar sa
pass definitiv att den skulle ha bedomts som varaktig, om en sadan be-
domning skulle gjorts fore 30 ars alder. Manga individer i den gruppen
kommer férmodligen ocksa att ha habiliteringspenning under en langre
tid. Det ar i sjalva verket troligt att de allra flesta som kommer att ha
habiliteringspenning kommer att ha en nedsattning av arbetsformagan
som kan bedémas foreligga under atminstone ett flertal ar framéver.

Som har framgatt ovan ar det emellertid sarskilt i fraga om yngre
personer i regel mycket svart att géra ndgon mer langsiktig séker be-
domning av arbetsformagan. Ett krav pa varaktighet for nedsattningen
av arbetsférmagan vid beviljande av habiliteringspenning som stracker
langre an ett ar framat i tiden skulle darmed kraftigt 6ka risken for fel-
aktiga bedémningar. En héjning av kravet pa varaktighet skulle sam-
tidigt innebara att systemet genom besluten om att bevilja ersattning
ger signaler till individen om att han eller hon inte kan forvantas uppna
nagon arbetsformaga inom de narmaste tva, tre aren eller det hogre an-
tal ar man skulle kunna vélja. Nagot sadant maste om mojligt undvikas.
For ratt till habiliteringspenning foreslas darfor att nedsattningen av ar-
betsformagan vid tidpunkten for beslutet kan bedomas bli bestaende for
atminstone ett ar framover. Detta innebar samma krav i fraga om var-
aktigheten i arbetsformagans nedsattning som galler for langtidssjuk-
penning i det fall ansdkan gors.

Enligt forslaget kommer saledes langtidssjukpenning eller habilite-
ringspenning att beviljas de yngre personer vilkas nedsattning av ar-
betsformagan ar sa pass definitiv att den skulle ha bedémts som varak-
tig, om en sadan bedémning skulle gjorts fére 30 ars alder. | sddana fall
skall dock forsakringskassan endast ta stéllning till huruvida arbets-
formagan kan bedémas vara bestdende atminstone ett ar framover.

Det formella kravet for ratt till hel ersattning

Regeringen har i proposition. 1997/98:111 Reformerad fortidspension
m.m. foreslagit att kravet for ratt till helt sjukbidrag eller hel fortids-
pension inte bor stallas s hogt att det kravs att arbetsformagan ar full-
standigt nedsatt. | propositionen foreslas darfor att det formella kravet
pa arbetsformagans nedsattning andras fran "helt nedsatt” till "helt
eller i det narmaste helt nedsatt”. Andringen foreslas trada ikraft den 1
januari 1999. Regeringens férslag har antagits av riksdagen (se rskr



86 Kriterier for ratt till ersattning ... SOU 1998:106

1997/98:237). Forslaget ligger aven i linje med utredningens forslag i
SOU 1997:166. Dar foreslogs att i princip motsvarande niva for kravet
pa nedsattningen av arbetsformagan skall tillampas generellt i ohalso-
forsakringen, dvs. ocksa inom langtidssjukpenningen.

De skal som Iag till grund for stallningstagandet betraffande det
formella kravet pa arbetsformagans nedsattning for ratt till hel fortids-
pension och hel langtidssjukpenning ar tillampliga aven i fraiga om ha-
biliteringspenning. For ratt till langtidssjukpenning eller habilite-
ringspenning skall det saledes kravas att arbetsférmagan ar helt eller i
det narmaste helt nedsatt, dvs. med minst sju attondelar av hel arbets-
formaga. Darmed kan en person som bedéms ha en viss, mycket liten,
arbetsformaga komma att beviljas habiliteringspenning eller hel lang-
tidssjukpenning.

7.3 Langtidssjukpenning
731 Inledning

| SOU 1997:166 lamnades forslag till en ny ersattningsform, langtids-
sjukpenning. Det finns anledning att har kortfattat aterge forslaget, sa
att hela forsakringsskyddet vid langvarig ohélsa fore 30 ars alder finns
presenterat i ett sammanhang. Forslaget kvarstar i huvudsak oférandrat,
men pa en punkt foreslas en justering.

7.3.2 Vid langvarigt nedsatt arbetsformaga

For ratt till Iangtidssjukpenning kravs att arbetsformagan ar nedsatt av
medicinska skal. Nar en sjukperiod har varat 365 dagar eller nar en
person har haft flera sjukperioder med sammanlagt 365 dagars sjuk-
skrivning under de senaste 450 dagarna skall sjukpenningen automa-
tiskt aviosas av langtidssjukpenning. Personer med lagre sjukpenning
an garantinivan inom langtidssjukpenningen kan efter ansokan beviljas
langtidssjukpenning i form av garantibelopp motsvarande garantinivan
redan innan 365-dagarsgransen har passerats. En forutsattning ar da att
hans eller hennes arbetsformaga bedoms forbli nedsatt under atmins-
tone ett ar framdver och inte kan anses varaktigt nedsatt.

Om arbetsférmagan ar helt eller i det narmaste helt nedsatt skall hel
langtidssjukpenning beviljas. Personer som bedéms ha en partiell ar-
betsformaga har ratt till ersattning med antingen en fjardedels, halv
eller tre fjardedels forman.
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Ersattning skall enligt forslaget i kapitel 6 i detta betankande kunna
beviljas tidigast vid halvarsskiftet det ar 19-arsdagen infaller. Den skall
inte beviljas for nagon viss tid utan ratten till ersattning kvarstar sa
lange arbetsformagan ar nedsatt.

Enligt det forslag om langtidssjukpenning som lamnades i
SOU 1997:166 skall denna forman inte kunna beviljas efter anstkan i
det fall nedsattningen av arbetsformagan kan anses varaktig. Skalet for
detta ar att personer som till foljd av varaktigt nedsatt arbetsformaga ar
berattigade till fortidspension i princip inte bér kunna uppbéara lang-
tidssjukpenning. Eftersom fortidspension enligt forslag i detta betén-
kande inte skall kunna beviljas fore 30 ars alder kravs en regelandring
sa att personer som ar yngre an 30 ar kan beviljas langtidssjukpenning
trots att nedsattningen av arbetsférmagan kan anses varaktig. For aldre
personer bor dock den tidigare féreslagna regeln alltjamt galla.

| kapitel 9 beskrivs bestdmmelserna som reglerar aktivitet under tid
med langtidssjukpenning.

74 Habiliteringspenning

Utredningens forslag: For ratt till habiliteringspenning kravs Att
den forsakrades arbetsférmaga bedéms vara till foljd av sjukdom
eller darmed jamstéllda tillst&nd helt eller i det narmaste helt jned-
satt. Vidare kravs att nedsattningen av arbetsférmagan kan begémas
bli best&ende under &tminstone ett r framdver. Dessutom skall det i
sddant fall for ratt till habiliteringspenning kravas att den forsakfade
har ett stort och varaktigt funktionshinder som férorsakar betydande
svarigheter i livsféringen.

Personer som till foljd av foreliggande funktionshinder har| en
forlangd skolgang skall oberoende av arbetsférméga ha ratt till ha-
biliteringspenning pa garantinivd under den avslutande del ay den
grundlaggande utbildningen som motsvarar férlangningen. Med
grundlaggande utbildning avses grundskola, tredrig gymnasial ut-
bildning och annan likvardig utbildning. Vid bedémningen av pm
skolgngen &r forlangd ar utgdngspunkten att det normala &r att
grundskolan ar niodrig och gymnasial utbildning tredrig. Aven|det
forhallandet att ett funktionshinder har foranlett att skolstarten| har
senarelagts skall kunna féranleda att en skolgang anses forlangd i de
fall det lett till att skolgangen avslutas senare an normalt, dvs. |efter
den 1 juli det ar personen fyller 19 ar.

Vid provning av ratt till ersattning vid forlangd studiegang skall
det inte géras nagon provning av personens arbetsformaga. | detta
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fall krdvs inte heller att funktionshindret skall vara stort eller yar-
aktigt eller att det férorsakar betydande svarigheter i livsforingen.
| princip skall provningen av ratt till ersattning pa grund av ned-
satt arbetsformaga goras forst da den grundlaggande utbildningen
har avslutats.
Ratten till habiliteringspenning skall upphora senast manaden
som foregar den manad som den forsékrade fyller 30 ar.

7.4.1 Ratt till ersattning pa tva olika grunder

| avsnitt 7.2 har de gemensamma villkoren som galler for langtidssjuk-
penning och habiliteringspenning beskrivits. En person som ar yngre an
30 ar och som till foljd av sjukdom eller darmed jamstallda tillstdnd har
drabbats av en langvarigt nedsatt arbetsformaga skall kunna beviljas
sadan ersattning. Nedan anges de tillkommande kriterier som medfor
att habiliteringspenningen skiljer sig fran langtidssjukpenningen.

Som har framgatt ovan kan habiliteringspenning komma att utges pa
tva olika grunder. | det ena fallet galler, utéver de ovan namnda forut-
sattningarna som ar gemensamma med langtidssjukpenningen, ett krav
pa att den forsakrade skall ha ett ett stort och varaktigt funktionshinder
som fororsakar betydande svarigheter i livsforingen. | det andra fallet
galler som villkor att en forsakrad till féljd av funktionshinder har en
forlangd skolgang. Habiliteringspenning beviljas i det senare fallet pa
garantiniva for den avslutande del av den grundlaggande utbildningen
som motsvarar forlangningen. Med grundlaggande utbildning avses
niodrig grundskola, tredrig gymnasial utbildning och annan likvardig
utbildning.

En nedre aldersgrans for ratt till ersattning fran ohalsoforsakringen
vid langvarigt nedsatt arbetsformaga som satts till halvarsskiftet det ar
19-arsdagen infaller ar naturlig framst for personer som har kunnat stu-
dera i normal takt. Det ar vid den tidpunkten som en gymnasieutbild-
ning i regel avslutas vid normal studietakt och saledes langsiktig for-
sOrjning genom forvarvsarbete i praktiken kan komma ifraga for ung-
domar i allméanhet.

Vid utformningen av reglerna ar det nédvandigt att ta hansyn till att
vissa funktionshindrade personer har forlangd studiegang till foljd av
sitt funktionshinder.

For det forsta bor forsakringen sa langt mojligt undvika att ta stéall-
ning till en ungdoms arbetsformaga innan denne har avslutat sin
grundlaggande utbildning eller det star klart att han eller hon inte avser
att eller inte klarar av att ta sig igenom en sadan utbildning. Personer
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vilkas funktionshinder férorsakar att den grundlaggande utbildningen
inte har hunnit att avslutas till halvarsskiftet det ar de fyller 19 ar bor
alltsa i princip kunna beviljas en langsiktig ersattning som forutsatter
provning av arbetsformagans nedsattning forst vid den senare tidpunkt
da studierna har avslutats.

For det andra bor ohalsofdrsakringen ta ett visst ansvar for forsorj-
ningen for de ungdomar som till foljd av funktionshinder har en langre
skolgang, framfor allt for att frigorelseprocessen fran foraldrarna for
den funktionshindrade inte skall férsenas. Ohalsoférsakringen bor till-
forsakra dessa personer ett forsorjningsstéd under den mertid som
kravs for att de skall kunna fullfélja den grundlaggande utbildningen,
sa att de kan bedriva sina studier pa i princip lika villkor som galler for
andra i samma alder, som i stéllet normalt bedriver eftergymnasiala
studier eller forvarvsarbetar.

For det tredje bér man undvika ekonomiska drivkrafter for ung-
domar att i fortid lamna den grundlaggande utbildningen i syfte att
kunna fa ett forsorjningsstod fran ohalsoférsakringen. Det ar i hog grad
angelaget att undanréja den risk som kan finnas att funktionshindrade
personer av ekonomiska eller andra skal skulle valja att avsta fran att
slutféra sina gymnasiestudier. Utan en gymnasieutbildning ar det for
yngre personer i allmanhet mycket svart att kunna fa en langsiktig for-
sorjning genom eget arbete. Den grundldaggande utbildningen kan déar-
for i sig betraktas som ett ndédvandigt steg i en habilitering som syftar
till att uppna arbetsformaga. Detta galler i sarskilt hog grad for funk-
tionshindrade ungdomar, som generellt sett har svarare an sina jamn-
ariga i Ovrigt att fa tilltrade till arbetsmarknaden. Om dessa under den
grundlaggande utbildningen skulle hanvisas till annan mindre gynnsam
forsorjning men daremot kunna fa habiliteringspenning eller langtids-
sjukpenning for det fall att de lamnar utbildningen uppkommer en risk
for att de lamnar sin studier i fortid. Detta bor i mojligaste man und-
vikas. Mot bakgrund av de sarskilt starka behov av sjalvstandighet och
darmed egen forsdrjning som finns hos unga funktionshindrade kan ut-
bildning anses vara annu viktigare for denna grupp an fér andra ung-
domar.

Av ovanstaende tre skal bor habiliteringspenning ocksa kunna be-
viljas pa den grunden att den grundlaggande utbildningen @nnu inte ar
slutférd, under férutsattning att studietiden har blivit forlangd till féljd
av funktionshinder. Ratten till ersattning skall da bestammas uteslutan-
de pa den grunden att studierna ar forlangda till fljd av funktionshind-
ret.

Det kan havdas att habiliteringspenning vid forlangd skolgang till
foljd av funktionshinder skulle kunna beviljas som en fristaende for-
man. Ratten till ersattning vid denna situation skall prévas utan att det
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formellt sett tas stallning till huruvida arbetsformagan av medicinska
skal ar nedsatt eller inte. | och med detta skulle det av bl.a. renodlings-
skal finnas motiv for att ersattningen i stallet beviljades i form av en
forman vid sidan av ohalsoférsakringen. Utredningen har prévat ocksa
detta alternativ, men funnit att det finns 6évervagande skal for att bevilja
ocksa denna ersattning inom ramen for ohalsoforsakringen. Det ar
namligen inte sjalvklart att renodlingskravet asidosatts med den kon-
struktion som har valts. Den I6sning som foreslas forutsatter namligen
indirekt forekomsten av forhallandevis allvarliga funktionshinder,
eftersom den forlangda skolgangen i de allra flesta fall &r intimt for-
knippad med vissa specifika diagnoser: utvecklingsstérning, dévhet,
horselskada, rorelsehinder etc. En pataglig fordel med den foreslagna
I6sningen ar dessutom att man harigenom i de fall en yngre funktions-
hindrad person avser att genomga en gymnasieutbildning kan undvika
att en bedomning av hans eller hennes arbetsférmaga gors innan gym-
nasieutbildningen ar avslutad.

Det har namnts ovan att den grundlaggande utbildningen i sig kan
betraktas som ett nddvandigt steg i en habilitering som syftar till att
uppna arbetsformaga. Eftersom saledes tiden med erséattning kommer
att anvandas till sddan utbildning som definitionsmassigt ar relaterad
till méjligheterna att, i vid mening, senare kunna klara sig i arbetslivet
kan det ocksa havdas att forsorjningsstod under forlangd skolgang ar
exempel pa den sortens habilitering som ersattningen i hogsta grad
skall stimulera till.

Vid en anstkan fran en person yngre an 30 ar om ersattning fran
ohalsoforsakringen i form av langtidssjukpenning eller habilite-
ringspenning skall forsakringskassan borja med att préva ratten i for-
héallande till villkoret om forlangd skolgang till foljd av funktions-
hinder. Om personen uppfyller det villkoret skall habiliteringspenning
beviljas pa denna grund, i princip for den tid som motsvarar den kvar-
varande grundlaggande utbildningen. Det finns da ingen anledning for
forsakringskassan att géra nagon ytterligare prévning.

Ratten till ersattning i forhallande till kriteriet langvarigt nedsatt ar-
betsformaga aktualiseras forst om personen inte uppfyller villkoret om
forlangd skolgang. En sadan provning kommer saledes i normalfallet
att goras forst i och med att personen har avslutat sin gymnasieutbild-
ning. Om arbetsformagan befinns vara langvarigt helt nedsatt till foljd
av stort och varaktigt funktionshinder som fororsakar betydande
svarigheter i livsforingen skall habiliteringspenning beviljas. Om ar-
betsformagan ar endast partiellt nedsatt, eller om personen inte har ett
stort och varaktigt funktionshinder som fororsakar betydande svarig-
heter i livsforingen, kan partiell eller hel langtidssjukpenning beviljas.
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Bestammelserna om aktivitet under tid med habiliteringspenning
finns narmare beskrivet i kapitel 8. Den ekonomiska ersattningen pre-
senteras i kapitel 10. Fragor om ansokan, beslut samt 6verklaganden av
beslut om habiliteringspenning behandlas i kapitel 13.

7.4.2 Vid forlangd skolgang till foljd av
funktionshinder

Kompensation for att mojligheten till sjalvforsorjning blir
senarelagd

Habiliteringspenning skall kunna beviljas tidigast vid halvarsskiftet det
ar personen fyller 19 ar.

Om en person har forlangd skolgdng som en direkt foljd av sitt
funktionshinder, och studierna &r grundlaggande, dvs. upp till tredrigt
gymnasium eller liknande, skall den tidsmassigt dverskjutande delen av
skolgangen i sig utgéra grund for ratt till habiliteringspenningen under
den tid som det tar att avsluta studierna. Graden av funktionsnedsatt-
ning skall vid denna prévning inte ha nagon avgérande betydelse, aven
om i det i den 6vervagande delen av fallen naturligen kommer att vara
fraga om personer med allvarliga funktionshinder. Det skall inte heller
goras nagon prévning av personens arbetsformaga.

Habiliteringspenningen skall ses som ett forsorjningsstdd under den
forlangning av studietiden som uppkommer till f6ljd av funktionshind-
ret. Habiliteringspenningen utgér en kompensation for att tidpunkten
for intradet pa arbetsmarknaden och darmed en mojlig egen forsorjning
blir senarelagd i forhallande till vad som hade varit fallet om funk-
tionshindret inte hade fororsakat en forlangning av studiegangen.

Oberoende av skolform

Mgjligheten att fa habiliteringspenning under grundlaggande studier
bor sjalvklart omfatta elever inom de sarskilda skolformer som finns
for vissa funktionshindrade bade inom grundskolan och gymnasie-
skolan, dvs. grundsarskolan, specialskolorna, riksgymnasierna for
dova, horselskadade och rorelsehindrade samt gymnasieséarskolan. Den
grundlaggande utbildningen ar for dessa elever i regel atminstone cirka
tva ar langre, varav ett ar pa grundskolenivan och ett ar pa gymnasial
niva, jamfort med vad som vid normal studietakt i regel géller for icke
funktionshindrade elever. Det bor darfor inte uppsta nagra problem néar
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det galler prévningen av ratten till ersattning till elever i dessa skolfor-
mer.

Habiliteringspenning bor kunna utga aven i de andra fall da studier-
na varar langre an vad som ar avsett for grundskolestudier eller i det
ordinarie nationella programmet nar det ar fraga om gymnasiestudier,
under forutsattning att forlangningen ar en féljd av funktionshinder.
Forlangningen kan da exempelvis bero pa studieavbrott for medicinsk
omvardnad eller att personen pa grund av funktionshindret inte har
kunnat folja studietakten. Av denna anledning ar det inte mgjligt att
ange en specifik hogsta aldersgrans for habiliteringspenning under tid
for grundlaggande studier. Det innebar att habiliteringspenning under
tid for grundlaggande studier som langst kan utga t.o.m. 29 ars alder.

Det ar viktigt att det gors en klar atskillnad mellan sadana férlang-
ningar av studierna som beror pa funktionshindret och sadana som or-
sakas av andra skal; exempelvis sociala problem, skoltrétthet eller lik-
nande. Habiliteringspenning bor inte utga i andra fall &n dar det finns
ett klart samband mellan funktionshindret och behovet av férlangda
studier. | annat fall skulle det kunna leda till att ohalsoforsakringen far
ta hand om problem som har helt andra orsaker &n rent medicinska.
Detta skulle tala for att habiliteringspenning under grundutbildning
skulle forbehallas eleverna i de sarskilda skolformerna. Samtidigt
skulle en sadan ordning strida mot den allménna inriktningen som in-
nebar att aven funktionshindrade ungdomar sa langt mojligt skall kunna
studera i de ordinarie skolformerna. Enligt FN:s standardregler om del-
aktighet om jamlikhet for ménniskor med funktionsnedsattning bor ut-
bildningen av personer med funktionshinder vara en integrerad del av
den ordinarie utbildningen. Kommunerna har en skyldighet att anpassa
utbildningen sa att den ocksa passar elever med funktionshinder eller
tilhandahalla sarskilda stodinsatser sa att eleven kan klara studierna
inom ramen for den ordinarie utbildningen. Aven om den enskilde in-
dividen har ratt att studera i en sarskild skolform, kan han eller hon
valja att bedriva studierna i den ordinarie skolformen pa hemorten for
att darigenom behalla kontakten med hemmiljon och slippa langa resor.

Mojligheten att fa habiliteringspenning under grundlaggande studier
bor av denna anledning inte begréansas till att endast omfatta dem som
efter halvarsskiftet det ar 19-arsdagen infaller gar eller har gatt i de
skolformer som ar organiserade i fler Iasar an normalt. Det ar en allman
inriktning att funktionshindrade elever skall integreras i den vanliga
skolformen och i mindre utstrackning hanvisas till sarskilda skolformer
som kanske &r belagna pa annan ort an i hemkommunen. | de fall stu-
dierna bedrivs i de ordinarie skolformerna kréavs det emellertid att for-
sakringskassan gbr en noggrann provning av ratten till
habiliteringspenning i det enskilda fallet. For réatt till habiliteringspen-
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ning skall det kravas att den forlangda skolgangen har konstaterbart
direkt samband med ett klart bevisat funktionshinder.

Krav pa att funktionshinder skall foreligga vid tidpunkten for
beviljandet

Utredningen har &ven provat fragan om habiliteringspenning skall
kunna beviljas i de fall en person har genomgatt vard och behandling i
yngre ar som har medfort att skolgangen da blev senarelagd. Det kan
exempelvis gélla en person som i mycket unga ar drabbades av en svar
sjukdom och dar den medicinska behandlingen medforde att det da var
nodvandigt att skjuta upp skolstarten eller att géra ett avbrott i de pa-
borjade studierna. Personen kan sedan ha tillfrisknat och har kanske
darfor inte, vid tidpunkten fér ansékan om habiliteringspenning, langre
nagon funktionsnedsattning. Habiliteringspenning under tid for for-
langda studier bor dock inte beviljas i sadana fall. En viktig forutsatt-
ning for att ratt till erséattning skall féreligga boér namligen vara att per-
sonen i fraga ar funktionshindrad vid tidpunkten for beviljande av er-
sattning. Ett annat skal for att ersattning inte skall beviljas i sadana fall
ar att det kan vara mycket svart att fa fram ett underlag som klart visar
att forlangningen av studiegangen ar en direkt féljd av sjukdom i yngre
ar.

Ratt till ersattning aven da studierna aterupptas efter ett avbrott

Precis som bland ungdomar i allmanhet torde flertalet funktionshind-
rade ungdomar genomga sin grundlaggande utbildning i en foljd, i
princip utan nagra egentliga avbrott i studiegangen. Dock forekommer
det ocksa bland funktionshindrade att man gor avbrott i studierna av en
eller annan anledning, som inte behdver ha att géra med funktionshind-
ret som sadant.

Habiliteringspenning under forlangda studier skall kunna utgd som
langst t.o.m. 29 ars alder. En person som, fore det att gymnasieutbild-
ningen ar avslutad, goér avbrott i en till féljd av funktionshinder for-
langd skolgang kan darfor beviljas habiliteringspenning nar han eller
hon vid en senare tidpunkt ater tar upp studierna. Orsaken till varfor
studierna har avbrutits bor inte ha nagon betydelse utom vad avser att
ersattning inte utges under avbrott som féranletts av annat an medi-
cinska skal.

Manga ungdomar gor av olika skal avbrott i sina studier. Det kan
vara for att exempelvis ta ett sabbatsar, att resa, arbeta, gora varnplikt
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etc. Hur ofta sadana avbrott i studierna ar vanliga bland funktionshind-
rade ungdomar har utredningen ingen bild av. De torde dock vara
ovanligare &n bland 6vriga ungdomar, eftersom funktionshindret for

manga utgor ett hinder, atminstone for vissa av de uppraknade aktivi-
teterna. Skollov skall inte raknas som avbrott i studierna utan habilite-
ringspenning bor kunna utga som vanligt under loven. Daremot kan det
forekomma att det sker ett avbrott i studierna av medicinska skéal och
att studierna efter den medicinska behandlingen eller rehabiliteringen
aterupptas. | de fall studierna avbryts av medicinska skal ar det i regel
naturligt att habiliteringspenningen fortsatter att betalas ut under den
tid som det finns medicinska skal for avbrottet. Om sadana avbrott blir
langvariga bor det for ratt till ersattning kravas att det star klart att stu-

dieférmagan ar nedsatt av medicinska skal och att det finns forutsatt-
ningar for att studierna verkligen kommer att aterupptas. Om studierna
definitivt avbryts fére det att utbildningen har avslutats upphor darmed

ratten till ersattning pa denna grund.

Mojligheten att bevilja habiliteringspenning under grundlaggande
studier efter studieavbrott galler inte i de fall personen uppbar habilite-
ringspenning som grundas pa nedsatt arbetsférmaga. Om personen nar
de tidigare avbrutna studierna ater tas upp redan har habiliteringspen-
ning till foljd av nedsatt arbetsformaga ar det av naturliga skal inte
nodvandigt att préva ratten till ersattning ytterligare en gang.

7.4.3 Vid langvarigt helt nedsatt arbetsférmaga
For dem med de storsta och mest langsiktiga habiliteringsbehoven

Skalet for att inom ohalsoférséakringen ha tva ersattningsformer vid
langvarigt nedsatt arbetsférmaga fore 30 ars alder ar att det finns en
grupp svart funktionshindrade personer som i utgangslaget generellt
sett har en avsevart langre vag an normalt att ga for att kunna uppna ar-
betsformaga eller leva ett i dvrigt aktivt och sjalvstandigt liv. De spe-
ciella behov som finns i denna grupp ar svara att tillgodose inom lang-
tidssjukpenningen. Avsikten med habiliteringspenning som sarskild er-
sattningsform ar att, med en tryggad forsoérjning sommdyr ge ut-
rymme for individer i denna grupp att utnyttja tiden fram till 30 ar till
att om mojligt langsiktigt uppna och forbattra arbetsformagan. Om inte
detta ar mojligt bor malet vara att ge forbattrade majligheter fér de ak-
tuella personer att leva ett aktivt och sjalvstandigt liv i dvrigt.

Inom langtidssjukpenningen skall det ges mojligheter till olika akti-
viteter som har en mer direkt inriktning pa okad arbetsféormaga. Det in-
nebar samtidigt begransningar som goér denna ersattningsform mindre
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lamplig for dem som utdver en nedsatt arbetsférmaga till foljd av ett
stort funktionshinder @ven har stora problem i den dagliga livsféringen.
Individer i en sadan situation har generellt sett en sa komplex problem-
bild att de maste ges betydligt vidare mojligheter till utveckling av
olika slag och mer utrymme for I6sningar enligt det egna valet &n vad
som ar avsikten i fraga om langtidssjukpenningen.

Det far betraktas som saval rattvist som samhallsekonomiskt ratio-
nellt att férsakringen bl.a. erbjuder personerna i denna grupp betydligt
generdsare villkor for habilitering och rehabilitering an vad som ar
mojligt inom langtidssjukpenningen, sa att de ges verkliga forutsatt-
ningar att ta tillvara sina kapaciteter och utvecklingsmajligheter nar det
galler arbetsformaga. Det kravs ocksa att forsakringen gor det genom-
forbart for de aktuella personerna att valja att féra en sa aktiv och
sjalvstandig tillvaro som ar moijlig i forhallande till de individuella for-
utsattningarna.

Genom att utforma reglerna med denna utgangspunkt kan ohéalsofér-
sakringen lagga grunden for en 6kad delaktighet och jamlikhet for gravt
funktionshindrade personer. Vid en dkad forvarvsfrekvens for denna
grupp kan samtidigt utbetalningarna av férsorjningsstod hallas nere i
motsvarande utstrackning.

Avvagningar vid val av kriterier for ratt till habiliteringspenning

Det bor vara endast funktionshindrade personer med de allra storsta
och mest langsiktiga behoven av habilitering och rehabilitering som
skall kunna bli beviljade habiliteringspenning. Som har framgatt av
resonemanget ovan avses rehabilitering och habilitering i vid mening,
dvs. aktiviteter som ligger inom ramen for s.k. arbetslivsinriktad reha-
bilitering men dessutom aven exempelvis medicinsk behandling eller
rehabilitering, studier, deltagande i féreningsliv, utveckling av kultu-
rella intressen m.m.

Har uppkommer dock frdgan hur man genom utformningen av krite-
rierna for habiliteringspenning i princip uppnar att denna ersattning
omfattar den avsedda gruppen och endast denna.

Samtidigt far inte kriterierna for habiliteringspenningen innebéara sa
hoga krav pa funktionshindrets svarighetsgrad och omfattning att moj-
ligheterna for de forsakrade att ocksa ta tillvara de majligheter till akti-
vitet som systemet erbjuder kommer att vara starkt begransade.
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Endast vid helt nedsatt arbetsformaga

| frdga om langtidssjukpenning galler ett grundlaggande krav for ratt
till ersattning att arbetsférmagan maste vara nedsatt med minst en fjar-
dedel i forhdllande till heltidsarbete. Habiliteringspenningen &r
emellertid avsedd att omfatta den grupp av yngre personer i samhallet
som till foljd av allvarliga svarigheter i sin livsféring har de kanske
allra storsta behoven av langvarig och omfattande habilitering och re-
habilitering. Detta i sig forutsatter nastan per definition att det bara
skall vara mgjligt att bevilja habiliteringspenning till dem vilkas arbets-
formaga ar nedsatt i sddan utstrackning att de ar berattigade till hel er-
séttning.

Troligen skulle det vara svarare att fa legitimitet for systemet om
personer med arbetsformaga i saddan utstrackning att de inte ar beréat-
tigade till hel ersattning skulle kunna beviljas en forman som i hog grad
forknippas med forhallandevis generésa ekonomiska villkor vid exem-
pelvis studier.

Det finns sdledes helt avgérande skal for att habiliteringspenning
endast skall kunna utgd som hel ersattning. Personer som bedéms ha
partiell arbetsférmaga kan daremot ha ratt till langtidssjukpenning med
antingen en fjardedels, halv eller tre fjardedels ersattning.

Inga sarskilda skal

| fraga om langtidssjukpenning och fortidspension finns enligt forslaget
i SOU 1997:166 en mojlighet att om sarskilda skal foreligger vid be-
démningen av ratt till ersattning i det enskilda fallet inte beakta vissa
mojligheter till rehabilitering eller annan omstéllning. Denna bestam-
melse bor dock inte galla i fraga om habiliteringspenning.

Habiliteringsbehovet skall vara avgdrande

Det ar knappast en framkomlig vag att definiera den grupp som skall
vara berattigad till habiliteringspenning enbart pa grundval av vissa
diagnoser. Beroende pa en mangd faktorer pa individuell niva och i
omgivningen kan ett visst funktionshinder ha vasentligt skilda konsek-
venser for olika personer. Att "lista” funktionshinder eller diagnoser
torde saledes inte vara en framkomlig vag. Sadana forteckningar blir
dessutom snart inaktuella beroende pa bl.a. att sjukdoms- och funk-
tionshinderbegreppet successivt utvecklas och att den medicinska sak-
kunskapen forandras over tiden sa att en viss typ av funktionshinder
inte behover innebéra lika allvarliga problem som tidigare.
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Det &r alltsa inte sjalva diagnosen utan snarare graden av funktions-
hinder och konsekvensen av detsamma som har betydelse for
habiliteringsbehovet och som bor fa falla avgorandet nar det géller att
bevilja habiliteringspenning i stéllet for langtidssjukpenning.

Vid utformningen av kriterierna ar det majligt att utga fran
begrepp inom LSS

Utredningen har under arbetets gang 6vervagt att i kriterierna for habi-
literingspenning direkt knyta an till de definitioner av personkretsar
som anges i viss anknytande lagstiftning eller liknande, exempelvis
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) eller forordningen (1991:333) om lénebidrag.

Utan tvivel kommer ocksa en mycket stor del av individerna som
kommer att uppbéra habiliteringspenning att vara beréattigade till exem-
pelvis insatser enligt LSS.

Det skulle kunna ligga en fordel i att vid utformningen av kriterierna
for habiliteringspenning anvanda sig av kriterier som redan ar kéanda
och inarbetade hos de myndigheter och organisationer som kan komma
att ha kontakt med de erséattningsberattigade personerna.

Ingen av de definitioner som har analyserats ar emellertid utformad
med ett motsvarande syfte som ligger till grund for habiliteringspen-
ning. Att anvanda nagon av dessa som kriterier for ratt till habilite-
ringspenning skulle darfor leda till felaktiga resultat.

LSS kriterier ar saledes utformade utifran individens behov av stod
och service. Lagstiftningens syfte ar att ge sadan service och sadant
stdd som kravs for att individen skall klara av sin dagliga livsforing.
Vid provningen av ratt till LSS-insatser tas daremot ingen hansyn till
huruvida personen har mdjlighet att forstrja sig genom arbete. Det
ligger séledes ett helt annat &andamal bakom LSS-lagstiftningen an det
som galler for habiliteringspenning, aven om det i bada fallen ar sa att
de som omfattas av ratten till stod respektive ersattning ar svart funk-
tionshindrade personer.

Aven om det sdledes inte &r andamalsenligt att fullt ut relatera till
LSS finns det begrepp i den lagstiftningen som ar lampliga att utga fran
vid konstruktionen av de bestammelser som skall styra prévningen av
vilka sjuka eller funktionshindrade personer — med langvarigt helt eller
i det narmaste helt nedsatt arbetsformaga — som skall beviljas habilite-
ringspenning och vilka som i stéllet skall beviljas langtidssjukpenning.

LSS omfattar personer i nagon av foljande punkter med grupper av
funktionshinder:
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1. utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom eller

3. andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppen-
bart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett om-
fattande behov av stdd eller service.

| fraga om gruppen i tredje punkten kravs det saledes att vissa sarskilda
angivna villkor maste vara uppfyllda for ratt till insatser enligt LSS. De
maste ha ett

— funktionshinder som ar

— stort,

— varaktigt,

— fororsakabetydande svarigheter i den dagliga livsforingamt
— fororsakar etbmfattande behov av stdd eller service

| férarbetena (prop. 1992/93:159 s. 55 f. och 168 f.) har dessa begrepp
definierats enligt foljande.

Med funktionshinder menas den begréansning eller det hinder som
gOr att en manniska till foljd av skada eller sjukdom inte kan utféra en
aktivitet pa det satt eller inom de gréanser som kan anses normalt. Or-
saken till eller arten av funktionshinder ar inte avgdrande, inte heller
den medicinska diagnosen. Inom kretsen finns personer med fysiska,
psykiska och begavningsmassiga funktionshinder.

| fraga om begreppstort anges:

Det (funktionshindret) skall ha en sadan karaktar eller omfattning
att det starkt paverkar flera viktiga livsomraden samtidigt, t.ex. bo-
ende, fritid eller behov av habilitering och rehabilitering. Det géaller
t.ex. om en person till foljd av funktionshinder dagligen ar mycket
beroende av hjalpmedel eller har aterkommande behov av annan
persons hjalp for den dagliga livsféringen i boendet, i utbildnings-
situtationen, pa arbetet, pa fritiden eller for att forflytta sig, for att
meddela sig med andra eller for att ta emot information.

Exempel pa personer med sadana funktionshinder kan vara man-
niskor med uttalade rérelsehinder, med grava syn- och hérselskador
eller med svarartade effekter av sjukdomar som t.ex. diabetes eller
hjart- och lungsjukdomar.

Ockséa funktionshinder som for en utomstdende kan verka ha
mindre konsekvenser, kan fér den enskilde férorsaka betydande in-
skrankningar i det dagliga livet och medféra behov av sarskilda
stodinsatser. Det kan t.ex. gélla for ménniskor med vissa s.k. medi-
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cinska handikapp. Vissa mag- och tarmsjukdomar kan t.ex. medftra
behov av tata tarmtdmningar, vissa typer av hjarnskador kan inne-
bara mindre uttalade intellektuella storningar i vissa avseende men
omfattande stdrningar i andra. Personer med vissa mindre kanda
funktionshinder kan ocksa behova tillgang till sarskilda resurser och
sarskilt kunnande pa grund av att allmanna kunskaper om funk-
tionshindret och dess konsekvenser &r begransat. Aven vissa psy-
kiska storningar kan utgéra stora och varaktiga funktionshinder

Med ettvaraktigt funktionshinder menas att det inte skall vara av till-
fallig eller mer dévergaende natur.

Med betydande svarigheter i den dagliga livsforingeanas bl.a
att den enskilde inte utan stora svarigheter pa egen hand kan klara var-
dagsrutiner som toalettbestyr och hygien, pakladning, mathallning, for-
flyttning inomhus eller utomhus, sysselsattning eller att utféra nédvan-
dig traning eller behandling m.m. Det kan ocksa innebara att en person
inte kan forsta och klara sin ekonomi. Andra svarigheter kan vara att
kommunicera med andra. Det géller bade svarigheter att ta emot och ge
information och att samtala med andra direkt eller per telefon. Begrep-
pet bor aven kunna anvandas om en person pa grund av funktionshin-
der |6per risk att bli isolerad fran andra méanniskor.

| begreppepbmfattande behov av stod eller servinaefattas bade
kvantitativa och kvalitativa aspekter. Den enskilde skall i allménhet ha
ett aterkommande behov av sarskilt stod for att klara funktioner som
andra kan klara pa egen hand. Med aterkommande avses att stodbe-
hovet vanligen foreligger dagligen och i olika situationer och miljder.
Behov av stod bor uppfattas i vid bemarkelse och avse stéd av olika ka-
raktar. Ibland kan det behovas stodinsatser av sa speciell art att de trots
mindre tidsatgang bor betraktas som omfattande. Exempel kan vara
stéd som vanligen bor ges av personal med mycket specifik utbildning
och kompetens.

Behovet skall bedémas med beaktande av insatser fran hela sam-
hallet, inte bara av insatser enligt LSS. For personer med flera funk-
tionshinder skall den samlade effekten beddémas. Vid kombinationer av
flera funktionshinder skall den sammantagna effekten beaktas.

Den tredje gruppen inom LSS innefattar t.ex. personer med uttalade
forlamningar eller svarartade och invalidiserande effekter av sjukdomar
som diabetes eller hjart- karlsjukdomar samt personer med grava syn-
och horselskador.
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Forslag till kriterier

Vid utformningen av de sarskilda kriterierna for ratt till habilite-
ringspenning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga star det till en borjan
klart att ett villkor som bor ingd ar att den forsékrade hauektions-
hinder. | frdga om detta begrepp bor den definition som anvands i for-
arbetena till LSS kunna tillampas aven i fraga om habiliteringspenning.
Med funktionshinder avses saledes den begransning eller det hinder
som gor att en manniska till foljd av skada eller sjukdom inte kan ut-
fora en aktivitet pa det satt eller inom de granser som kan anses nor-
malt. Orsaken till eller arten av funktionshinder ar inte avgdérande, inte
heller den medicinska diagnosen. Inom kretsen finns personer med
fysiska, psykiska och begavningsmassiga funktionshinder.

Utifran syftet med habiliteringspenning ar det givet att manga per-
soner med funktionshinder som ingar i den forsta och andra punkten
med grupper av funktionshinder i LSSlvs. personer med utveck-
lingsstorning, autism, autismliknande tillstand eller betydande och be-
stdende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald efter kroppslig sjukdemskall kunna fa
habiliteringspenning. | det stora flertalet fall torde det i fraga om per-
soner med dessa diagnoser inte rada nagot tvivel om att arbetsférmagan
till foljd av sjukdom eller darmed jamstallda tillstand &r langvaraktigt
helt nedsatt och att det finns sérskilda behov av omfattande habilite-
rings- och rehabiliteringsinsatser.

Utredningen har Gvervagt om personer som ingar i den forsta och
andra punkten med grupper av funktionshinder i LSS skall kunna be-
viljias habiliteringspenning redan pa denna grund. En sadan I6sning
skulle emellertid innebara att ratten till erséttning delvis skulle kopplas
till diagnostyp, vilket har forkastats av de skal som har angivits ovan.
Aven om huvuddelen av dessa personer sannolikt har sddana behov av
habilitering eller rehabilitering att de bor vara berattigade till habilite-
ringspenning ar detta knappast fallet i fraga om samtliga.

| och for sig kommer det troligen vid provningen av ratten till habi-
literingspenning i en mycket stor del av dessa fall inte att kravas lika
omfattande utredningar som for évriga typer av funktionsnedsattningar
dar graden av funktionsnedsattning kan skilja avsevart mellan olika
personer.

Habiliteringspenningens dndamal att tillgodose stora behov av reha-
bilitering eller habilitering. Darfor &r det naturligt att det funktions-
hinder som skall foreligga araraktigt. Som langst kommer habilite-
ringspenning att utga under cirka elva ars tid. Om funktionshindret kan
bedémas vara langvarigt men av mera 6vergaende natur kan inte habi-
literingspenning anses vara den erséttningsform som boér vara aktuell. |



SOU 1998:106 Kriterier for ratt till ersattning... 101

stallet bor da langtidssjukpenning vara det formansslag som skall
kunna beviljasAven i detta fall kan definitionen i forarbetena till LSS
anvandas vid utformningen av villkoret for rétt till habiliteringspen-
ning. Med varaktigt avses saledes att funktionshindret inte skall vara av
tillfallig eller mer 6vergaende natur. | vissa fall kan det emellertid vara
svart att gora en prognos ¢ver varaktigheten av ett sjukdomstillstand
eller en funktionsnedsattning. Det galler inte minst fér personer med
psykiska sjukdomar, for vilka sjukdomstillstandet kan variera avsevart
over tiden och dar det inte ar ovanligt att tillstandet tillfalligt forbattras
men sedan ater blir samre. | sadana fall ar det sarskilt viktigt att gora en
helhetsbeddmning av situationen. Varaktighetskravet bor anses vara
tillgodosett om en sadan helhetsbedémning visar att funktionsnedsatt-
ningen ar av saddan karaktar att den sannolikt kommer att besta for at-
skilliga ar framat i tiden.

Det sager sig narmast sjalv att ett funktionshinder maste vara av en
viss omfattning for att en person skall ha sarskilt stora behov av reha-
bilitering eller rehabilitering. En lamplig avvagning ar det aktuella
funktionshindret maste vamort for att for ratt till habiliteringspen-
ning skall kunna foreligga. Aven i detta fall ansluter sig utredningen
alltsa till det begrepp som tillampas for den tredje punkten med grupper
av funktionshinder i LSS.

Detta innebar ett krav pa att funktionshindret skall ha en sadan ka-
raktar eller omfattning att det starkt paverkar flera viktiga livsomraden
samtidigt, t.ex. boende, fritid eller behov av habilitering eller rehabili-
tering. Har torde vid bedémningen av rétt till habiliteringspenning viss
ledning kunna hamtas fran namnda forarbeten och den praxis som har
utvecklats rérande tillampningen av LSS. Nar det géaller personer som
omfattas av den forsta eller andra punkten med grupper av funktions-
hinder i LSS har i férarbetena (se prop 1992/93:159 s. 53 och 167) ut-
talats att flertalet av dessa personer aven omfattas av den tredje punk-
ten samt att &ven lindrigt utvecklingsstérda kan ha omfattande funk-
tionshinder.

Aven i fraga om habiliteringspenning bor det naturligtvis vara den
sammantagna effekten som beaktas om en person har drabbats av fler
an ett funktionshinder.

LSS forutsatter for ratt till stodinsatser i princip ocksa att det till
foljd av det aktuella funktionshindréigligen skall finnasbetydande
svarigheter i livsforingenNar det galler kriterierna for ratt till habilite-
ringspenning bor det finnas ett villkor som relativt ndra ansluter till
namnda villkor. Det finns emellertid mycket svart funktionshindrade
personer som kan anses ha sadana betydande svarigheter i sin livs-
foring att de bor kunna vara berattigade till habiliteringspenning aven
om funktionshindret inte ar av sadan karaktar att det fororsakar be-
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tydande svarigheter varje dag. Det kan exempelvis gélla personer som
flera dagar i veckan, ibland under flera ars tid, genomgar medicinsk

behandling av en sadan omfattning att det starkt paverkar livsforingen i

stort.

Det kan ocksa finnas helt andra betydande svarigheter i livsforingen
an just dem som ligger till grund for ratt till insatser enligt LSS som
bor beaktas vid bedémningen av ratt till habiliteringspenning. Funk-
tionshindret kan leda till att personen har betydande svarigheter att
exempelvis studera eller i 6vrigt delta i sddana sysselséattningar som pa
sikt kan 6ka hans eller hennes formaga att forsorja sig eller i dvrigt
kunna leva ett aktivt och sjalvstandigt liv. | ett sddant fall bor det vara
mojligt att ta hansyn till denna omstandighet vid prévningen av ratt till
habiliteringspenning. Det finns exempelvis yngre psykiskt sjuka perso-
ner som har betydande funktionshinder och som en foljd av detta har
mycket stora svarigheter att finna en egen forsorjning.

For ratt till habiliteringspenning bor det darfor inte finnas nagot
krav pa att funktionshindret fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsféringen.

De faktorer som skall inbegripas i begreppetydande svarigheter
i livsforingenbor i stor utstrackning ta sikte pa personens formaga att
uppna egen forsorjning.

Personer som pa grund av sitt funktionshinder har uppenbara sva-
righeter att 6ver huvud taget dgna sig at aktiva atgarder bor sjalvfallet
kunna komma ifraga for habiliteringspenning, aven om det inte far vara
en forutsattning for att beviljas ersattning. Personer med stora och var-
aktiga funktionshinder har oftatrots ambition, kraft och formaga att
exempelvis studera svarigheter att finna sin férsorjning.

For manga ar det enda alternativet att de far nagon form av sarskilt
anordnad anstallning. En faktor som kan ha betydelse kan darfér vara
om personen pa sikt beddoms kunna uppna arbetsformaga i ett normalt
féorekommande arbete. Om det beddms som uppenbart att det kommer
att kravas nagon form av sarskilt anordnad anstallning for att personen
skall kunna forsorja sig, kan det ocksa inga som en faktor som talar for
ratt till habiliteringspenning.

Habiliteringspenningen kan i sadana fall 6ka mojligheterna att fa ett
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden utan nagon form av [6nestdd.

Aven omfattningen av habilitering- och rehabiliteringsinsatser kan
saledes paverka vid bedémningen. Den som har ett omfattande behov
av habiliterande eller rehabiliterande atgarder for att uppna en framtida
forsorjning bor naturligtvis ha lattare for att fa ersattning. En stor san-
nolikhet for en framtida fortidspensionering kan ocksa ha betydelse vid
beddmningen.
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Det gar dock inte att ange en enskild faktor som bor ha sarskild be-
tydelse vid bedomning av vad som skall indiefydande svarigheter i
livsfoéringen. Det bér géras en samlad bedémning av personens hela
livssituation innefattande bade vardagssituationen i form av boende,
stoddbehov och mojligheterna att uppna egen forsorjning. | ett fall kan
en enskild faktor ha en avgorande betydelse fér beddmningen av om
det finns betydande svarigheter i livsféringen. | ett annat fall har
kanske en ensam faktor endast begransad inverkan, men flera olika
faktorer kan sammantagna innebéra att personen kan bedémas ha bety-
dande svarigheter i livsforingen.

En person kan ha betydande svarigheter i sin livsféring utan att
dessa behover vara av sadan karaktar att det dagligen kravs ett om-
fattande behov av stod eller service fran annan person eller nagon an-
nan form av stdd eller service som ges enligt LSS. Aven om personen
klarar sig sjalv utan just dessa stdd, kan det tankas att han eller hon
anda anses ha betydande svarigheter i sin livsforing utifran de kriterier
som bor galla for ratt till habiliteringspenning. Ett exempel ar vissa
personer med diagnosen Cystisk fibros, som visserligen i regel klarar
sig sjalva i sin livsforing men som dagligen maste genomféra mycket
omfattande andningsgymnastik och fysisk aktivitet fér att kunna fun-
gera.

For ratt till habiliteringspenning skall det kravas att den forsakrades
arbetsférmaga till foljd av sjukdom eller darmed jamstallda tillstand &r
helt eller i det narmaste helt nedsatt samt att han eller hon har ett stort
och varaktigt funktionshinder som foérorsakar betydande svarigheter i
livsféringen.

Ingen direkt koppling till L SS-lagstiftningen

Forslaget till kriterier for ratt till habiliteringspenning vid langvarigt
nedsatt arbetsférmaga bygger i viss utstrackning pa begrepp som finns
inom LSS-lagstiftningen. Nagon direkt koppling mellan LSS-lagstift-
ningen eller férekomsten av LSS-insats och ratt till habiliteringspen-
ning foreligger dock inte i forslaget av de skal som har redovisast ovan.
En person som dels har langvarigt helt eller i det narmaste helt nedsatt
arbetsformaga, dels har beviljats LSS-stod kommer darigenom inte
automatiskt att vara berattigad habiliteringspenning. P& motsvarande
satt kommer det inte att finnas nagra hinder for att bevilja habilite-
ringspenning till en person som fatt avslag pa sin ansékan om LSS-
stod.

Ett tillkommande skal for att inte ha en direkt koppling mellan a ena
sidan ratt till habiliteringspenning och a andra sidan forekomst av be-
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slut om LSS-insats ar att det for gruppen psykiskt funktionshindrade
skulle kunna innebara att individer i denna grupp i alltfér hég grad
undantas fran ratt till habiliteringspenning. Det har namligen visat sig
att betydligt farre psykiskt sjuka i praktiken far del av LSS-insatser an
vad som varit avsett.

Enligt Socialstyrelsen finns det flera troliga forklaringar till att det
ar farre an vantat psykiskt funktionshindrade som har LSS-insatser. En
forklaring ar att de har insatser enligt socialtjanstlagen (SoL). Hand-
laggare inom socialtjgnsten kan beddma att insatser enligt den
lagstiftningen fungerar tillrackligt val. Andra forklaringar ar att LSS-
insatser beviljas efter ansokan fran den enskilde individen och det kan
brista i formagan att ta emot och anvanda information. Manga saknar
anhoriga eller nAgon annan person som kan foretrada dem och deras
intressen. En ytterligare forklaring ar att det fortfarande finns en osa-
kerhet om vad som réknas in i psykiska funktionshinder, vad begreppen
"omfattande behov” och vad “svarigheter i vardagen” innebar for
denna grupp.

Troligen kommer yngre personer med psykiska sjukdomar att vara
en av de grupper som habiliteringspenningen kan fa storst betydelse
for. Det ar en grupp som i dag har svart att fa sina habiliterings- och re-
habiliteringsbehov tillgodosedda. Psykisk sjukdom &r ocksa den
diagnosgrupp som é&r vanligast forekommande bland nybeviljade for-
tidspensioner och sjukbidrag i aldersgruppen-22D ar. Habilite-
ringspenningen kan medverka till att skapa forutsattningar for att habi-
literings- och rehabiliteringsmetodiken utvecklas fér den héar gruppen.
For en sadan utveckling talar exempelvis att det inte blir mojligt att
fortidspensionera nagon fore 30 ars alder, vilket kan bidra till att meto-
derna forbattras. Habiliteringspenningens konstruktion kan ocksa
komma att fungera som ett medel i behandlingen av sjukdomen da psy-
kiska sjukdomar for det mesta paverkas i en gynnsam riktning om indi-
viden far mojlighet att vara aktiv och delaktig i sin behandling, medan
inaktivitet kan fa direkt motsatt inverkan pa sjukdomsforloppet. Pa sikt
kan det leda till att fler psykiskt sjuka helt eller delvis uppnar egen for-
sorjningsformaga och slipper ett fullstandigt beroende av fortidspen-
sioneringen. Utredningen beddmer darfor att forslaget om habilite-
ringspenning ligger i linje med de intentioner om férbattrad rehabilite-
ring av psykiskt sjuka som kom till uttryck i psykiatrireformen (prop.
1993/94:218).
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7.5 Exempel pa utformning av lagregel med
kriterier for ratt till habiliteringspenning

| detta avsnitt ges ett exempel pa hur en paragraf med kriterier for ratt
till habiliteringspenning skulle kunna se ut. Exemplet &r inte att be-

trakta som ett fardigt lagforslag, framforallt eftersom ett genomférande

av forslaget om habiliteringspenning med ndédvandighet pakallar om-
fattande andringar av lagstiftningen.

Under tid fran den 1 juli det ar en forsakrad fyller 19 ar till och med
den manad som narmast foregar den manad da han eller hon fyller
30 ar har den forsakrade enligt vad som nedan sags ratt till habilite-
ringspenning om han eller hon har

a) ett stort och varaktigt funktionshinder som foérorsakar be-
tydande svarigheter i Iivsf('jringen samt hans eller hennes fysiska
eller psykiska prestationsférmaga till foljd av sjukdom eller med
sjukdom jamstallda tillstand ar begransad i sadan utstrackning att
formagan att skaffa sig inkomst genom arbete (arbetsformagan) kan
bedémas som helt eller i det narmaste helt nedsatt under minst ett ar
fran den tidpunkt da bedémningen gors eller

b) ett funktionshinder som har férorsakat forlangning av hans
eller hennes grundlaggande skolgang.

Ratt till habiliteringspenning enligt b) foreligger enbart under sa
lang tid som motsvarar den forlangning av skolgangen som for-
anletts av funktionshindret, och endast efter den tidpunkt da den
grundlaggande skolgangen normalt skulle varit avslutad, da den for-
sakrade bedriver sddana studier som ingar i grundlaggande skolgang
eller till f6ljd av sjukdom eller med sjukdom jamstallt tillstand till-
falligt gor avbrott i sadana studier.

Vid bedémningen av om sjukdom eller med sjukdom jamstallt
tillstand foreligger skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, eko-
nomiska, sociala och liknande forhallanden.

Bedomningen av i vad man en forsakrads arbetsférmaga ar ned-
satt skall, med beaktande av modjligheterna till sddana rehabilite-
ringsatgarder som avses i 3 kap. 7 b § eller 22 kap., utga fran hans
eller hennes egna forutsattningar att férsérja sig genom

— i forsta hand — sitt vanliga arbete eller annat arbete hos ar-

betsgivaren,

— i andra hand — sadant forvarvsarbete som ar normalt fore-

kommande pa arbetsmarknaden eller

— annat lampligt arbete som ér tillgangligt fér henne eller ho-

nom.
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7.6 Fortidspension tidigast vid 30 ars alder

Utredningens forslag: Fortidspension skall kunna beviljas tidigast
den manad en forsakrad fyller 30 ar.

En hojning av nuvarande 16-arsgrans till 30 ar

Nuvarande 16-arsgrans for ratt till fortidspension bor hojas radikalt.
Overvagande skal talar for att aldersgransen for ratt till ersattning vid
varaktigt nedsatt arbetsformaga hojs till 30 ar. Oavsett omstandighe-
terna i det enskilda fallet skall det inte vara mgjligt att géra undantag
fran denna regel. Fore 30 ars alder finns det mgjlighet att fa ersattning i
form av langtidssjukpenning och habiliteringspenning, som bada i be-
tydligt hdgre grad an fortidspension skall praglas av aktivitet.

Det ar principiellt betydelsefullt att samhallet sander en signal till
saval den enskilde individen som omgivningen att ingen skall behéva
bli pensionerad i mycket unga ar innan omfattande insatser har gjorts
for att ta tillvara de kapaciteter och utvecklingsmajligheter som finns.

Det ar mojligt att vid valet av nedre aldersgrans for ratt till fortids-
pension gora en koppling till konstruktionen av den aldertrappa som
utredningen tidigare har foreslagit for garantinivdn inom ohélso-
forsakringen. Med hanvisning till att inkomsterna vanligvis ar laga eller
mattliga i unga ar och till att inkomstutvecklingen sedan ar forhallan-
devis kraftig fram till cirka 30 ars alder foreslogs i SOU 1997:166 en
aldersrelaterad garantiniva. Den garanterade nivan foreslas starta pa en
relativt lag niva for 19-aringar, men raknas upp realt i takt med 6kad
alder t.o.m. 29 ars alder, varefter 6kad alder inte langre spelar nagon
roll for utvecklingen. Overgangen fran 28 till 29 ar ar enligt forslaget
det sista tillfallet som garantinivans reala varde hojs till foljd av ckad
alder. Det ar darfor i och for sig mojligt att med hanvisning till alders-
trappan vélja 29 ar som nedre aldersgrans.

| forhallande till endast alderstrappan for garantinivan forefaller det
inte vara helt avgérande om aldersgransen 29 eller 30 ar valjs. | valet
mellan aldersgransen 29 och 30 ar har utredningen anda fastnat for en
30-arsgrans, eftersom den for manga manniskor representerar den defi-
nitiva 6vergangen till vuxenlivet. Gransen 30 ar ar emellertid knappast
avgorande for systemets funktion och férmaga att astadkomma de goda
resultat som utredningen raknar med skall kunna realiseras vid en radi-
kalt hojd fortidspensionsalder. Ocksa en 29-arsgrans skulle i allt
vasentligt fa motsvarande effekt.
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En 30-arsgrans for ratt till fortidspension innebar en anpassning till
AMS verksamhet Unga Handikappade, som vander sig till personer
t.o.m. 29 ars alder.

Provning av ratten till fortidspension for personer som tidigare
har haft langtidssjukpenning eller habiliteringspenning

Det kommer troligen att finnas en betydande grupp personer som efter

att tidigare ha haft langtidssjukpenning eller habiliteringspenning vid
fyllda 30 ar kommer att anstka om fortidspension. Provningen av
ratten till fortidspension skall da goras i forhallande till huruvida ar-
betsformagan ar varaktigt nedsatt av medicinska skal vid den tidpunk-
ten.

Det faktum att en person tidigare har haft langtidssjukpenning eller
habiliteringspenning skall inte i sig utgbéra grund fér en mer eller
mindre automatiskt dvergang till fortidspension. Daremot kommer det
otvivelaktigt att finnas en grupp langtidssjukpenning- och habilite-
ringspenningtagare for vilka en prévning leder fram till att fortidspen-
sion skall beviljas.

| de fall en individ med habiliteringspenning inte sjalv anstker om
fortidspension bor forsakringskassan ha skyldighet att i god tid fére 30-
arsdagen informera individen om att ersattningen inte kommer att utges
efter fyllda 30 ar och att han eller hon darefter vid fortsatt nedsatt ar-
betsformaga ar hanvisad till antingen fortidspension eller langtidssjuk-
penning. Tid med habiliteringspenning bor kunna réknas in i sjukperio-
der som — om de varat minst 365 dagar i foljd eller sammanlagt under
de senaste 450 dagarna uppgar till minst 365 dagar — medfor att ratt till
langtidssjukpenning foreligger forutsatt att aven Ovriga kriterier for ratt
till denna ersattning ar uppfyllda.

Aven om det enligt forslaget skall vara méjligt att bevilja fortids-
pension vid fyllda 30 ar &ar det nédvandigt att vara varsam vid prévning
av ratt till sddan ersattning aven betraffande personer som ar 30 ar eller
nagot aldre. Ocksa i den aldern star det stora manskliga varden pa spel,
eftersom en alderspensionering ligger flera tiotal ar framover. Vid en
framgangsrik langvarig habilitering eller rehabilitering kan individen ta
plats i arbetslivet och fortfarande ha ett nastan fullt yrkesliv framfor
sig. Satsningar pa langvarig kvalificerad habilitering och rehabilitering
for att uppna arbetsformaga kan darfor vara lika motiverade i denna
alder som for personer yngre an 30 ar. Generellt sett bor en eventuell
fortidspensionering prévas mycket noga.
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8 Aktivitet under tid med
habiliteringspenning

8.1 En aktiv del av ohalsoftrsakringen

| kapitel 3 redogjordes for behovet av att inféra en ny ersattningsform,
habiliteringspenning, i oh&lsofdrsakringen for att kunna tillgodose de
omfattande behov av habilitering och rehabilitering som finns hos vissa
yngre funktionshindrade personer. | kapitel 7 finns forslag om vilka
villkor om skall gélla for att en person skall ha réatt till denna erséattning.

En viktig utgangspunkt for all ersattning fran ohalsoforsakringen till
yngre personer med nedsatt arbetsformaga ar att ersattningsperioden
skall praglas av aktivitet som leder till att individens utvecklingsmoj-
ligheter tas tillvara. For att astadkomma en ersattningsform som har ett
sadant innehall bor tydliga regler skapas avseende aktivitet under tid
med erséattning. Saval individens rattigheter som skyldigheter att 4gna
sig at olika former av aktivitet bor regleras.

Sjalva ben&mningen habiliteringspenning signalerar att tid med
sadan ersattning skall praglas av aktivitet. Habilitering som begrepp
brukar definieras som aktiviteter och insatser som syftar till att for-
battra en persons formagor. Vanligtvis forknippas begreppet med per-
soner som fran fodseln eller tidigt i livet har drabbats av handikapp av
olika slag som satter ned nagon eller nagra betydelsefulla funktioner.

En mindre del avdem som kommer att beviljas habiliteringspenning
kommer att ha drabbats av ett svart funktionshinder i mer vuxen alder.
Till féljd av olycksfall eller allvarlig sjukdom kanske dessa personer
har tvingats sluta det arbete eller den liknande sysselsattning de har ag-
nat sig at en langre tid. For denna grupp ar det egentligen inte adekvat
att tala om habilitering i egentlig bemarkelse, utan om rehabilitering.
Aven om séledes sjalva benamningen habiliteringspenning i dessa fall
inte & den mest lampade ar sjalvfallet aktiviteter av olika slag lika
nodvandiga och 6nskvéarda ocksa denna grupp.
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8.2 Utveckling genom aktivitet

Utredningens forslag: En person som uppfyller villkoren for ratt

till habiliteringspenning skall ha mdjlighet att med den ekonomiska
trygghet som ersattningen innebar utveckla sina mdjligheter att
kunna forvarvsarbeta och pa annat sétt ta del av arbetslivet samt leva
ett aktivt och sjalvstandigt liv. Utvecklingsmdjligheterna skall tas
tillvara genom olika former av aktivitet. Vilken typ av aktivitet sqm
den forsakrade skall gna sig at bor i princip han eller hon sjglv fa
avgora.

Habilitering i vid bemarkelse

Habiliteringspenningen skall ge tid och utrymme for personer med
svara funktionshinder att med ekonomislgghet som gmd, under en
forhallandevis lang period fram till fyllda 30 ar, kunna agna sig at
sadana aktiviteter som kan forbattra majligheterna att kunna forvarvs-
arbeta och pa annat séatt ta del av arbetslivet och leva ett aktivt och
sjalvstandigt liv.

Det bor poangteras att habiliteringspenningen i sig inte &r I6sningen
pa alla de svarigheter som denna grupp méter i forhallande till arbets-
och samhallslivet. Ohalsoforsakringen kan inte tillgodose behoven av
exempelvis arbete och andra sysselsattningar. Ansvaret for detta ligger
pa arbetsmarknaden som sadan och pa andra samhallssektorer. Genom
att tillgodose behovet av ekonomiskgghet och att anta ett generost
forhallningssatt till aktivitet under tid med erséattning kan dock ohalso-
forsakringen ge ett betydelsefullt bidrag till en gynnsam utveckling.

Huvudregeln bor vara att den enskilde skall kunna delta i praktiskt
taget valfria utvecklande aktiviteterexempelvis medicinsk habilite-
ring och rehabilitering, utbildning, hobbies, arbetsmarknadspolitiska
atgarder och aven forvarvsarbetetan att detta i sig leder till en
prévning av ratten till ersattningen. Avsikten ar att ohalsoftrsakringens
regler skall bidra till att ge individer med stora och langvariga behov av
habilitering och rehabilitering sa goda forutsattningar som mojligt att
under perioden fram t.o.m. 29 ars alder utvecklas som manniskor och
forkovras i forhallande till arbets- och samhallslivet.

Det kan forefalla oegentligt att ratten till formanen skall kunna
kvarsta aven da en person agnar sig at forvarvsarbete. | de flesta fall
finns det dock ett behov av den trygghet som ratteformanen inne-
bar aven sedan ett forvarvsarbete har paborjats. Forvarvsarbete i sig ar
ett viktigt medel i malet att utvecklas i forhallande till samhallslivet.
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Det skulle kunna fa negativa konsekvenser om dggghet som for-
manen har inneburit skulle undandras sa fort, eller i nara anslutning till
att, det forsta forvarvsarbetet paborjas. Det finns inte heller nagot skal
att tro att det i nagon storre utstrackning kommer att forekomma att in-
divider forvarvsarbetar under tid med habiliteringspenning i atskilliga
ar, eftersom de kriterier som galler for att beviljas férmanen i praktiken
innebér att det vid beviljandet aterstar en mycket lang tid till dess att
arbetsformaga kan uppnas.

Det ar dock inte dnskvart att den inkomstbortfallsersattning som ha-
biliteringspenningen representerar skall kunna utges i samma utstrack-
ning aven da inkomstbortfallet i och med individens forvarvsarbete har
reducerats eller helt fallit bort. For att undvika detta foreslas nedan att
habiliteringspenningen skall reduceras av de forvarvsinkomster som
individen tjanar in.

Habiliteringspenning som foérsérjningsstod oavsett vilken eller
vilka aktiviteter den enskilde agnar sig at

Tanken ar alltsa att den enskilde personen som har beviljats habilite-
ringspenning skall kunna ha ratt till formanen och den ekonomiska er-
sattning den ger under hela perioden fram t.0.m. 29 ars alder. Ratten till
ersattningen skall kvarsta i princip oberoende av vilken eller vilka akti-
viteter som den enskilde agnar sig at.

Skalet for en ldsning av forsdrjningssituationen inom endast en
samhallssektors ram ar att detta foérefaller kunna féra med sig en hog
grad av flexibilitet och darfor vara andamalsenlig om syftet ar att sti-
mulera till aktivitet i allménhet och inte en viss aktivitet.

Manga ganger varvar funktionshindrade flera olika aktiviteter och
sysselsattningar, sarskilt under en sa lang period som fram till fylida 30
ar. Detta galler exempelvis for grupper som ofta och oplanerat, till-
falligt eller permanent, maste avbryta sin sysselsattning. Inte minst
bland psykiskt funktionshindrade forekommer det att man gar in och ut
i olika sysselsattningar: vard och behandling, studier, forvarvsarbete,
arbetsmarknadspolitisk atgard, daglig verksamhet etc. Vanligtvis ar den
enskilde beroende av en rad olika myndighetskontakter, antingen sam-
tidigt eller inom en begransad tidsrymd. Det kan da fora med sig
svarigheter av olika slag om ratten till ersattning och nivan pa ersatt-
ningen skiftar vid bytena mellan de olika aktiviteter och sysselsatt-
ningar som det kan bli fraga om.

Med en i regel (se avsnitt 8.2.1) enhetlig ersattning avlagsnas den
risk som annars kan finnas for att valet av aktivitet delvis kan styras av
sadana kortsiktiga 6vervaganden som kan komma i konflikt med den
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overgripande ambitionen att stadkomma det langsiktigt basta for den
enskilde individen. Med en och samma ersattningsform oavsett aktivi-
tet behdver det inte uppsta tvekan om vilken av de olika samhallsin-
stanserna som vid ett visst tillfélle och i en viss situation har ansvar for
bl.a. individens forsorjning. Darmed blir det inte heller nagot utrymme
for att de inblandade myndigheterna eller organisationerna att ta han-
syn till vilket eller vilka anslag som skall belastas ekonomiskt, utan var
och en kan uteslutande se till vad som kan bedémas leda till bast re-
sultat for individen. En 16sning av férsérjningssituationen inom endast
en samhallssektors ram bor ocksa fora med sig vissa adminstrativa be-
sparingar.

Eftersom ersattningsnivan hela tiden ar i princip densamma blir det
inte heller nagot utrymme for drivkrafter hos den enskilde att foredra
den aktivitet eller den atgard som Kortsiktigt ger den hogsta ersatt-
ningen. Enligt forslaget har individen en och samma ersattning oavsett
vilka aktiviteter eller atgarder som han eller hon agnar sig at. Hari-
genom ges yngre funktionshindrade mdjlighet att géra sina val utan att
behdva ta nagra andra hansyn an till vad som de bedomer ar bast for
dem pa sikt.

Individensval i centrum

Inom den grupp av individer som ar beréattigade till habiliteringspen-
ning kommer det att finnas en mycket varierad sammansattning av per-
soner med avseende pa halsotillstind och avstand till arbetsformaga.
Darmed skiljer sig givetvis ocksa utsikterna att na sjalvforsorjning eller
att fa ndgon annan kontakt med arbetslivet, liksom forutsattningarna att
ta tillvara sina utvecklingsmojligheter genom att exempelvis studera.
Det ar darfor sjalvklart att perioden med habiliteringspenning inte
kommer att se likadan ut fér var och en. Tvartom &ar det troligt och
Onskvart att tiden utnyttjas och aktiviteterna anpassas i forhallande till
forutsattningarna i det individuella fallet.

Ett stort inslag av valfrihet och darmed stor variation i detta avse-
ende bor darfor ses som nagot efterstravansvart. Darfor kan det inte och
bor det inte specificeras vilka typer av aktiviteter som kan och bor
paga. Det bor vara syftet med en viss aktivitet, inte aktiviteten som sa-
dan, som i forhallande till den situation som individen befinner sig i
skall ha betydelse for huruvida aktiviteten ar férenlig med erséttning
fran forsakringen eller ej.

For att uppna goda resultat kravs att individerna kanner en stark
motivation for att ta tillvara sina majligheter till utveckling. Med ndd-
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vandighet maste darfor ocksa reglerna utformas sa att det blir naturligt
att individens egna vagval satts i centrum.

Rattvisa och effektivitet

Den speciella situation som yngre personer med habiliteringspenning
befinner sig i medfor att langtidssjukpenningens effektivitetstankande i
termer av att arbetsformagan skall uppnas pa snabbast méjliga satt inte
ar tillampligt. Visserligen kommer saval gruppen med langtidssjukpen-
ning som personer med habiliteringspenning att i storre eller mindre ut-
strackning ha behov av habilitering och rehabilitering for att kunna
uppna arbetsformaga, aven om behoven i allmanhet torde vara storre
bland dem med habiliteringspenning. Generellt sett kommer dock per-
soner med habiliteringspenning att ha betydligt mer omfattande behov
av medicinsk habilitering och rehabilitering samt annan vard och be-
handling, vilket har betydelse for hur effektiviteten i aktiviteterna i
termer av arbetsférmaga skall betraktas.

Avsikten ar dock inte pa nagot satt att det i denna del av ohalsofor-
sakringen skall bortses fran effektiviteten i habiliteringen och rehabili-
teringen. Utredningen har tvartom gjort den bedémningen att en gene-
ros utformning i fraga om mojligheterna fér den enskilde att genom
olika aktiviteter ta tillvara sina utvecklingsmdjligheter ar den mest
effektiva modellen fér den grupp av yngre svart funktionshindrade per-
soner med behov av omfattande habilitering och rehabilitering.

Detta ar en rattvis och rationell [6sning for att i mojligaste man
kompensera den missgynnade situation som funktionshindrade som
grupp har i forhallande till samhallslivet i stort inklusive arbetsmarkna-
den.

Rattvisan kommer till uttryck i att férsakringen, genom att ge ut-
rymme for omfattande habilitering och rehabilitering i vid bemarkelse,
kan bidra till att kompensera de funktionshindrade for att de som grupp
moter sarskilda svarigheter inte bara i sin livsforing utan ocksa i for-
hallande till utbildningsvasendet, arbetslivet och samhallslivet i stort.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det onskvart att s& manga
som mojligt ges utrymme for och ocksa utnyttjiar mojligheten att vara
aktiva pa arbetsmarknaden i den utstrackning som ar mojlig i det en-
skilda fallet. Var och en som deltar i produktionen medverkar med sitt
arbete till att gggaupp varden och bidrar darmed till finansieringen av
den gemensamma valfarden och 6vriga samhallsomraden. Det ligger i
sakens natur att den grupp av yngre funktionshindrade som det héar
handlar om har mer eller mindre omfattande svarigheter att 6vervinna
innan de kan skaffa sig en forsorjning pa egen hand. Vissa har goda
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mojligheter att pa lite sikt havda sig p& arbetsmarknaden. Atminstone
vid en forsta anblick kan det dock for andra tyckas att utsikterna att na
framgang ar begransade och att detta skulle fa paverka exempelvis
vilka uthildningsinsatser som ar rimliga att satsa pa i det enskilda fallet.
Samtidigt finns det mycket som talar for att ocksa langvariga och om-
fattande insatser fran samhéllets sida kan vara motiverade inte bara uti-
fran manskliga hansyn utan aven fran ett ekonomiskt perspektiv.

8.2.1 Forhallandet till andra forsorjningsstod

Utredningens foérslag: Habiliteringspenning skall, med undantag
for da forvarvsinkomster tjanas in, alltid utges med sitt fulla belgpp.

| den man en forsakrad samtidigt ar berattigad till en annan sam-
hallelig forsorjningsforman skall denna utges endast om den till sitt
belopp Overstiger habiliteringspenningen, och da endast till dep del
som motsvarar det dverskjutande beloppet.

Utredningen har tidigare angivit sina motiv for att foresla att habilite-
ringspenningen skall utges oavsett vilken aktivitet som individen agnar
sig at. Ett viktigt motiv &r att undvika en situation som innebar att indi-
videns ekonomiska situation varierar beroende pa de ersattningsregler
som finns for olika aktiviteter och atgarder. Genom en enhetlig ersatt-
ningsniva kan olampliga drivkrafter undvikas.

Det ar dock inte rimligt att individer med habiliteringspenning som
agnar sig at en viss aktivitet eller atgard, och som darigenom &r berat-
tigad till en annan forsorjningsersattning, far en lagre ekonomisk er-
sattning an Gvriga som &gnar sig at samma aktivitet eller atgard. | de
fall en individ uppbéar habiliteringspenning och samtidigt ar beréttigad
till en annan, hogre, forsorjningsersattning skall han eller hon ocksa
vara berattigad till mellanskillnaden mellan habiliteringspenningen och
denna hogre erséttning.
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822 Forvarvsarbete

Utredningens forslag: Det faktum att en person med habilite- |
ringspenning forvarvsarbetar skall inte i sig foranleda att ratten till
ersattning omprovas. Habiliteringspenningen skall dock redugeras
av de forvarvsinkomster som personen tjanar in enligt i princip de
regler som i SOU 1997:166 foreslogs for fortidspensionarer. Habi-
literingspenningen bor séledes reduceras med 80 procent gv ar-
betsinkomsten som en léntagare tjanar. En skillnad gentemot for-
slaget i SOU 1997:166 &r att reduceringsregeln bor tillampas dcksa
for inkomster som personen tjanar in genom néringsverksamhe1.

Raten till habiliteringspenning bér inte omprovas vid
forvarvsarbete

Det grundlaggande kravet for ratt till habiliteringspenning ar att arbets-
formagan vid beviljandet ar helt nedsatt for avsevard tid. Liksom
ovriga formansslag inom ohalsoférsakringen syftar habiliteringspen-
ningen till att ersatta forlorad forvarvsinkomst vid nedséattning av ar-
betsformagan av medicinska orsaker. Om en person arbetar och konti-
nuerligt tjanar pengar visar han eller hon att arbetsformagan inte ar
nedsatt, atminstone inte fullt ut, i den grad som forutsattes da formanen
beviljades.

Det kan anses vara angelaget ur bl.a. legitimitetssynpunkt att den
som uppenbarligen forsoérjer sig genom arbete inte langre skall om-
fattas av en forsorjningsersattning fran en forsakring for nedsatt arbets-
formaga, aven om det enligt utredningens bedémning i befolkningen
finns en stor forstaelse for och uppslutning kring forhallandevis gene-
rosa villkor generellt sett for svart funktionshindrade personer. Det kan
dock anses att det ligger ett varde for den enskilde i att s6ka sig bort
fran forsakringen nar det finns forutsattningar for detta. Det bor vara en
naturlig stravan hos den enskilde att klara sig pa egen hand nar det
finns en sadan mojlighet, eftersom det okar forutsattningarna att lang-
siktigt minska eller helt eliminera beroendet av forsorjningsstod fran
ohalsoforsakringen. Det kan da vara viktigt av psykologiska skal att
den enskilde i ett relativt tidigt skede slapper kopplingen till forsak-
ringen sedan han eller hon bdrjat kunna férsérja sig sjalv, helt eller
delvis.

Det finns emellertid en viss risk att ett system som bygger pa att
ratten till habiliteringspenning dras in vid forvarvsarbete fore 30 ars
alder skulle kunna verka aterhallande pa individernas benagenhet att



116 Aktivitet under tid med habiliteringspenning SOU 1998:106

sOka sig ut pa arbetsmarknaden pa egen hand. Troligen kommer det
stora flertalet av dem som uppbar habiliteringspenning att sakna tidiga-
re arbetslivserfarenhet av betydelse. Steget ut pa arbetsmarknaden blir
da en helt ny erfarenhet. Med tanke pa de svarigheter som ungdomar i
allmanhet har att fa fotfaste pa arbetsmarknadeoh de tillkom-
mande problem som gruppen funktionshindrade-Han det tdnkas

att manga kommer uppleva en eller annan motgang i borjan. Ett system
med omprovning av formanen skulle kunna innebara att den som borjar
arbeta riskerar sin ekonomiskaydghet. Sjalva férekomsten av ett
riskmoment kan i sig paverka beteendet i icke 6nskvard riktning.

Det finns ocksa en grupp funktionshindrade som har problem med
sitt sjalvfortroende. De kan ha haft problem under uppvaxten till foljd
av funktionshindret och haft svart att klara av tempot och kraven i
skolan. Nar de ar i den situationen att studierna &r avklarade kan de ha
en osakerhetskansla som — om de upplever att de riskerayggjhdt —
leder till att de under tiden med habiliteringspenning tar det sékra for
det osakra och avstar fran att prova sin formaga i arbetslivet. For dessa
ungdomar kan det ta extra lang tid att orka kasta loss. Det &r ofta svart
att komma in pa arbetsmarknaden ordentligt om man far problem i eta-
bleringsfasen. Om 6vergangen fran skolan till arbetslivet fordrgjs finns
det en risk att de langsiktiga mojligheterna till arbete minskar eller
kanske helt gar forlorade.

De som soker sig ut pa arbetsmarknaden, men som till folid av
funktionshindret efter en tid inte klarar av att arbeta i samma utstrack-
ning som planerat, skulle forstas kunna ansdka om habiliteringspenning
pa nytt. Eftersom det da skulle goras en ny sjalvstandig prévning av
ratten till ersattning kan den enskilde inte vara helt séker pa att fa sin
ansokan beviljad en andra gang. Aven om det kan tyckas sannolikt att
en sadan ansokan manga ganger skulle bli beviljad, finns det forstas
ingen garanti for detta i varje enskilt fall. Forséakringskassan kan
komma till den slutsatsen att personens arbetsformaga inte langre ar
helt nedsatt eller att funktionshindret sedan den féregadende prévningen
har utvecklats i positiv riktning, sa att det inte langre bedéms vara sa
svart som kravs for att habiliteringspenning skall kunna beviljas. | det
fall sjalva funktionshindret finns kvar skulle personen i en sadan situa-
tion troligen ha stora mojligheter att fA ersattning fran ohalsoforsak-
ringen i form av langtidssjukpenning i stallet. Det skulle emellertid
kunna uppsta en situation dar personen beviljas endast partiell langtids-
sjukpenning, med lagre ersattning som féljd jamfort med den erséttning
han eller hon hade tidigare under tiden med habiliteringspenningen.
Langtidssjukpenningen kan ocksa uppfattas som ett samre alternativ
eftersom det inte medger lika langtgaende mojligheter till aktivitet med
bibehallen ersattning som habiliteringspenningen gor.
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Av flera skal bor inte ratten till ersattningen omprévas fore 30 ars
alder i de fall personen dessforinnan far en fast forankring pa arbets-
marknaden. Ett system med omprovning skulle kunna verka passivise-
rande och leda till att personer med viss arbetsférmaga avhaller sig fran
forvarvsarbete. For denna grupp bor det tvartom inte finnas nagon eko-
nomisk risk forknippad med att préva sig fram pa arbetsmarknaden.
Troskeln till sjalvforsorjning bor i stallet vara sa lag som mojligt, allra
helst obefintlig. Av detta skal bor forsakringen vara utformad sa att
personen far behalla ratten till habiliteringspenning aven i det fall han
eller hon soker sig ut pa arbetsmarknaden och lyckas finna en egen for-
soOrjning.

Genom att arbetsinkomster minskar habiliteringspenningen
undviks dubbel forsérjning

Det kan dock sjalvfallet inte vara aktuellt att en person skall kunna
uppbéara dubbel forsorjning. Pa ett eller annat satt maste habilite-
ringspenningen reduceras av hela eller delar av de foérvarvsinkomster
som personen tjanar in. Om reglerna konstrueras pa detta satt blir habi-
literingspenningen till sin karaktar en forsorjningsgaranti som kvarstar
till 30 ars alder, aven om personen dessfoérinnan varaktigt far arbets-
formaga och i princip skulle kunna forsorja sig sjalv. Den som inte
lyckas etablera sig pa arbetsmarknaden har hela tiden tryggheten att
kunna falla tillbaka pa habiliteringspenningen. Den som klarar av att
forsorja sig genom eget arbete fore 30 ars alder kan halla nere kostna-
derna for forsdkringen samtidigt som han eller hon bidrar till finansie-
ringen av de gemensamma atagandena.

En utformning av reglerna for habiliteringspenningen enligt ovan-
staende modell skulle enligt utredningens uppfattning ocksa sta i
overensstammelse med den del av FN:s standardregler om delaktighet
och jamlikhet fér manniskor med funktionsnedséattning som handlar om
ekonomisk och social gghet. Dar sags bl.a. att system for social
trygghet skall innehalla atgarder som biditratt man aterfar sin for-
maga att sjalv tjana sitt uppehalle och att handlingsprogram for social
trygghet skall motivera méanniskor med funktionsnedsattning att stka
arbete. Vidare sags att ekonomiskt stod skall fa behallas sa lange en
funktionsnedsattning finns kvar, det skall dock inte avhalla fran att
sOka arbete. Stodet skall inte minskas eller dras in forran man uppnatt
tillrécklig och trygg inkomst.

Det finns ytterligare ett skal for att den enskilde vid en 6vergang
fran habiliteringspenning till forvarvsarbete fore 30 ars alder bor fa be-
halla ratten till sjalva formanen. | kapitel 11 foreslas att det till habilite-
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ringspenningen kopplas en réatt till ett sarskilt bostadsstdd, med gynn-
sammare villkor &n i det generella bostadsbidraget for ungdomar under
29 ar utan barn. Den konstruktion som preliminart foreslas for bostads-
stodet innebar att det byggs in marginaleffektet @@ procent. Om in-
komsterna Okar, sa sjunker bostadsstodet krona for krona. Om réatten till
habiliteringspenning skulle upphotra i samband med steget ut pa ar-
betsmarknaden skulle personen i ett slag ga miste om hela det sarskilda
bostadssttdet. Det generella bostadsbidraget skulle i flertalet fall tro-
ligen bli helt otillrackligt for att den enskilde skall kunna efterfraga en
god bostad. Genom att ratten till habiliteringspenningen kvarstar aven
vid forvarvsarbete kan ocksa ratten till det sarskilda bostadsstddet fin-
nas kvar. Med detta forslag undviks att nettoinkomsten sjunker for den
som gar fran ersattning i form av habiliteringspenning till eget arbete.

Utredningens tidigare forslag om att stimulera fortidspensionarer
att forvarvsarbeta

| kapitel 14 i SOU 1997:166 foreslogs ett system som innebar att for-
tidspensionarer under vissa forutsattningar skall kunna forvarvsarbeta
utan att detta i sig leder till en ny prévning av ersattningen. En naturlig
utgangspunkt vid utformningen av forslaget var att en fortidspensionar
som forvarvsarbetar dock inte skall kunna uppbara dubbel forsérjning.
Darfor skall fortidspensionen reduceras av de forvarvsinkomster som
personen tjanar in. For att uppmuntra den enskilde att prova pa arbete
skall emellertid inte pensionen reduceras krona for krona mot intjanad
I6n. Genom att reducera fortidspensionen med 80 procent av arbetsin-
komsten far den enskilde utover det belopp som fortidspensionen mot-
svarar behalla motsvarande 20 procent av den I6n som han eller hon
tjidnar in. Darmed skapas en viss ekonomisk drivkraft for fortidspensio-
naren att forbattra sin forsorjningsniva, utan att det for den skull inne-
bar att personen far full forsorjning fran tva hall. Om den enskilde
tjanar in sa hoga inkomster att hela fortidspensionen har reducerats bort
behaller givetvis han eller hon hela den o6verskjutande delen. Ut-
gangspunkten for forslaget ar att stimulera den enskilde fortidspensio-
naren att ta egna initiativ.

Forslaget grundas pa uppfattningen att dagens fortidspensionssys-
tem har en utformning som i praktiken ofta ar passiviserande och leder
till att fortidspensionarer med viss arbetsférmaga avhaller sig fran saval
forvarvsarbete som annan aktivitet. En utgangspunkt for forslaget ar att
det ar av storsta vikt att reglerna i stallet utformas sa att de stimulerar
och lagger sa fa hinder som majligt i vagen for fortidspensionarer att
atervanda till yrkeslivet och uppta andra aktiviteter. Forslaget om att
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fortidspensionarer under vissa forutsattningar skall kunna forvarvs-
arbeta utan att detta i sig leder till en ny prévning av ersattningen inne-
bar ett i forhallande till nuvarande system delvis helt nytt synsétt. Den
enskilde far en ratt att under vissa forutsattningar fritt utnyttja arbets-
formaga under tid med fortidspension utan att detta i sig foranleder
nagon provning av indragning eller minskning av pensionen. Nagon
begransning i tiden skall alltsa inte galla for ratten att arbeta under tid
med fortidspension.

Hel fortidspension skall minskas med 80 procent av den arbetsin-
komst som under tid med fortidspension har tjanats in av en fértidspen-
sionar i en anstallning. | frdga om naringsidkare skall forséakringskassan
i motsvarande situation kunna besluta om vilande pension.

Regeringen och riksdagen har tagit stallning

Sedan forslaget om att ett nytt system for att stimulera fértidspensiona-
rer att forvarvsarbeta presenterades i SOU 1997:166 har regeringen i
proposition 1997/98:111 Reformerad fortidspension, m.m. tagit stall-
ning i fragan. Regeringen delar uppfattningen att det &r viktigt att sti-
mulera fortidspensionarer att i storre utstrackning ta egna initiativ till
att forandra sin situation genom att prova pa att atervanda till yrkeslivet
och att leva ett aktivt liv. Reglerna bor utformas sa att de inte uppfattas
som ett hinder for fortidspensionarer som vill préva pa olika mojlig-
heter till arbete. Regeringen kan emellertid inte stalla sig bakom ett
forslag som innebar en ratt att arbeta och utféra andra aktiviteter under
obegransad tid och i obegransad omfattning, utan att detta paverkar
ratten till fortidspensionen. En sadan utformning innebar att fértidspen-
sion kan bli en forsorjningsgaranti som kvarstar &ven om pensionaren
varaktigt aterfar arbetsformaga och i princip skulle kunna forsoérja sig
sjalv genom eget arbete. Aven om forslaget stimulerar till arbete sa
maste det enligt regeringens uppfattning vagas mot det faktum att ratt
till fortidspension i ett sadant system skulle kvarsta trots att en person
langvarigt visar att han eller hon har en arbetsférmaga. Regeringen
menar att detta pa sikt kan komma att hota systemets legitimitet.

Riksdagen har stéllt sig bakom regeringens proposition. (bet.
1997/98:SfU11, rskr. 1997/98:237).

Enligt utredningens uppfattning bor eventuella problem i legitimi-
tetshanseende vara av mindre omfattning nar det galler den grupp svart
funktionshindrade yngre personer som kan komma att beviljas den i
detta betankande foéreslagna habiliteringspenningen. Det finns troligen i
befolkningen en betydande forstaelse for och uppslutning kring tanken
att denna grupp pa olika satt bor ges sarskilda villkor for att om majligt
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kunna kompensera den missgynnade situation de har till féljd av sina
funktionshinder. Det finns ocksa en betydelsefull skillnad mellan & ena
sidan fortidspensionarer och & andra sidan personer med habilite-
ringspenning. | fallet med personer med habiliteringspenning kommer
det i normalfallet inte att handla om en atergang i arbete, utan om det
forsta forsoket pa arbetsmarknaden.

Risken for problem i legitimitetshanseende torde ocksa vara mindre
eftersom habiliteringspenning i sig har en begransning i tiden. Det kan
inte bli tal om en i tiden obegransad ratt att arbeta utan att detta pa-
verkar formanen, eftersom ratten till habiliteringspenning upphor
senast vid fyllda 30 ar.

Stommen i ett system for reducering av ersattningen vid
forvarvsarbete

Vid konstruktionen av ett system for reducering av habiliteringspen-
ning vid forvarvsarbete bor motsvarande system som i SOU 1997:166
har foreslagits for fortidspensionarer i princip kunna anvandas.

De grundlaggande bestandsdelarna i systemet bor vara:

— Det ar motiverat att bygga in en visor&misk drivkraft i systemet.

Har innebar den i SOU 1997:166 foreslagna reduktionen av for-
manen med 80 procent av de intjanade inkomsterna en rimlig 10s-
ning aven for habiliteringspenning.

— En person med habiliteringspenning skall vara skyldig att till for-
sakringskassan anmala att han eller hon pabdérjar ett arbete och skall
darvid aven redovisa forvantade inkomster.

— Forsakringskassan skall fatta ett preliminart beslut om att reducera
habiliteringspenningen vid kommande utbetalningar.

— Skattemyndigheten eller forsakringskassan skall slutgiltigt faststalla
reduktionen av habiliteringspenningen.

Den konkreta utformningen av systemet foreslas i huvudsak 6verens-
stamma med de forslag som lamnades i SOU 1997:166. Identiska |6s-
ningar foreslas betraffande skyldighet att anmala inkomst till forsak-
ringskassan, beslut av forsakringskassan om prelimindr reduktion av
ersattningen, slutlig beslut om reduktion, aterbetalning m.m., ranta pa
overskjutande ersattning m.m., andrad taxering.
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Naringsverksamhet under tid med habiliteringspenning

Forslaget i SOU 1997:166 innebar att fortidspensionarer under vissa
forutsattningar skall kunna forvarvsarbeta utan att detta i sig leder till
en ny prévning av ersattningen, och att fortidspensionen reduceras med
80 procent av arbetsinkomsten fran en anstallning.

Denna konstruktion visade sig vara komplicerad att tillampa i fraga
om inkomster fran naringsverksamhet, med hansyn till svarigheten att
finna ett adekvat och rattvisande inkomstbegrepp. Det avgdrande skalet
ar att en naringsidkare, till skillnad fran en anstélld, har langtgdende
mojligheter att sjalv styra sin skattepliktiga inkomst mellan aren och
till andra inkomstslag genom olika bokféringsatgarder och andra for-
faranden i naringsverksamheten. Det skulle darmed finnas mojligheter
for en fortidspensionar med naringsverksamhet att kunna redovisa for-
hallandevis lag inkomst, med en motsvarande mindre reducering av
fortidspensionen som foljd. | sin férlangning kan detta i sig hota legi-
timiteten for systemet och dartill inneb&ra en snedvridning av konkur-
rensen, till nackdel for de foretag som den aktuella fértidspensionéren
konkurrerar med. Dessutom &ar det inte alltid sa att vad som taxeras som
inkomst av naringsverksamhet behdver ha tjanats in genom néaringsid-
karens egna arbete. Utredningen var dartill tveksam till om skattesys-
temet Over huvud taget ar mojligt att anvanda som utgangspunkt for ett
i detta sammanhang fungerande inkomstbegrepp.

Ovanstaende invandningar och tveksamheter finns narmare redo-
visade i kapitel 14 och i bilaga 3 i SOU 1997:166.

| stéllet foreslogs i betdnkandet att en fortidspensionar som skaffar
sig inkomster som néringsidkare maste lata pensionen forklaras vilande
i motsvarande utstrackning som sadan arbetsférmaga tas i ansprak som
forutsattes inte foreligga da fortidspensionen beviljades. En sadan ord-
ning far anses vara mindre fordelaktig i forhallande till vad som avses
galla for [dontagare.

Det ar dock mgjligt att det for vissa funktionshindrade yngre perso-
ner ar just inom egenforetagandet som det kan finnas stérst mojligheter
att finna en egen forsorjning, helt eller delvis. Erfarenhetsmassigt har
funktionshindrade storre svarigheter an andra att fa en anstallning. Det
kan bero pa att det krdavs anpassningar av den fysiska arbetsmiljoén, men
ocksa att arbetsuppgifterna som sadana kan behovas skraddarsys.
Ocksé sattet att organisera arbetet i stort pa arbetsplatsen kan behtva
forandras en aning. Det finns ocksa ibland begransningar av majlighe-
terna att anpassa en arbetsplats, begransningar som medfdr att vissa
funktionshinder faktiskt innebar ett avgérande handikapp i forhallande
till delar av arbetsmarknaden. Vidare maste ibland funktionshindrade
ocksa Overvinna negativa attityder fran olika parter pa arbetsplatsen.
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Det finns fortfarande betydande kunskapsbrister om hur funktionshin-
der kan kompenseras med hjdlp av tekniska hjalpmedel och férand-
ringar i arbetsorganisationen.

Med anledning av ovanstaende forhallanden finns det skal att over-
vaga om inte naringsverksamhet skulle kunna behandlas annorlunda for
denna grupp jamfért med det tidigare forslaget om vilandeforklaring i
fraga om fortidspensionarer. | grunden finns forstds samma skattetek-
niska svarighet att finna ett adekvat inkomstbegrepp, och darmed finns
atminstone teoretiskt samma risk for snedvridning av konkurrensen.
Det finns dock anledning att betraffande yngre funktionshindrade med
svara funktionshinder ha en nagot generdsare syn pa mojligheterna att
driva en egen verksamhet i kombination med det aktuella avraknings-
systemet for forsorjningsersattningen.

Ett annat skal for att ha en annan syn pa funktionshindrades moijlig-
heterna att bedriva naringsverksamhet mot avrakning av férséakringser-
sattningen har att géra med att personer med habiliteringspenning ge-
nerellt sett ar betydligt yngre an fortidspensionarer. Det ar darfor stérre
ekonomiska varden i form av ett storre antal ars forsakringsersattningar
som ohalsofdrsakringen inte behéver betala ut om individen lyckas for-
sorja sig helt eller delvis genom arbete i egen verksamhet. Nar indivi-
den kommer upp i 30 ars alder och darmed inte langre ar berattigad till
habiliteringspenning kan i basta fall behovet av férsérjning genom for-
tidspension ha férsvunnit helt och hallet. Aven om verksamheten inte
har blivit sa framgangsrik, kanske den under tiden fram till 30 ar anda
har etablerats pa en sadan ekonomisk niva att personen kan forsorja sig
delvis pa den. | ett sddant fall kan det racka med en partiell i stallet for
hel fortidspension vid fyllda 30 ar. Det kan saledes vara langsiktigt ra-
tionellt utifran ohalsoférsakringens perspektiv att visa en viss genero-
sitet sarskilt under den tid da verksamhetggosupp. Pa motsvarande
satt som galler fér annan typ av aktivitet kan naringsverksamheten ses
som en investering i minskade forsakringsutgifter pa sikt. Det kravs
nastan alltid en betydande startperiod innan en naringsverksamhet har
etablerats ekonomiskt. Att de verksamheter som svart funktionshind-
rade kan tdnkas bedriva kan vara starkt specialiserade gor detta &n mer
gallande.

Ett ytterligare skal for att kunna visa viss generositet betraffande
mojligheterna for yngre svart funktionshindrade personer att driva en
egen verksamhet i kombination med det aktuella avrakningssystemet ar
att det troligen kan vara fraga om ett mycket begransat antal personer
som har reella mdéjligheter att driva en kvalificerad naringsverksamhet.
Omfattningen av eventuella konkurrenssnedvridningar kan antas bli
hogst marginell, om ens nagon. Aven om det skulle uppsta vissa pro-
blem i detta avseende kan det ifragasattas om det skulle uppfattas som
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sarskilt stétande att en eller annan ung svart funktionshindrad person
har en kommersiell férdel inom nagot omrade. Forhallandet ar ju dess-
utom i sadant fall av 6vergaende karaktar, eftersom ratten till habilite-
ringspenning upphdr senast i och med att personen fyller 30 ar.

Trots de invandningar som kan riktats mot en modell med reduce-
ring av ersattningen mot inkomst fran naringsverksamhet, ar det en 16s-
ning som efter en avvagning mellan de olika intressena kan vara lamp-
ligast. Det ar kanske en sadan konstruktion som har storst utsikter att
kunna leda till goda resultat bade for individen och forsékringen. En
avrakningsmodell ger en sadan trygghet som kannéataandig for att
en svart funktionshindrad ung person skall vaga satsa pa en egen verk-
samhet, ocksa i blygsam skala till en borjan.

Alternativet med vilandeférklaring av habiliteringspenningen utgor
inget formellt hinder for att bedriva naringsverksamhet, men maste an-
ses vara en for individen betydligt oférdelaktigare 16sning. En vilande-
forklaring innebar att det laggs en betydande ekonomisk risk pa indivi-
den, eftersom ingen ersattning kommer att utges oavsett om verksam-
heten genererar nagon nettoinkomst eller inte. Denna risk ar dessutom
storre vid habiliteringspenning an vid fortidspension, eftersom habilite-
ringspenning bara finns som hel forman och att darmed en vilandefor-
klaring innebér att det inte kan betalas ut nagot forsorjningsstod Gver
huvud taget.

8.2.3 Planering av aktivitet

Utredningens foreslag:Under tid med ersattning skall i forsta ha|nd
den forsdkrade sjalv svara fér en planering av aktiviteterna.
Vid behov skall den forsakrade stbdjas av de myndigheter som kan
lamna sadant stod. Ansvarig myndighet skall uppratta en plan om
den férsakrade inte kan eller inte vill skéta denna planering eller ag-
nar sig at en atgard som enligt lagar eller férordningar kraver| sar-
skild planering. Férsakringskassan skall med den férsakrades|med-
givande ha rétt att fa ta del av planer och uppféljningar som gors av
aktuella myndigheter.
| de fall den férsékrade begar det skall forsékringskassan kunna
trada i en roll som samordnare av olika insatser. Forsakringskassan
skall ocksa kunna initiera vissa insatser via kontakter med ansvariga
myndigheter eller uppratta en rehabiliteringsplan i de fall den |for-
sakrade och forsakringskassan beddmer att arbetslivsinriktade|reha-
biliteringsatgarder ar lampliga for personens utveckling.
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Det kan finnas skal att i vissa situationer stalla krav pa indiv|den
nar det galler att vara aktiv och ta tillvara sina utvecklingsmajlig-
heter under tid med habiliteringspenning. | det man det blir aktuellt
ar det i forsta hand kommunerna och endast i undantagsfall farsak-
ringskassan som bor stélla sddana krav.

Individen skall ha ett forstahandsanvar da det kravs samordning
och planering

De yngre langtidssjuka och funktionshindrade personer som kommer
att bli aktuella for habiliteringspenning skall sjalva i stor utstréckning
styra over den habilitering eller rehabilitering som &r aktuell. Det ar
naturligt att de som kan och sjalva vill s6ker upp olika alternativ be-
traffande aktiviteter och sysselsattningar, och sjalva valjer och planerar
det som manga ganger kommer att helt dominera tillvaron under lang
tid framdver. Den som kan och vill skall ha en hdg grad av sjalvstan-
dighet i habiliterings- och rehabiliteringssituationen.

Samtidigt skall den som inte sjalv kan eller vill planera naturligtvis
fa den hjalp och det stod som kravs for att kunna nd ett bra resultat.
Sjuka och funktionshindrade yngre personer kan fa stdd och insatser
fran flera olika myndigheter och organisationer, beroende pa den situa-
tion som individen befinner sig i. Har finns bl.a. skolan, forsakrings-
kassan, halso- och sjukvarden, socialtjansten och Arbetsmarknads-
verket. Varje sektor har sitt ansvarsomrade och sina mal for verksam-
heten. | normalfallet ar det inte forsékringskassan som planerar eller
ansvarar for sjalva de insatser som utgor habiliteringen eller rehabilite-
ringen.

Vissa individer har flera stddbehov vid ett och samma tillfalle,
medan andra har behov av stod fran endast en sektor. Psykiskt sjuka
kan t.ex. samtidigt ha behov av psykiatrisk och somatisk behandling
och sociala insatser som personligt stdd, boendesttd, sysselséttning,
fritidsverksamhet, hjalp med forsérjning, arbetstréaning och yrkesinrik-
tad rehabilitering. Behoven kan ocksa variera Over tiden. Enbart det
faktum att en individ samtidigt behover stod fran flera olika sektorer
innebar dock inte att det finns ett uppenbart och omfattande behov av
samordning. | vissa situationer kravs det dock nagon form av samord-
ning for att insatserna skall leda till ett positivt resultat. Ansvaret for en
sadan samordning bor i forsta hand kunna ligga pa individen, men i de
fall detta inte ar mojligt eller 6nskvart skall kommunen eller nagon an-
nan aktér trada in i rollen som dvergripande samordnare. | de fall den
foérsakrade begar det skall forsakringskassan kunna trada i en roll som
samordnare av olika insatser.
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Behov av personligt stod

Avgorande for om tiden med habiliteringspenning skall leda till ett mer
aktivt och sjalvstandigt liv ar att de personer som far ersattning ocksa
har ett direkt och avgérande inflytande dver vilka aktiviteter som han
eller hon skall agna sig at. Samtidigt ar det nodvandigt att personen
ocksa far det stdd och den hjalp som behdvs.

| manga fall kommer personen sjalv att vara aktiv och ta de initiativ
som behovs. Manga funktionshindrade ungdomar har redan ett upp-
byggt néatverk av personer som vid behov hjalper dem i olikaea
den, bl.a. nar det galler kontakter med sjukvard, kommuner och myn-
digheter. | andra fall kommer det att kravas ett mer aktivt stod. Stodbe-
hovet skiljer sig darfor at fran person till person och kan aven skilja
fran en tidpunkt till annan.

Bland annat inom barnhabiliteringen i Malmé har det utvecklats en
modell — Individualiserade ServiceProgram (ISP) — som innebar att den
funktionshindrade personen och/eller dennes familj sjalva valjer ett
antal personer som de anser vara viktiga for att tillgodse personens be-
hov. Ett annat exempel &r en verksamhet inom Stockholms lan som ger
rad och stdd till funktionshindrade personer. Verksamheten — BOSSE,
rad, stéd och kunskapscenter — arbetar med information, radgivning,
utbildningar och personligt utformat stod, enskilt och i grupp, i fragor
om personlig assistans, bostad, arbete och annan personlig service.

For gruppen psykiskt sjuka personer bedrivs i enlighet med psykiat-
rireformen forsoksverksamhet med personliga ombud. Flertalet projekt
inom detta omrade har valt att forlagga sin verksamhet inom en redan
befintlig organisation, i flertalet fall kommunen. Ombuden har vanligen
en bred erfarenhet och utbildning.

ISP, BOSSE och verksamheten med personliga ombud utgdr bra
exempel pa hur ett stod till svart funktionshindrade personer kan ut-
formas aven i systemet med habiliteringspenning. Det kan finnas klara
fordelar med att de unga funktionshindrade som det har ar fragan om
far stod fran personer som inte samtidigt har en myndighetsutévning.
En stodperson kan fullt ut koncentrera sina anstrangningar pa den en-
skilde individen och dennes behov.

Samtidigt gar det inte att bortse ifran att férsakringskassan som ut-
betalare av ersattningen har ett naturligt intresse av att den enskilde
personen ar aktiv under den tid han eller hon far habiliteringspenning.
Forsakringskassan har darfor ocksa ett intresse av att genom kontakter
med framfor allt den enskilde individen forvissa sig om att det pagar
aktiva atgarder. Det bor ocksa vara naturligt att kassan aktivt stodjer
den enskilde individen i dennes kontakter med andra myndigheter eller
organisationer om han eller hon sa énskar. Framfor allt bor kassan ta
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initiativ i de fall det inte finns nagon annan som ger stod till den en-
skilde personen. | de fall personen sjélv valjer nagon annan myndighet
eller person som sitt huvudsakliga stdd skall forsakringskassan sjalv-
klart respektera detta.

Olika myndigheter s och organisationers ansvar enligt nuvarande
regler

Enligt nuvarande regler ar d&rsakringskassangappgift ar att upp-
marksamma behovet och ta initiativ till rehabilitering for alla forsak-
rade som uppbar nagon form av ersattning fran socialférséakringen. For-
sakringskassan skall samordna och ha tillsyn 6ver de utredande och
andra insatser som kravs for att rehabilitera enskilda. Detta innefattar
ansvar for regionalt och lokalt samarbete mellan olika myndigheter och
organ med uppgifter inom detta omrade. Det innebar ocksa ett Gver-
gripande ansvar foér samordning av den rehabiliteringsverksamhet som
behdvs. For att n& malet kan saval medicinska, sociala som arbets-
livsinriktade rehabiliteringsatgarder behdvas. | forsakringskassans an-
svar ingar ocksa att ge stod at den enskilde i kontakter med andra reha-
biliteringsansvariga och verka for att dessa tar en aktiv del i rehabilite-
ringsprocessen.

Forsakringskassan skall uppréatta en rehabiliteringsplan om den for-
sakrade behover en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard for vilken
det kan utga rehabiliteringsersattning. Planen skall savitt mojligt upp-
rattas i samrad med den forsékrade. Planen skall ange de rehabilite-
ringsatgarder som skall komma ifrdaga och vem som skall ha ansvaret
for dem. Vidare skall den innehalla en tidsplan for atgarderna och de
uppgifter som i dvrigt behdvs for att genomfora rehabiliteringen. Nagot
ansvar att i varje enskilt ersattningsfall uppratta sadan plan foreligger
dock inte.

Arbetsgivaren har ett forstahandansvar for de anstélldas rehabilite-
ring. Arbetsgivaren skall i samrad med den anstéllde klarlagga den an-
stalldes behov av rehabilitering i ett tidigt skede och svara for att de at-
garder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Inriktningen
skall vara att den anstallde skall beredas fortsatt arbete hos arbetsgiva-
ren och att andra alternativ prévas forst nar dessa mdjligheter ar ut-
tomda.

Arbetsmarknadsverket ansvarar for att arbetsmarknadspolitiska at-
garder stélls till férfogande for de grupper som sdker men saknar ar-
bete. Lansarbetsndmnderna och arbetsférmedlingarna har ansvar for att
aktiva insatser satts in for att géra det mdjligt for personer som tidigare
har haft ett arbete att aterga i arbete. Personer som inte tidigare har ar-
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betat skall fa den hjalp som behévs for att kunna trada in pa arbets-
marknaden.

Kommunerna har ansvaret for skolverksamhatéfran de natio-
nella mal som anges i skollag, laroplaner och kursplaner. Detta ansvar
galler alla barn och ungdomar, saledes ocksa elever med funktionshin-
der. Skolhuvudmannen ar skyldig att se till att barn med behov av sar-
skilt stod far det. For funktionshindrade elever kan stéd ges i form av
t.ex. sarskilda hjalpmedel, sarskilda lararinsatser, elevvardande insat-
ser, specialanpassade lokaler eller anstallning av sarskilda elevassis-
tenter.

Kommunernas socialtjangtar huvudansvaret for att enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
planera, initiera och samordna de sociala insatserna for bl.a. personer
med stora och varaktiga funktionshinder. | fraga om de personer som
inte omfattas av LSS har kommunerna likartade skyldigheter enligt so-
cialtjanstlagen (1980:620). Socialndmnden skall enligt socialtjanst-
lagen verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal
moter betydande svarigheter i sin livsforing far maojlighet att delta i
samhallets gemenskap och att leva som andra. Vidare skall man med-
verka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och kom-
munen har dven alagts att inratta bostad med sarskild service for den
som till foljd av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande sva-
righeter i sin livsforing och darfor behdver sadant boende. Kommu-
nerna ar alagda att planera sina insatser for personer med funktions-
hinder. Planeringen skall ske i samverkan med landstinget och andra
samhallsorgan och organisationer.

Sjukvardshuvudmannerhar enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763) ansvar for att erbjuda habilitering och rehabilitering,
hjalpmedel fér funktionshindrade och tolktjanst fér vardagstolkning for
barndomsddva, dévblinda, vuxenddva och hérselskadade. Planeringen
skall ske i samverkan med den enskilde.

Varje myndighet maste ta sitt ansvar

Forslaget om att inféra habiliteringspenningen innebéar i det har sam-
manhanget att de personer som agnar sig at nagon form av aktivitet far
hela eller sin huvudsakliga forsorjning fran ohalsoférséakringen. Det

samlade forslaget innebér i sig ingen férandring av vare sig de insatser
som kan ges inom exempelvis utbildningsvasendet eller arbetsmark-
nadspolitik eller av respektive myndighets eller organisations ansvar
inom dessa omraden. Om utredningens malsattning med habilite-
ringspenningen skall realiseras maste varje aktuell myndighet och or-
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ganisation ta ansvar for att de funktionshindrade yngre personerna far
det stéd och den hjalp som de behdéver for att kunna utvecklas i positiv
riktning.

Det ankommer inte pa utredningen att lamna forslag pa forandringar
inom skolan, halso- och sjukvarden, arbetsmarknadspolitiken och
socialtjansten, dvs. de omraden som har instrument som mer patagligt
kan bidra till att forverkliga malsattningen om ett i storre utstrackning
an i dag aktivt och sjalvstandigt liv for svart funktionshindrade perso-
ner. Stodet till funktionshindrade &r i vissa avseenden redan val ut-
vecklat. Det finns emellertid anledning att dningen vill anda fasta upp-
marksamhet pa att det i vissa delar finns ett stort behov av att ytter-
ligare utveckla metoderna for habilitering och rehabilitering. Framfor
allt galler detta for gruppen psykiskt sjuka. Behovet av férbattrade ha-
biliterings- och rehabiliteringsmetoder har emellertid redan uppmark-
sammats i andra sammanhang, bl.a. i samband med psykiatrireformen.
Utredningen forutsatter att det i olika avseenden pagar insatser for att
forbattra rehabiliteringen for grupper som i dag har svart att fa sina be-
hov tillgodosedda.

En férdel med habiliteringspenningen som erséttningsform ar att
den innebar att det skall utgd en och samma erséttning till den enskilde
personen oavsett vilken eller vilka aktiviteter och atgarder som han
eller hon deltar i. Eventuella svarigheter i dag att motivera den enskilde
till en viss atgard som kanske ger en forhallandevis 1&g ersattning torde
darfor minska vasentligt. Med den konstruktion som féreslas kan habi-
literingspenningen ocksa bidra till att ge 6kat utrymme for utveckling
av metoderna hos de olika habiliterings- och rehabiliteringsaktérerna,
sa att de behov som finns kan tillgodoses pa ett battre satt.

Samverkan mellan myndigheter forutsatter individens medverkan

Vid behov och med den enskilde individens medgivande skall myndig-
heter och aktérer samverka om de aktiviteter som pagar under tid med
habiliteringspenning.

| kommunernas huvudansvar for att samordna och planera insat-
serna for funktionshindrade personer ligger att initiera atgarder fran
andra myndigheter eller organisationer nar sa behovs. Samtidigt har
forsakringskassorna enligt nuvarande regler ett ansvar for att samordna
de rehabiliteringsinsatser som behdvs for personer som uppbar ersatt-
ning i form av exempelvis sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk-
bidrag eller fortidspension. Forsakringskassan skall i likhet med vad
som galler for kommunen, aven initiera och till respektive organ patala
behovet av atgarder.
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Bade forsakringskassan och kommunen har saledes enligt nuva-
rande regler ett visst ansvar fér samordningen av insatserna for funk-
tionshindrade personer. Kommunerna har det yttersta ansvaret for bade
sysselsattning, boende och andra former av stdd till den enskilde.
Kommunernas 6vergripande ansvar for de insatser som ges till funk-
tionshindrade personer bor inte férandras. Samtidigt ar det naturligt att
forsakringskassan som ansvarig for individens forsorjning har ett stort
intresse av att forvissa sig om att aktiviteter pagar och att personen
ifraga far det stdd som behovs.

Aven om det finns en viss oklarhet nar det galler kommunens
respektive forsakringskassans roll fér samordning av insatserna till
funktionshindrade lamnas inte nagot forslag om fortydligande i det har
avseendet. Det bor dock podngteras att det alltid bér ske en samordning
av insatserna nar det bedoms finnas ett sddant behov, exempelvis i de
fall det pagar olika insatser parallellt fran flera hall samtidigt. En sam-
ordning av insatserna forutsatter dock den enskilde personens med-
givande. Det senare &r viktigt bl.a. mot bakgrund av att den enskilde
skall ha ett avgdrande sjalvbestammande over vilka aktiviteter som han
eller hon skall agna sig at.

Utredningen kan ocksa konstatera att det i enlighet med vad som
foreslogs i regeringens proposition 1996/97:63 Samverkan, socialfor-
sakringens ersattningsnivaer och administration, m.m. redan pagar en
utveckling av samverkansformerna mellan framfor allt foérsakrings-
kassorna, halso- och sjukvarden, arbetsformedlingen och kommunerna.

Individen avgor forsakringskassan roll

De personer som det har handlar om har till foljd av sina svara funk-
tionshinder ofta haft omfattande kontakt med olika samhéllsorgan
under en langre tid. Det ar i forsta hand kommunerna, men ocksa i
vissa andra fall vara andra myndigheter, som férfogar dver de insatser
som individen kan behova for sin utveckling. Det ar heller inte forsak-
ringskassan utan andra myndigheter som i forsta hand har ansvar for att
tilhandahalla det stod som individen har behov av. Det finns darfor
mycket séllan anledning for forsakringskassan att ta initiativ i ett
arende annat &n om den enskilde sjalv begar det. | forsta hand torde det
i sddana fall handla om att forsakringskassan trader in i en samord-
ningsroll som liknar den som man har i samband med rehabilitering. |
dessa fall ar det naturligt att forsakringskassan tar del av de atgards-
och handlingsplaner som andra myndigheter har upprattat.

Fran den forsakrade eller fran annat hall kan det komma till forsak-
ringskassans kannedom att han eller hon &r inaktiv eller inte far det
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stod i sin utveckling som kravs. | sadana situationer bor forsakrings-
kassan genom kontakter med ansvariga myndigheter eller pa annat satt
kunna ta initiativ till att av individen 6énskade och behovliga insatser
kommer till stand.

Pa begaran av den forsakrade skall ocksa forsakringskassan kunna
uppratta en rehabiliteringsplan. Detta torde framst kunna bli aktuellt da
den forsakrade och forsakringskassan bedomer att sadana arbetslivsin-
riktade atgarder som kassan forfogar 6ver ar lampliga for hans eller
hennes utveckling.

Kraven pa individen

Vid habiliteringspenning skall den enskilde personen under hela perio-

den t.o.m. 29 ars alder kunna delta i praktiskt taget valfria utvecklande
aktiviteter utan att detta i sig leder till en prévning av ratten till ersatt-

ning. Den tid som star till forfogande utgors av avstandet till 30-ars-
dagen.

Utredningen har provat fragan om det ocksa skall finnas en skyldig-
het for en individ som uppbar habiliteringspenning att &gna sig at en
aktivitet, vilka sanktionsmdjligheter som i sa fall skall finnas i systemet
om han eller hon inte medverkar till att ta tillvara mdjligheterna till ut-
veckling, och i vilka situationer sddana sanktioner i sa fall skall kunna
sattas in. En indragning av férmanen ar den enda tankbara sanktionen.
En indragning skulle innebéra att personen gar miste om hela sin for-
soOrjning. Det innebar i sin tur att man sarskilt noga maste Gvervaga
fragan om eventuella sanktioner vid habiliteringspenning.

Det maste vara en grundlaggande utgangspunkt att den enskilde har
ett mycket starkt inflytande dver situationen. Den enskildes egen mo-
tivation har visat sig ofta vara avgorande for utsikterna att na framgang
i arenden med rehabilitering eller habilitering. Det kan aldrig vara en
langsiktigt framkomlig vag att lata systemet styra dver den enskildes
tillvaro mot hans eller hennes vilja.

Samtidigt som det ar viktigt att den enskilde personen har en mycket
hog grad av sjalvbestammande 6ver vad han eller hon skall 4gna sig at,
kan det ifrdgasattas om ohalsoférsakringen skall betala ut ett forsorj-
ningsstod under en sa lang period som uppemot elva ar utan att stalla
nagra egentliga krav pa motprestation fran den enskildes sida. Eftersom
det handlar om férhallandevis unga personer bor fragan ha sarskilt in-
tresse. Sa vitt ar kant finns det krav forknippade fran samhallets sida i
samtliga andra offentliga forsorjningssystem, saval inom som utom
socialférsakringen, som specifikt riktar sig till yngre grupper. Det ar
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viktigt att undvika att yngre funktionshindrade séarbehandlas i det har
avseendet.

Det stélls krav av lararna och skolan, yrkesvéagledningen, arbetsfor-
medlingen och aven i arbetslivet. Om man kénner att man ar att rakna
med okar sjalvkanslan och sjalvfértroendet, vilket i sin tur ar avgoran-
de for att na goda resultat. Att fa samma krav stallda pa sig som 6vriga
manniskor kan ge en kansla av likvardighet.

Det kan ocksa havdas att en skyldighetssida for den enskilde ar en
forutsattning for att kunna etablera en tillrécklig legitimitet for syste-
met. Det finns annars en risk att fortroendet hos delar av allmanheten
forsvagas om det i enskilda fall visar sig att forsakringen i en lang féljd
av ar betalar ut ersattning till personer som inte forsoker ta tillvara sina
mojligheter till aktivitet och utveckling.

Ett ytterligare skal for att bygga in nagon form av skyldighet for den
enskilde formanstagaren ar att det annars finns en risk att de myndig-
heter och organisationer som den enskilde méter inte lever upp till de
krav som stélls pa dem. | varsta fall kan aktorerna — i forvissningen om
att den enskilde under alla omstandigheter far sin ersattning utbetald
fran forsakringskassan — komma att avsta fran att erbjuda dem och satta
in de atgarder av olika slag som de &r alagda att géra. Franvaron av ett
visst krav pa den enskilde att forsoka utveckla sig och ytterst forbattra
sin arbetsformaga kan saledes komma att minska mojligheterna for
henne eller honom att bli erbjuden sadana aktiviteter som &r nodvan-
diga for att kunna na goda resultat.

Det ar dock naturligtvis inte mojligt att krava av en svart funktions-
hindrad person att han eller hon utan avbrott skall vara aktiv i upp till
elva ar. Det maste ocksa anses hora till det normala att en person i 20—
30-arsaldern provar sig fram innan han eller hon definitivt bestammer
sig for att satsa pa en viss utbildning eller ett visst yrke. Vissa personer
ar starkt malinriktade redan som unga och foljer ocksa sin uppstallda
vag. For andra ar vagen till vuxen- och yrkeslivet krokigare. De kanske
pabdrjar och avbryter en eller flera studie- eller yrkesinriktningar innan
de slutligt bestammer sig. For ater andra kan det handla om att man
aldrig riktigt kan finna en sysselsattning som man vill satsa pa langsik-
tigt. Mot denna bakgrund kan darfér avbrott i habiliteringen bli vanliga
for de aktuella funktionshindrade personerna, inte minst mot bakgrund
av den langa tidsperiod som det ar fraga om. Precis som andra kan
dessutom funktionshindrade personer vilja ha och behodva ta en langre
tids ledighet mellan perioder med aktivitet. Det kan bl.a. bero pa att
man inte langre upplever insatserna som meningsfulla och av denna
anledning vill avbryta aktiviteten eller atgarden. Avbrott kan ocksa
ingd som ett monster i sjukdomsbilden utan att det for den skull be-
hover vara fraga om ett akut sjukdomstillstand. Ett krav pa standig ak-
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tivitet skulle i sddana fall kunna fa motsatt effekt och leda till ett for-
samrat halsotillstand. Det kan finnas goda grunder for att avbryta en
pagaende habiliteringsaktivitet om personen inte langre orkar, kan eller
vill medverka. | sadana fall bor personen ges utrymme att i lugn och ro
fundera 6ver vad han eller hon vill &gna sig at i stéllet. | en sadan
situation bor naturligtvis ocksa forsakringskassan och oOvriga aktuella
aktorer stalla upp med radgivning, tips, stéd m.m. i den utstrackning
som individen dnskar.

Sammanfattningsvis finns det goda grunder att i vissa situationer
stalla krav pa individen nar det géller att vara aktiv och ta tillvara sina
utvecklingsmoijligheter. | det man som det blir aktuellt att stalla krav ar
det i forsta hand kommunerna som i kraft av sitt huvudansvar for pla-
nering, initiering och samordning av insatser bor gora detta. Det torde
saledes endast i undantagsfall finnas anledning for férsakringskassan
att stalla krav pa individen att vara aktiv.
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9 Aktivitet under tid med
langtidssjukpenning

9.1 En aktiv del av ohalsoftrsakringen

Langtidssjukpenningen ar en ersattningsform som kommer att utges i
sadana fall som i det nuvarande systemet ersétts med antingen sjukpen-
ning, sjukbidrag eller fortidspension. Tillsammans med forslaget i detta
betankande om hojd nedre aldersgrans for ratt till fortidspension
innebar langtidssjukpenningens konstruktion att denna ersattning
teoretiskt kan komma att utga under saval ndgon enstaka dag som under
mycket langa perioder, kanske langre tid an elva ar i foljd. Eftersom
langtidssjukpenningen ar en dag-for-dag-ersattning kommer om-
sténdigheterna i det individuella fallet att avgdra hur lange rétten till
ersattning bestar.

| stor utstrackning kommer gruppen yngre langtidssjukpenning-
tagare att utgoras av varaktigt eller langvarigt funktionshindrade eller
sjuka personer. Det torde mera sallan rora sig om personer som har
hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden. Detta innebér att habiliterings-
eller rehabiliteringsbehovet i flertalet fall a&r avsevart mer omfattande
jamfort med det som &ar vanligt bland aldre personer som uppbar lang-
tidssjukpenning. Bland yngre langtidssjukpenningtagare kommer det
darfor att finnas en forhallandevis stor grupp som kommer att uppbara
ersattningen under en langre tid.

Enbart detta forhallande staller sarskilda krav pa en genomtankt och
val fungerade ordning nar det géller regler om arbetslivsinriktad reha-
bilitering och kanske i sarskilt hdg grad ratten for individen att bedriva
olika slag av studier under tid med langtidssjukpenning. Reglerna kring
studier har sarskild betydelse i och med att en langre tids utbildning
ofta kan vara nodvandig for att individen skall uppna arbetsférmaga.
Utbildning har successivt blivit allt viktigare for att yngre personer, i
princip oavsett halsotillstand, skall kunna komma in pa arbetsmarkna-
den och det ar just i 20-30-arsaldern som det ar vanligt att studier be-
drivs.

Vad galler langtidssjukpenningen ar den redan i SOU 1997:166 de-
finierad som en aktiv del av ohalsoférsakringen. | férslagen och reso-
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nemangen har rehabilitering varit samlingsbegreppet for de insatser,
atgarder och aktiviteter som avses paga under tid med langtidssjukpen-
ning. F6r manga av de yngre personer som behandlas i detta betéankan-
de kan det ofta i stallet vara fraga om habilitering, vilket givetvis inte
medfér nagon skillnad i sak.

En av grundtankarna med forslaget att inféra ersattningsformen ha-
biliteringspenning for yngre forsdkrade med stora funktionshinder ar att
det bor innebéra i princip obegransade mojligheter till studier och
annan aktivitet under tid med denna erséttning. Utredningen kan kon-
statera att de resonemang som har lett fram till forslaget om habilite-
ringspenning till viss del gor sig gallande aven i fraga om yngre perso-
ner med langtidssjukpenning. Studiemdjligheter bor i vissa fall finnas
aven under tid med langtidssjukpenning.

Samtidigt finns det dock betydelsefulla skillnader mellan grupperna
som i fallet med langtidssjukpenning motiverar att det stalls hogre krav
pa individen att aktivt delta i aktiviteter och atgarder som syftar till en
sa effektiv rehabilitering eller habilitering till arbetsférmaga som moj-
ligt. Bland unga langtidssjukskrivna kan det ocksa finnas grupper som
ar mycket nara till att ha arbetsférmaga. Detta gor dilemmat svarare
mellan att & ena sidan inom forsakringen ha generdésa mojligheter till
aktivitet och & andra sidan undvika drivkrafter for enskilda att dverut-
nyttja férsakringen.

9.2 Effektiv habilitering och rehabilitering

| princip en generell skyldighet for individen att medverka under
ett ars tid

Det av utredningen definierade mattet pa de krav som vid provning av
ratt till fortidspension kan stéllas pa individen nar det galler omstall-
ning bor i princip kunna tjana som riktmarke for kraven pa medverkan i
rehabiliteringsinsats under tid med langtidssjukpenning. Det innebéar en
begransning till aktiviteter och atgarder som tar hogst ett ar i ansprak.

Ofta motiverat med langre insatser for yngre personer

Vad galler yngre personer med langtidssjukpenning ar alternativet till
en effektiv habiliterings- eller rehabiliteringsatgard ofta langt mer kost-
samt, bade i termer av socialforsakringsersattningar och i manskligt
hanseende, an vad som vanligtvis ar fallet i motsvarande situation for
aldre personer. Detta medfor att de rehabiliterings- eller habilite-
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ringsinsatser som kan vara aktuella foér yngre personer generellt bor
kunna vara mer omfattande. Insatserna bér kunna stracka sig déver en
langre tid samtidigt som kraven pa individen i motsvarande man bor
kunna vara hogre.

En nédvandig forutsattning for att forsakringskassan skall kunna
stalla hoga krav ar dock att individens egna 6nskemal ar vagledande for
valet av aktivitet eller insats.

Grundlaggande forutsattningar som maste vara uppfyllda

Ett villkor for ratt att studera med langtidssjukpenning bor vara att ar-
betsformagan ar nedsatt under i princip hela studietiden.

Generellt sett bor galla att en habiliterings- eller rehabiliteringsin-
sats endast skall kunna genomforas med bibehallen ersattning om ar-
betsformagan fortfarande &r nedsatt, eller da insatsen bedoms leda till
att arbetsférmagans omfattning eller varaktighet ytterligare forbattras
om insatsen slutfors.

Av naturliga skal bor en pagaende atgard kunna avbrytas endast om
det star alldeles klart att den inte kan bidra till att forbattra arbetsfor-
magan. Darmed bor det heller inte finnas nagon risk for att forsak-
ringskassan alagger den forsakrade att genomga utredningar som kan
stora rehabiliteringen utan att mycket starka skal foreligger.

Tillvagagangssatt vid bedomning av effektiviteten i en
habiliterings- eller rehabiliteringsinsats

Omfattningen av de krav som forsakringskassan skall kunna stallas pa
individen bor emellertid inte utgdra en restriktion for de aktiviteter och
atgarder som kan innefattas i en rehabiliteringsplan. For kanske fler-
talet av de yngre personer som kommer att uppbara langtidssjukpen-
ning, dvs. den grupp som sjalva har ansokt om garantinivan, ar det ett
villkor att deras arbetsformaga vid beviljadet bedoms vara nedsatt for
en avsevard tid framéver. | manga fall da individen sjalv &r motiverad
for habilitering genom studier maste det darfor godtas att en aktivitet
stracker sig over ett flertal ar. Det innebar alltsd att nuvarande regler
om arbetslivsinriktad rehabilitering i 22 kap. AFL inte kan tillampas i
dessa fall.

Grundprincipen vid habilitering eller rehabilitering bor dock vara
densamma for saval de yngre som de aldre: Det &ar den kortaste mojliga
vagen till det langsiktigt mest positiva resultatet som bor véljas. Detta
innebar att langvariga studier inte kan bedrivas under tid med ersatt-
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ning om det finns andra mindre tidskravande alternativ att uppna ar-
betsformaga. | praktiken kommer forsékringskassan att stallas infor
manga betydelsefulla och svara beslut som innebar avvagningar mellan
kostnaden for en viss atgard och det resultat den forvantas leda till. |
dessa avvagningar bor individens motivation att uppna arbetsformaga
vaga tungt i valet av mdjliga alternativ.

| fallet med langtidssjukpenning bor saledes olika habiliterings- och
rehabiliteringsalternativ kunna stallas mot varandra och vérderas uti-
fran graden av effektivitet. | nuvarande regler finns det inte definierat
vad som avses med effektiv rehabilitering. Vad som enligt utredningens
uppfattning bor avses och vad som ocksa far antas vara det som i dag
tilampas kan beskrivas enligt foljande.

Vid bedémning av vad som avses med effektiv rehabilitering bor
féljande tre aspekter beaktas:

a) Det forvantade resultatet av insatserna i termer av uppnadd arbets-
formaga, med beaktande av saval dess omfattning som varaktighet,

b) den tid som beddms ga at for rehabiliteringen, inklusive annan tid
da ersattning utges samt

c) de beréknade kostnaderna for rehabiliteringen tillsammans med
kostnaderna for det férsorjningsstdd den forsdkrade bedéms komma
att uppbéara under rehabiliteringen.

Forsakringskassan bor vid bedémning av habiliteringens eller rehabili-
teringens effektivitet, vad avser fall med langtidssjukpenning (och
sjukpenning), vaga in alla tre aspekter.

Osékerheten i bedomningarna bor vagas in

Att gora en prognos pa effektiviten hos en viss insats kan naturligtvis
mycket séallan goras med fullstandig precision. Pa forhand kan det i
manga fall rada viss osékerhet om saval det forvantade resultatet som
tidsatgang och kostnader. Saledes maste ocksa sjalva osakerheten i be-
domningen vagas in i t.ex. valet mellan tva olika insatser. Ofta fore-
ligger den storsta osakerheten nar det géller att bedoma resultatet av at-
garden, dvs. i vilkken omfattning och med vilken varaktighet arbetsfor-
maga kan forvantas uppnds. Detta gor sig sarskilt gallande néar en insats
stracker sig over lang tid.

Om individen ar motiverad for en viss habiliterings- eller rehabilite-
ringsinsats Okar troligen sannolikheten for att den skall leda till ett po-
sitivt resultat. Vid jamforelse mellan tva i dvrigt i princip likvardiga
alternativa atgarder bor det som individen foredrar att agna sig at gene-
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rellt sett betraktas som mindre osakert jamfért med ett som forsak-

ringskassan erbjuder men som han eller hon &r mindre motiverad for.
Som exempel pa den sammanvéagning av effektivitetsaspekter som har
angivits ovan och den osakerhet som kan foreligga i prognosen kan
namnas att ju storre osakerhet i forvantat resultat desto stdrre vikt bor
laggas pa tids- och kostnadsaspekten.

Avvéagningar angaende skyldigheter och sanktioner

| de fall langtidssjukpenning utges skall huvudregeln vara att individen
skall delta i aktiviteter som pa ett sa effektivt satt som mojligt bidrar till
att arbetsformaga uppnas. Satillvida ar fragan om individens skyl-
digheter under tid med langtidssjukpenning relativt okomplicerad. For
vissa individer med langtidssjukpenning kommer det dock inte att fin-
nas nagon habiliterings- eller rehabiliteringsatgard som inom rimlig tid
kan forvantas leda till att arbetsférmaga uppnas. | princip kan det for
dessa indvider sagas foreligga en situation som i mangt och mycket
liknar den som med utredningens férslag kommer att galla for hela
gruppen med habiliteringspenning.

Det ar dock péa forhand oklart hur langvariga aktiviteter som kan
vara aktuella, eftersom langtidssjukpenningen inte ar tidsbestamd utan
utges endast sa lange som arbetsformagan alltjamt &r nedsatt.

Individensval i centrum

Manga ganger kan vagen till en framgangsrik habilitering te sig mycket
svarframkomlig for en yngre person aven i de fall ett funktionshinder
inte ar av sadan omfattning att habiliteringspenning kan bli aktuell. Ut-
over att tillhandahalla faktiska majligheter till studier och annan akti-
vitet bor systemet darfor innefatta funktioner som tar tillvara den moti-
vation for habilitering som ofta finns hos den enskilde. Vanligtvis ar
individens motivation for att delta helt avgérande for att habiliterings-
atgarden skall leda till ett positivt resultatet. Detta géller i synnerhet i
inledningsskedet av en habilitering vars slutliga resultat inte kan skon-
jas forran efter lang tid och dar utgangen manga ganger ar osaker.

| de fall d& mycket omfattande insatser ar nodvandiga for att uppna
ett positivt resultat &r det kanske bara den forsakrade sjalv som kan be-
doéma vilka mdjligheter som finns. Om individen inte kanner en stark
motivation ar det inte rimligt att krava att han eller hon skall delta i at-
garder som beréknas spanna 6ver mycket lang tid. Detta talar for en ut-
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formning av reglerna for habilitering och rehabilitering som stéller in-
dividens eget val i centrum.

Olika skyldigheter och rattigheter beroende pa hur lange
nedsattningen av arbetsformagan vantas besta

Forslaget om att infora en ny ersattningsform, habiliteringspenning, for
yngre individer som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder
har sarskilt stora behov av omfattande habilitering och rehabilitering
innebar att det inférs en delvis ny grund for avgransning mellan
grupper som skall ha ratt till olika ersattningar i ohalsoférsakringen. |
det nuvarande systemet gors i princip endast atskillnad mellan de olika
ersattningsformerna med avseende pa hur lange nedséattning av arbets-
formagan vantas besta.

Som en konsekvens av dels den nya grunden for en sddan avgrans-
ning, dels hojningen av lagsta aldern for ratt till fortidspension kommer
gruppen langtidssjukpenningtagare att vara i hog grad heterogen vad
avser inom vilken tidshorisont arbetsformaga kan forvantas uppnas.
Det finns darfor skal for att skilja pa tva situationer nar det galler skyl-
digheter for individen att delta i olika aktiviteter under tid med lang-
tidssjukpenning, men ocksa nar det galler de rattigheter som den en-
skilde skall ha. Den ena situationen &r nar det kan bedémas att indivi-
den inte kommer att uppna arbetsformaga inom den tid som kan anses
rimlig med tanke péa de allménna krav pa omstallning som forsékringen
kan stalla pa individen. Den andra situationen ar nar det kan beddémas
att arbetsformaga kan uppnas inom rimlig tid, t.ex. med hjélp av en viss
rehabiliteringsatgard.
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9.3 Aktivitet da arbetsféormagan bedéms
vara nedsatt for avsevard tid

Utredningens forslag: Individen skall sjalv fa avgora vilken typ gv
aktivitet som han eller hon skall 4gna sig at foutsatt att de grfund-
laggande kraven for ratt till ersattning ar uppfyllda och att forsak-
ringskassan inte kan erbjuda nagot alternativ som kan medfora att
individen uppnar arbetsférmaga inom rimlig tid med avseende pa de
omstallningskrav som kan stéllas.
Sa lange arbetsformagan ar nedsatt av medicinska skal skall det i
sadana fall i princip inte finnas nagot hinder for en person
langtidssjukpenning att bedriva studier, eller att &gna sig at n
annan aktivitet.

gon

| princip bor individen kontinuerligt &gna sig at sadana aktiviteter
som kan bidra till att han eller hon uppnar arbetsformaga.

En individ bor under tid med ersattning fran ohalsofdrsakringen upp-
muntras att dgna sig at olika aktiviteter. | den man arbetsférmagan
alltiamt ar nedsatt bor forsakringens regler inte lagga nagra hinder i
vagen for individen att t.ex. studera. En grundlaggande utgangspunkt ar
att individen i princip kontinuerligt skall &gna sig at sddana aktiviteter
som kan bidra till att han eller hon uppnar arbetsformaga. | vissa fall
kanske det inte finns nagon aktivitet som med nagon grad av sékerhet
kan leda till att arbetsformaga uppnas. Sa lange forsakringskassan gor
den bedémning att det inte finns andra alternativ bor anda individens
eget val av aktivitet bejakas och ses som nagot som atminstone for
stunden bidrar till ett 6kat livsinnehall for den enskilde.

Sa snart det finns ett rimligt alternativ till den aktivitet som indivi-
den for narvarande agnar sig at skall detta alternativ erbjudas den for-
sékrade forutsatt att det ar mer effektivt. Aktiviteter som kan bedémas
minska mojligheterna att pa sikt uppna arbetsférmaga bor i princip inte
fa paga med bibehallen ersattning fran forsakringen, aven om forsak-
ringskassan kanske inte kan erbjuda nagot konkret alternativ som van-
tas leda till forbattrad arbetsformaga.
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Valfrihet for individen sé lange forsakringskassan inte kan
erbjuda ett konkret alternativ som ar effektivare

Sa lange som den forséakrade enligt forsakringskassans beddmning sak-
nar arbetsférmaga och kassan inte heller kan erbjuda ndgon mer effek-
tiv rehabiliteringsatgard bor individen ha ratt att utan begransningar
agna sig at en valfri aktivitet, exempelvis att studera. Alternativet till en
sadan ordning ar regler som uttryckligen forbjuder studier under ersatt-
ningstid och som innebér att erséattningen dras in vid studier men beta-
las ut pa nytt sa fort den forsékrade har avbrutit studierna. Majligheten
att studera under tid med langtidssjukpenning innebar dock inte att in-
divider som saknar arbetsformaga har nagon absolut ratt att bedriva
langvariga studier pa exempelvis universitet eller hogskola. Ofta torde
en férmaga att tillgodogdra sig en utbildning pa hdgskoleniva ocksa
vara ett tecken pa att det finns mojligheter att genom en kortare, mer
direkt arbetslivsinriktad, utbildning uppna arbetsformaga inom rimlig
tid.

En ratt for individen att studera trots att forsékringskassan inte be-
domer studierna som en framkomlig vag till habilitering kan motiveras
med att det ar legitimt att den enskilde far mojlighet att soka sig fram
pa egen hand om han eller hon ser en mgjlighet till utveckling som
ingen annan ser och om alternativet ar passivitet. Oavsett om studierna
leder till ndgot resultat i termer av 6kad framtida arbetsformaga eller
inte, bor den aktivitet som studier &nda innebar uppmuntras. Studierna
kan dessutom manga ganger representera andra varden an mojligheter
till omedelbart 6kad arbetsformaga.

Ett system med ovanstdende innebérd innebar att forsakringskassan
kontinuerligt skall géra en omprévning av den forsékrades mojligheter
till habilitering eller rehabilitering med inriktningen att réatt till bibe-
hallen ersattning foreligger endast om de aktuella studierna ar den mest
effektiva atgarden eller att inga andra alternativ bedoms vara tillgang-
liga. Darmed uppnas legitimitet aven for flerariga studier under tid med
bibehallen ersattning fran forsakringen. Att en individ i ett sadant sys-
tem kan komma att uppna en hogre kompetens i relation till vad som
kravs i ett normalt forekommande arbete utgér enligt utredningens upp-
fattning inte ett hot mot legitimiteten eftersom alternativet kan forut-
sattas alltid ha varit mindre effektivt i termer av uppnadd arbetsfor-
maga.
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Individens aktivitet forbattrar forsakringskassans mojligheter att
beddma arbetsformagan

| manga fall da en yngre person uppbar ersattning fran ohalsoforsak-
ringen foreligger stora svarigheter att i ett tidigt skede avgora inom
vilken tid som arbetsformaga kan uppnas. Det kan ocksa vara svart att
avgora vilken rehabiliteringsinsats som i ett sadant fall kan leda fram
till forbattrad arbetsférmaga. Ibland kan det rada osakerhet huruvida
det 6verhuvud taget ar mojligt for individen att uppna arbetsformaga.

Genom att individen inleder ndgon form av aktivitet, t.ex. paborjar
en viss hogskoleutbildning, kan forsakringskassan fa forbattrade maj-
ligheterna att gora en beddmning av habiliterings- och rehabiliterings-
behovet och av utsikterna att na ett positivt resultat. Det ar naturligt att
det i ett sadant fall finns viss osékerhet om huruvida individen har for-
utsattningar att tillgodogora sig exempelvis studier pa hdg niva, och
detta i princip oavsett om han eller hon &r funktionshindrad eller inte.
Genom att individen sjalv har mojlighet att prova pa exempelvis denna
typ av studier kan hans eller hennes forutsattningar utronas. Mot-
svarande resonemang gor sig gallande ocksa betraffande andra aktivi-
teter &n studier.

Aktiviteten kan leda till arbetsférmaga

Generellt sett bor personer som uppbar langtidssjukpenning ha relativt
langtgaende skyldigheter att &gna sig at sadana aktiviteter och delta i
sadana atgarder som bidrar till att arbetsformaga kan uppnas pa det
mest effektiva sattet. Kraven pa individen kan emellertid inte stallas
alltfor hogt i de fall arbetsformagan bedéms vara nedsatt for avsevard
tid. Det kan exempelvis inte vara rimligt att begéra att han eller hon
skall paborja en langre hogskoleutbildning, &ven om denna i och for sig
med viss sannolikhet kan forvantas leda till arbetsférmaga. Eftersom
den langa tidshorisonten innebar att det foreligger stor osékerhet om
huruvida studierna verkligen kommer att kunna genomforas och kanske
ocksa om de faktiskt leder till onskat resultat i termer av arbetsférmaga
kan inte individen vara skyldig att paborja en saddan lang atgard. Just i
det har exemplet star det vidare klart att forsakringen inte kan krava att
de ersattningsberattigade skall bedriva studier pa en sadan niva som
endast en mindre del av befolkningen har valt att 4gna sig at.

Yngre personer efterstravar normalt att uppna ett sa sjalvstandigt liv
som majligt, atminstone pa sikt. | detta ligger att uppna forsorjnings-
formaga pa tillracklig niva, om detta star inom majligheternas ram. Det
stora flertalet yngre langtidssjuka och funktionshindrade personerna
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som kommer att uppbéra langtidssjukpenning kommer darfor av egen
kraft att soka sig till aktiviteter som pa basta mojliga satt kan bidra till
att na det egna uppsatta malet. Sammantaget talar detta for att indivi-
dens mojlighet att uppna arbetsformaga via olika aktiviteter 6kar om
han eller hon ges mdjlighet med en hoég grad av sjalvstandighet agna
sig at exempelvis studier, ocksa i sadana fall dar vagen till habilitering
eller rehabilitering fran borjan ar mycket lang.

9.4 Aktivitet d& arbetsférmaga bedéms
kunna uppnas inom rimlig tid

Utredningens forslag: Reglerna kring arbetslivsinriktad rehabilite- |

ring i AFL skall tillampas endast i de fall d& férsakringskassan| be-
domer att den forsakrade genom att agna sig &t en viss definierad
aktivitet, atgard eller insats kan uppna en arbetsférméaga som till om-
fattning eller varaktighet &r stérre &n vad som annars skulle kunna
uppnas. En planering av den arbetslivsinriktade rehabiliterhhgen
skall i ett s&dant fall inledas med att férsakringskassan erbjuder den
forsakrade den aktuella atgarden.

Forsta gadngen under en sjukperiod som den férsakrade erbjuds
en habiliterings- eller rehabiliteringsatgérd skall han eller hon s$jalv
kunna avgora om detta alternativ skall valjas. Individen kan| vid
detta tillfalle under en viss férutsattning i stallet féresl& och valja ett
annat alternativ. Forutsattningen ar att den alternativa aktiviteten har
ett forvantat resultat i termer av forbéattring av arbetsformégans om-
fattning och varaktighet som ar jamférbart med den av forsakrings-
kassan erbjudna atgardens forvantade resultat. Om denna forutsatt-
ning inte &r uppfylld men den forsakrade trots detta valjer att avsta
fran att delta i det erbjudna alternativet foreligger inte ratt till ergatt-
ning.

| det fall den forsakrade valjer att agna sig &t s&dan aktivitet| som
uppfyller den ovan angivna forutsattningen skall en omprévning av
habiliterings- eller rehabiliteringsbehovet goras efter det att mot-
svarande tid har forflutit som forvantades g& &t for den &tgard| som
forsakringskassan ursprungligen erbjod. Forsékringskassan |ska||
darvid erbjuda den forsakrade den i det laget mest effektiva atgar-
den. Om den forsakrade antar erbjudandet utges ersattning |under
den tid den forsakrade deltar i denna &tgard. Om den forsakrade
valjer att &gna sig &t en annan aktivitet skall ingen ersattning utges.
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Om den forsékrade avbryter en aktivitet eller atgard skall forsak-
ringskassan ompréva rehabiliteringsbehovet och, nar detta ar|aktu-
ellt, erbjuda den forsékrade den i det laget mest effektiva atggrden.
En forutsattning for ratt till ersattning ar da att den forsakrade antar
erbjudandet.

Forsakringskassan skall erbjuda den férsékrade en konkret insats

| langtidssjukpenningens karaktar av dag-for-dag-ersattning ligger att
ratt till ersattning foreligger endast sa lange arbetsformagan ar nedsatt.
Under tid med langtidssjukpenning skall malet hela tiden vara att indi-
viden pa det i princip mest effektiva sattet skall uppna eller aterfa
storsta mojliga arbetsformaga. Det bor i princip hela tiden prévas om
och i sa fall vilka habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser som bor
vidtas. D& individens arbetsformaga bedoms kunna uppnas inom rimlig
tid finns det i allmanhet goda mojligheter att avgora vilken eller vilka
insatser som ar mest effektiva.

Det bor framga av reglerna kring rehabilitering vad som skall kravas
for att ett arende skall betraktas som ett habiliterings- eller rehabilite-
ringsarende. Ett grundlaggande krav som bor stallas ar att individens
deltagande i en viss definierad atgard bedoms vara en mer effektiv vag
att uppna arbetsformaga an den att han eller hon inte deltar i atgarden.

Nar forsakringskassan har bedémt att en viss insats leder till effek-
tiv rehabilitering eller habilitering skall den forsakrade erbjudas den
aktiviteten eller atgarden. | sakens natur ligger att inga habiliterings-
eller rehabiliteringsinsatser ens ¢vervdgs med mindre an att det sker
tilsammans med den forsakrade. Det bor samtidigt inte vara uteslutet
att utarbeta ett forslag &ven i de fall den forsdkrade staller sig negativ
till detta. Forst nar den forsakrade har blivit erbjuden insatsen i fraga
skall fallet betraktas som ett habiliterings- eller rehabiliteringsérende.

| allméanhet ar det inte mojligt att paborja en specifik aktivitet eller
atgard redan den forsta dagen med ersattning. Ofta kan t.ex. individens
medicinska tillstand forhindra en viss aktivitet, eller t.o.m. omojliggtra
en bedémning av behovet av sddana aktiviteter eller atgarder. Sa lange
denna situation rader skall inte fallet betraktas som ett habiliterings-
eller rehabiliteringsarende. Utan att i och for sig asidosatta malet att
individen skall uppna storsta mojliga arbetsformaga kan det saledes
konstateras att vissa langtidssjukpenningsarenden atminstone inled-
ningsvis inte ar att betrakta som habiliterings- eller rehabiliteringsaren-
den.
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Betydelsen av individens motivation

Den motivation en individ kan ha for att delta i olika atgarder paverkas
av flera faktorer. Sjalva det faktum att en viss atgard pa ett effektivt
satt forvantas leda till att arbetsformaga uppnas, och att darmed en pe-
riod med sjukskrivning kan avslutas, ar i de flesta fall sékert fullt till-
rackligt for att motivera individen.

Med anledning av att motivationen ar av avgérande betydelse for
framgangen for en viss atgard bor denna vagas in i forsakringskassans
bedomning av olika atgarders effektivitet. Det ar dock viktigt att indi-
videns motivationen for att delta i en viss atgard kan bero pa viljan att
genom denna tillgodogora sig mervarden utéver uppnaendet av arbets-
formaga. Det ar darfor avgorande att bedomningen gors pa ett objektivt
sétt utifrdn de uppstallda malen. Bland annat innebér detta att efter det
att forsakringskassan kommit fram till vilken den mest effektiva atgar-
den é&r, skall denna erbjudas den férsékrade oberoende av om det var
den atgarden individen sjalv valt.

Erséattning endast fram till dess arbetsférmaga bedéms kunna
uppnas

Olika habiliterings- och rehabiliteringsinsatser kan i manga fall for-
vantas leda till nagonting utéver att individen uppnar arbetsférmaga.
Exempelvis kan en langtidssjukskriven individ delta i en langre utbild-
ning som i och for sig ar den mest effektiva vagen att uppna arbetsfor-
maga, men dar utbildningen samtidigt leder till 6kad kompetens som i
sin tur kan innebéara framtida mervarden i form av ett mer stimulerande
arbete, hdgre 16n etc.

Ovan har berorts hur méjligheten for individen att sjalv fa valja ak-
tivitet eller atgard kan innebara ckad motivation och darmed forbatt-
rade utsikter att na ett bra resultat. Individens val av atgard kan dock
antas bero inte bara pa dess effektivitet i termer av 6kad arbetsformaga,
utan ocksa pa mojligheten att fa del av sddana mervarden.

Forekomsten av sadana mervarden skall emellertid i sig inte fa pa-
verka forsakringskassans bedomning av en viss atgard i nagondera
riktning. Fortfarande ar det endast effektiviteten i termer av arbetsfor-
maga som skall vara avgoérande. Tva atgarder som forvantas leda till
samma omfattande och varaktiga arbetsformaga kan i det ena fallet
vara kort och sakna mervarden av aktuellt slag och i det andra fallet
vara langre men i stallet aven leda till vissa mervarden. | ett val mellan
dessa atgarder skall forsakringskassan saledes betrakta den kortare som
mer effektiv. Som f6ljd av detta skall inte férsdkringen utge erséttning
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under langre tid an den tid som forvantas ga at for att uppna arbetsfor-
maga i den kortare atgarden av de tva. Icke desto mindre kan det vara
legitimt att 1ata individen vélja det langre alternativet, men da under
forutsattning att han eller hon sjalv tar ansvar for finansiera sitt uppe-
halle under den tidsmassigt dverskjutande del som férvantas leda till de
aktuella mervardena.

Forsta gangen valjer individen

Eftersom individens motivation ofta ar avgoérande for att habiliterings-
och rehabiliteringsinsatserna skall kunna leda till ett positivt resultat
bor hans eller hennes egna dnskemal ha stor betydelse for forséakrings-
kassans bedomning av olika atgarders effektivitet. Mot bakgrund av
motivationens ofta avgérande betydelse anser utredningen att ytter-
ligare funktioner bér byggas in i forsékringen som kan bidra till att in-
dividens énskemal och drivkrafter tas tillvara.

Nar forsakringskassan for forsta gangen i en sjukperiod gor bedom-
ningen att individen kan uppna arbetsformaga genom en viss atgard,
och darvid erbjuder den forsakrade denna, skall det sta individen fritt
att i stallet valja en annan aktivitet. Den aktivitet som individen da
valjer i stallet maste dock uppfylla vissa villkor for att kunna accepte-
ras. Avsikten med att lata individen sjalv vélja ett annat alternativ &n
det som forsakringskassan erbjuder och darmed beddémer vara den mest
effektiva, ar naturligtvis inte att ge individen erséttning fér nagot annat
an det som forsakringen ar avsedd att ge ersattning for. Huvudregeln ar
att forsakringen skall ge ersattning till individen fér den i princip snab-
baste vagen till arbetsformaga. Det kan dock manga ganger vara ange-
laget for forsakringen att delfinansiera en vag till arbetsformaga som i
och for sig tar langre tid, men som for individen ocksa representerar
andra varden. Genom att forsakringen i sadana situationer utger ersatt-
ning endast under den tid som med férsakringskassans erbjudna alter-
nativ under alla omstandigheter skulle ha gatt at for individen att uppna
arbetsformaga kan forsakringen sagas ha betalat sin del. Den ytterligare
tid som gar at for den langre atgarden skall dock inte finansieras av for-
sakringen utan av individen, eftersom denna mertid ar direkt eller in-
direkt motiverad med att den skapar mervarden fér henne eller honom.

Det ar dock nddvandigt att i vissa avseenden begransa individens
ratt att valja ett annat alternativ &n det som férsakringskassan bedémer
vara det mest effektiva. Det ar naturligt att det alternativ som forsak-
ringskassan beddmer vara det mest effektiva for att individen skall
uppna arbetsformaga inte utan vidare valjs bort till forman for en
langre och darmed atminstone kortsiktigt kostsammare atgard. Sam-
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tidigt torde det i regel finnas begréansade drivkrafter for den forsakrade
att vélja ett betydligt langre alternativ &n det som kassan har erbjudit.
For det forsta vill med all sannolikhet flertalet personer vara sjuk-
skrivna sa kort tid som moijligt och fortast mojligt borja arbeta. For det
andra ar det inte troligt att sarskilt manga kommer att vilja, eller for
den sakens skull ha de ekonomiska mojligheterna, att sjalva finansiera
en langre tids extra habilitering eller rehabilitering.

Det bor under alla omstandigheter finnas en begransning i ratten till
ersattning som kan forhindra att en individ paborjar atgarder som inte
vantas leda till lika positiva resultat i termer av arbetsférmaga och ett
sjalvstandigt och aktivt liv. Den enskilde bér i princip inte kunna valja
sadana alternativ som har mycket begransade utsikter att kunna leda till
likvardiga resultat som forsakringskassans foreslagna atgard kan be-
domas kunna astadkomma. Sammantaget har utredningen valt att ut-
trycka detta som att individen skall fa valja ett annat alternativ an det
som forsakringskassan erbjuder under forutsattning att resultatet av in-
dividens eget alternativ forvantas vara atminstone likvardigt med det
som kassan med erbjudit.

Forsakringskassan skall efter viss tid gora en ny provning av
habiliterings- eller rehabiliteringsbehovet

Om individen nar en atgard ar avslutad gor ansprak pa fortsatt ersatt-
ning for habilitering eller rehabilitering skall forsakringskassan goéra en
ny provning av behovet av habilitering eller rehabilitering. 1 och med
att individen sjalv kan vélja en annan, langre, atgard kravs ocksa en ny
prévning nar tiden for den av forsakringskassan erbjudna atgarden har
forflutit. Aven i denna situation skall naturligtvis en ny prévning goras
endast om individen gor fortsatt ansprak pa ersattning. Om sa ar fallet
skall forsakringskassan gora en ny bedémning som skall ligga till grund
for att den mest effektiva atgarden erbjuds den forsakrade.

Fortsatt ratt till ersattning endast om individen accepterar den
foreslagna atgarden

Ratten att fortsatta uppbéara erséttning aven efter det att tiden for den
mest effektiva atgarden har forflutit skall foreligga endast om individen
i detta lage accepterar och deltar i den atgard som forsakringskassan
beddmmer vara den mest effektiva. | princip ar det mojligt att den akti-
vitet som individen sjalv har valt att agna sig at, i stallet fér den som
forsakringskassan erbjod i det forsta laget, nu kan bedémas vara den
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som ar mest effektiv. Om sa ar fallet kan alltsa ratten till ersattning
kvarsta ocksa under den tid som aterstar. | en sadan situation ar den at-
gard som individen har valt i princip det alternativ som férsakrings-
kassan skall erbjuda.

Avbrott i ersattningen

Om den forsakrade vill fortsatta att bedriva den av henne eller honom
valda alternativa aktiviteten aven efter det att tiden for den av forsak-
ringskassan i det forsta laget erbjudna atgarden har forflutit skall er-
sattning utges endast om detta alternativ beddms vara ar det mest
effektiva. | annat fall blir det i princip fraga om att ratten till ersattning
tillfalligvis upphor fram till dess den aktuella aktiviteten avslutas,
vilket i praktiken innebar att det blir ett avbrott i utbetalningen av er-
sattningen.

Om en atgard avbryts

Om individen avbryter en atgard — oavsett om den har valts av indivi-
den sjalv eller utgdr forsakringskassans erbjudna alternativ — skall
situationen hanteras pa samma satt som om atgarden vore avslutad. Om
individen gor fortsatt ansprak pa ersattning skall forsakringskassan er-
bjuda en ny atgard efter en ny provning av habiliterings- eller
rehabiliteringsbehovet. En férutsattning for ratt till fortsatt ersattning ar
att individen antar erbjudandet.
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10 Ekonomisk erséattning

10.1  Samma ersattning vid
habiliteringspenning som vid
langtidssjukpenning

Utredningens forslag: Ersattningen vid habiliteringspenning fore-
slas vara identisk med den som i SOU 1997:166 har foreslagits for
langtidssjukpenning, dock med undantaget att habiliteringspen-
ningen skall utges manadsvis.

| SOU 1997:166 lamnades forslag till utformning av ett system for er-
sattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga i aldrarn®4%r. Den
inkomstrelaterade erséattningen foreslogs utformas pa skilda satt for de
olika ersattningsformerna vad avser berékningsgrund, ersattningsniva,
upprakning av den nominella ersattningen éver tiden (s.k. indexering)
och alderspensionsratt. Grundskyddet foreslogs emellertid vara iden-
tiskt for fortidspension och langtidssjukpenning.

Det finns starka skal for att ersattningen vid habiliteringspenning
skall utformas efter samma regler som tidigare har foreslagits for lang-
tidssjukpenning. Dessa tva ersattningsformer inom ohalsoforsakringen
kommer att finnas tillgangliga vid langvarigt nedsatt arbetsformaga av
medicinska orsaker fére 30 ars alder. Skillnaden avses framst ligga i
hur tiden med ersattning kan och bor utnyttjas for att uppna och for-
battra aktivitets- och arbetsférmagan och inte i den ekonomiska nivan
eller den dvriga konstruktionen av sjalva ersattningen. En skillnad ar
emellertid att habiliteringspenningen skall utges manadsvis. Langtids-
sjukpenningen ar en dag-for-dag-ersattning, dvs. den beviljas inte for
nagon viss tid samt beraknas for dag.

Eftersom flertalet personer som kommer att beviljas habilite-
ringspenning inte har haft mdjlighet att genom forvarvsarbete bygga
upp ett eget forsakringsskydd kommer dessa att fa ersattning i form av
grundskyddet i férsakringen.

Det kommer ocksa att forekomma en antalsmassigt mindre grupp
som till fljd av exempelvis olycksfall eller sjukdom foére 30 ars alder
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drabbas av ett stort och varaktigt funktionshinder som satter ned arbets-
formagan helt eller i det narmaste helt. Vissa i denna grupp kan innan
olycksfallet eller sjukdomen intraffade ha hunnit férvarvsarbeta ett an-
tal ar och pa sa satt ha kvalificerat sig for inkomstrelaterad ersattning.

10.2  Inkomstrelaterad ersattning

10.2.1  Avvéagningar vid utformningen av den
inkomstrelaterade ersattningen

Skydd mot inkomstbortfall

Det ar den framtida forsorjningsférmagan som skall forsakras i en
ohalsoforsakring. Ett av de priméara syftena for en forsékring vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga ar att ge ett gott skydd mot det inkomst-
bortfall som uppstar da en person tvingas avsta fran forvarvsarbete av
medicinska orsaker. Forsakringen bor ersétta en betydande andel av de
inkomster som den sjuke eller funktionshindrade personen troligen
skulle ha tjanat in om han eller hon hade kunnat férvarvsarbeta.

Det bor finnas ett starkt samband mellan & ena sidan forvarvsin-
komsterna fore det att nedsattningen av arbetsformagan intraffade och
a andra sidan den erséattning som betalas ut. Vid de langre erséattnings-
fallen finns det emellertid starka skal for att tillampa ett underlag for
formansberakningen som speglar forvarvsinkomsterna under en langre
tidsperiod an enbart under den manad eller det ar som omedelbart har
foregatt den tidpunkt da arbetsmagan forlorades. Ett i nagon utstrack-
ning s.k. historiskt inkomstunderlag ger en stabilare grund fér berak-
ningen och kan darmed astadkomma en 6kad trygghet bade for den en-
skilde och for systemet och samtidigt ge en battre prognos for de
framtida inkomsterna. Samtidigt tar det langre tid fér exempelvis ny-
tilltradda pa arbetsmarknaden att kvalificera sig for fullt forsakrings-
skydd ju fler ars intjanade inkomster som skall inga i férmansberak-
ningen.

Viss anpassning till ldneutvecklingen

Forsakringen bor ersétta inte bara den férvarvsinkomst som personen
skulle ha haft vid tidpunkten for att arbetsformagan gick forlorad, utan
ocksa den forvantade framtida inkomstokning som han eller hon tro-
ligen skulle fatt del av om det hade varit mojligt att fortsatta arbeta.
Utgaende formaner skulle darmed i nagon utstrackning behova indexe-
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ras med hansyn till den allmdnna inkomstutvecklingen bland de

forvarvsaktiva. Genom en sadan anknytning forstarks inkomstbortfalls-
principen i forsakringen. Samtidigt innebar en realinkomstindexering

av lopande formaner att ersattningen minskas realt om reallonerna
sjunker ett eller flera ar. En inkomstindexering kan darmed komma i

konflikt med behovet av en trygghet som sakerstéller att den aktuella
konsumtionsnivan inte sjunker, utan kan bibehallas over tiden. En an-
passning till konsumentprisernas utveckling kan i stallet vara att fore-

dra eftersom en sadan princip kan garantera kopkraften éver tiden.

10.2.2 Deninkomstrelaterade ersattningens
utformning

Utredningens forslag: Habiliteringspenningen skall berdknas med
utgdngspunkt i inkomsterna under de tre kalenderar som foregar det
ar da ratten till ersattning intrader. Habiliteringspenningen skall be-
stammas av medeltalet av de tva i inkomsthanseende béasta ay dessa
ar.

Ersattningsnivan skall vara 80 procent.

Pensionsunderlaget enligt 4 kap. 2 § lagen om inkomstgrundad
alderspension skall, med undantag av pensionsgrundande belopp av-
seende barnar, ligga till grund for berdakningen. For det sista av de
tre &r som utgor grund for berakningen far dock pensionsunder|aget,
om detta ar fordelaktigare for den forsakrade, erséttas av den|sjuk-
penninggrundande inkomst som géller vid beslutet. Samtliga |pen-
sionsunderlag skall raknas upp till beslutsarets prisniva.

Inkomstrelaterad habiliteringspenning skall arligen réaknas om i
forhallande till den allmanna prisutvecklingen.

Den inkomstrelaterade habiliteringspenningen foreslas beraknas med
utgangspunkt i forvarvsinkomsterna under de tre hela kalenderar som
foregar det ar da ratten till ersattning intrader. Ersattningen skall pa
arsbasis utgora 80 procent av ett underlag som motsvarar genomsnittet
av de tva i inkomsthanseende béasta av de tre aktuella aren som har
foregatt overgangen till habiliteringssjukpenning. Pensionsunderlaget
enligt 4 kap. 2 § lagen om inkomstgrundad alderspension bor, med
undantag av pensionsgrundande belopp avseende barnar, ligga till
grund for berakningen. Innan medelinkomstberakningen gors skall
samtliga underlag raknas upp till beslutsarets prisniva.

For det sista av de tre ar som utgor grund for berakningen far dock
pensionsunderlaget ersattas av den sjukpenninggrundande inkomst
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(SGI) som galler vid beslutet, om detta ar fordelaktigare fér den en-
skilde. Darmed skyddas personer som pa grund av exempelvis sjukdom
har varit forhindrade att forvarvsarbeta i full utstrackning under det ar
som narmast foregatt beslutet om habiliteringspenning.

Det blir troligen endast en begransad grupp personer som varje ar
kommer att vara kvalificerade for inkomstrelaterad habiliteringspen-
ning. Det torde framst réra sig om personer som -i3P&arsaldern
drabbas av ett svart och varaktigt funktionshinder som helt och hallet
hindrar dem att fortsatta sitt arbete. Med nuvarande regler skulle for-
modligen den 6vervagande delen av denna kategori ha blivit beviljade
fortidspension, men denna mdjlighet férsvinner genom forslaget om
aldersgransen 30 ar for fortidspension. For flertalet torde habilite-
ringspenningen utgora ett nagot fordelaktigare alternativ. Det beror inte
enbart, och kanske inte heller framst, pa att den procentuella ersatt-
ningsnivan ar hogre 80 procent jamfort med 65 procent vid fortids-
pension. Vid habiliteringspenning racker det med tva kalenderars for-
varvsarbete under de senaste tre aren for att ha fullt forsakringsskydd.
Enligt forslaget i SOU 1997:166 kr kravs det fyra ars forvarvsinkoms-
ter under den senaste sexarsperioden for full inkomstrelaterad fortids-
pension. Tva ars forvarvsinkomster skulle exempelvis ge motsvarande
halv fortidspension.

Sammantaget medfor darfor forslagen om en 30-arsgrans for ratt till
fortidspension och inférandet av habiliteringspenning att forsakrings-
skyddet forbattras for personer som har hunnit arbeta endast nagra ar
och sedan drabbas av ett svart funktionshinder och langvarigt nedsatt
arbetsformaga fore 30 ars alder. Forbattringen ar énskvard eftersom det
kunde ses som en svaghet i foreslaget i SOU 1997:166 att det tog sa
lang tid som fyra ar innan fullt langvarigt forsakringsskydd uppnaddes
for unga nytilltradande pa arbetsmarnaden.

Den inkomstrelaterade habiliteringspenningen foreslas arligen jus-
teras i forhallande till férandringen i den allmanna prisnivan, méatt med
konsumentprisnindex (KPI). Ersattningen ar t skall justeras i forhallan-
de till forandringen i KPI mellan juni ar t-2 och juni ar t-1. Genom en
prisindexering tryggas den kdpkraft som motsvaras av den nybeviljade
ersattningens niva.
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10.3 Garantiniva

10.3.1  Avvéagningar vid utformningen av
grundskyddet

En grundniva ingar i forsakringsidén

Aven en grundniva ingdr i forsakringsidén. Grundskyddet kan motive-
ras med att var och en forsakrar sig mot risken att bli forhindrad att
tjana in nagon inkomstrelaterad forsakringsratt. Enligt detta synsatt far
aven personer med medfodda eller tidigt férvarvade funktionshinder en
forsakringsersattning fran ohalsoforsakringen. Det kan ses som en av
den offentliga obligatoriska forsakringens storsta fordelar att den kan
tilhandahalla ett forsakringsskydd mot utebliven forsorjningsformaga
till dem som aldrig har kunnat etablera sig pa arbetsmarknaden pa
grund av tidiga och stora funktionshinder. Med detta synséatt bor
grundskyddet ocksd i ndgon man aterspegla den inkomstutveckling man
skulle haft som icke-funktionshindrad.

Nivan pa grundskyddet bor vara tillracklig for att mojliggora en god
levnadsstandard. Grundskyddet maste darfor ligga pa en hogre niva an
vad som kravs for en skalig levnadsniva i socialtjanstlagens mening.
Det skall i princip tdcka normala konsumtionsbehov vid sidan av bo-
stadskostnaden. | bakgrunden finns uppfattningen att sjuka och funk-
tionshindrade personer skall kunna ha en fungerande ekonomi ocksa pa
sikt. Garantinivan skall vara nagot hogre for ensamstaende an for gifta,
eftersom levnadskostnaderna generellt sett ar hogre for ensamstaende.
Bostadskostnaden och merkostnader for funktionshinder bor ersattas pa
annat satt.

Grundskyddet bor utformas som en utfylinadvanpa den in-
komstrelaterade forsakringsersattning som den enskilde ar beréttigad
till - upp till en garanterad lagstaniva. Personer som helt saknar ratt till
inkomstrelaterad ersattning far en utfyllnad som motsvarar hela garan-
tinivan.

Direktiven till utredningen sager att alla ersattningar vid langvarigt
nedsatt arbetsférmaga skall vara skattepliktiga enligt samma regler som
foérvarvsinkomster. | nuvarande pensions- och skattesystem har
folkpensionarer med lag eller medelhog pension en skattefordel i form
av det sarskilda grundavdraget (SGA). Eftersom SGA skall avskaffas
maste grundskyddet hojas till en hogre bruttoniva for att inkomsten
efter skatt skall motsvara nuvarande niva.
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Garantinivan bor 6ka med stigande alder

Garantinivan bor relateras till de inkomstférhallanden och den lev-
nadsstandard som &r normal eller vanligt forekommande fér dem i mot-
svarande aldrar som inte ar drabbade av nedsatt arbetsférmaga till foljd
av langvarig ohélsa.

| nuvarande folkpensionssystem tillampas en grundnivéstaende
av folkpension, pensionstillskott och gynnsamma skatteregler i form av
ett sarskilt grundavdrag for folkpensionarer (SGA9om ar oberoende
av personens alder och som genom kopplingen till den allmanna
prisutvecklingen motsvarar samma kopkraft 6ver tid. Sa lange reglerna
behdlls oférandrade kan de som kommer in i forsakringen i unga ar inte
se fram mot nagon bestamd real forbattring i takt med att de blir aldre,
aven om erfarenheterna visar att pensionssystemets grundniva langsik-
tigt har forbattrats genom politiska beslut.

Det ar rimligare att i ndgon utstrackning lata ohalsoférsakringens
garantiniva sattas i forhallande till den levnadsstandard som &r typisk
eller genomsnittlig fér dem i motsvarande alder som inte har drabbats
av nedsatt arbetsférmaga till foljd av sjukdom eller funktionshinder.
Med en sadan utformning far de som i unga ar blir hanvisade till ohal-
soférsakringens grundniva se sin levnadsstandard i viss utstrackning
folja den som hans eller hennes jamnariga har.

Det finns flera samverkande faktorer som bidrar till att det ekono-
miska handlingsutrymmet normalt sett ar begransat anda upp i 25-30-
arsaldern. Praktiskt taget samtliga ungdomar studerar pa gymnasie-
skolan och en betydande andel fortsatter sedan till hogskola och uni-
versitet. Som student har man oftast en ganska mattlig materiell eko-
nomisk standard. Somliga ungdomar soker sig dock ut pa arbetsmark-
naden forhallandevis tidigt, men stoter dar pa svarigheter att fa ett fast
jobb med bra betalning. Vissa ar hanvisade till arbetsmarknadsersatt-
ning och ibland till socialbidrag. De genomsnittliga forvarvsinkoms-
terna och levnadsstandarden har en relativt den allmanna inkomstut-
vecklingen stigande tendens upp till ungefar 30-arsaldern. Darefter
ligger den relativa reala for&ndringen av forvarvsinkomsterna fast fram
till 55-60-arsaldern. For de allra sista aren fram till alderspensione-
ringen till och med minskar de genomsnittliga reala inkomsterna
absolut sett.

Den garanterade nivan i ohalsoforsakringen bor darfor starta pa en
lagre niva for de allra yngsta, men réknas upp realt i takt med okad
alder upp till ungefar 30 ar. Darutdver bor den folja dels den allmanna
prisutvecklingen, dels i atminstone nagon man utvecklingen av den
allmanna reala inkomstutvecklingen. Efter fyllda 30 ar bor inte langre
Okad alder paverka. Sjalva garantinivan paverkas da av endast pris- och
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inkomstutvecklingen. Med en sadan konstuktion blir visserligen be-
gynnelsenivan forhallandevis mattlig eftersom laga inkomster ar det
normala ocksa for andra ungdomar. | gengald okar kopkraften under
den period i livet da individens jamnariga typiskt sett far standardfor-
battringar.

Garantinivan bor folja med loneutvecklingen

Garantinivan bor av principiella skal folja med uppat i takt med
standardférbattringar hos dem som forvarvsarbetar. Om befolkningen i
stort far hogre levnadsstandard till foljd av en allman inkomsttillvaxt
bor svart sjuka eller funktionshindrade personer med nedsatt arbets-
formaga fa del av forbattringen. For att astadkomma detta kravs att en
viss l6pande s.k. inkomstindexering av grundskydgggsb in i syste-

met. En sadan konstruktion ar nodvandig for att kunna uppratthalla den
karaktar av forsakringsersattning som boér géalla for grundskyddet i en
allman ohélsofdrsakring. Eftersom de som tidigt i livet blir beroende av
grundskyddet for sin forsérjning ofta kommer att uppbara forsak-
ringsersattningen under manga ar ar det dessa som har allra mest att
vinna pa att fa ta del av den tillvaxt som pa sikt vantas aga rum .

En Idpande anpassning av ohalsoférséakringens garantiniva till in-
komstutvecklingen bland dem som arbetar innebar darfér en medveten
omfdrdelning till férman for dem som kommer in i forsékringen tidigt i
livet. Det ar en svaghet i det nuvarande systemet att denna grupp inte
kan se fram mot nagon automatisk inkomstokning i takt med att de
yrkssaktiva far standardforbattringar. S& lange den reala grundnivan
ligger stilla kommer personer i denna grupp att under sitt vuxna liv leva
pa samma standard som de kommer in i forsakringen pa. Andra perso-
ner i samma aldersgrupp som gar miste om sin forsorjningsformaga
forst som aldre kommer in i forsdkringen efter att under en kortare eller
langre tid ha kunnat forvarvsarbeta och darmed dragits nytta av en steg-
rad allman inkomstniva i samhallet. Nar denna senare grupp kommer in
i forsakringen som i allmanhet medelalders eller nagot aldre far de en
inkomstrelaterad ersattning grundad pa forvarvsarbete i en ekonomi
med forhallandevis hog real inkomstniva. Ju mer av lonetillvaxt de har
tagit del av innan intradet i ohalsoférsakringen desto storre blir den re-
lativa skillnaden mellan deras inkomstrelaterade erséttning och den
realt oférandrade garantinivan for dem i samma aldersgrupp som har
haft sin ersattning under en lang foljd av ar. Med nuvarande regler
kommer de som kom in i férsakringen som unga att vid varje framtida
tidpunkt ha de lagsta erséattningarna bland samtliga langvarigt arbetso-
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formogna i sin aldersgrupp och vid tillvaxt okar hela tiden det relativa
avstandet till varje argang nytilltradda i samma alder.
Sammanfattningsvis bor garantinivan 6ka med stigande alder, folja
prisutvecklingen och dessutom i ndgon utstrackning 6ka i takt med den
reala lonetillvaxten bland de forvarvsaktiva. Jamfort med nuvarande
system innebar forslaget en forbattring for dem som kommer in i
forsakringen tidigt i livet. Enligt forslag i SOU 1997:166 finansieras
forbattringar for dem som far sin erséattning i unga ar av en mot-
svarande aterhdllsamhet i den inkomstrelaterade ersattningen for dem
som far sin fortidspension en kortare tid innan sin alderspensionering.

10.3.2  Garantinivans utformning

Utredningens forslag: Personer som har en lag inkomstrelaterad
habiliteringspenning, eller som helt saknar en sadan, skall fa gtt ut-
fyllnadsbelopp benamnt garantibelopp upp till en aldersberoende
garantiniva. For ogifta personer skall den garanterade nivan vid
ikrafttradandet av det nya systemet motsvara 2,00 reducerade bas-
belopp per ar for 19-aringar, 2,05 reducerade basbelopp for 20-
aringar, 2,1 reducerade basbelopp for 21-aringar och sa vidarg upp
till 2,50 reducerade basbelopp vid 29 ars alder.

For gifta personer skall den garanterade nivan vara 89 procent av
nivan for ogifta i motsvarande alder.

Garantibeloppet skall reduceras av utlandsk pension.

Garantinivan skall arligen raknas om. Garantinivan ar t justeras
dels i forhallande till férandringen i det allmanna prislaget (KPI)
mellan juni &r t-2 och juni ar t-1, dels med halva reala forandringen i
den allménna inkomstnivan sa som den skall méatas enligt det forslag
som har lamnats for det reformerade alderspensionssystemet. Vid
fallande realinkomster for befolkningen i yrkesaktiv alder justéras
garantinivan dock enbart i forhallande till den allmanna prisut-
vecklingen.

De som har en lag inkomstrelaterad ersattning — eller som helt saknar
en sadan — skall fa ett utfyllnadsbelopp benamnt garantibelopp, upp till
en aldersberoende garantiniva.

Garantinivans reala varde foreslas i viss utstrackning anpassas uppat
nar den allmédnna standarden Okar bland dem som forvarvsarbetar.
Samtidigt bor inte garantinivan kunna sjunka. Garantinivan ar t foreslas
darfor justeras i forhallande till dels hela forandringen i det allmanna
prislaget méatt med konsumentprisindex (KPI) mellan juni art-2 och



SOU 1998:106 Ekonomisk erséttnind57

ar t-1, dels halva realinkomstférandringen bland personer i forvarvsak-

tiv alder sa som den skall matas enligt det forslag som har lamnats for
det reformerade alderspensionssystemet. Vid sjunkande realinkomster
bland de forvarvsaktiva skall dock nivan justeras endast i forhallande

till den allmanna prisnivan. Nar sedan realinkomsterna darefter ater

stiger skall hojningen av garantinivan inledas forst nar realinkomsterna

ater natt samma niva som fore sankningen.

For ogifta skall den garanterade nivan vid ikrafttradandet av det nya
systemet motsvara 2,00 reducerade basbelopp per ar for 19-aringar;
2,05 reducerade basbelopp for 20-aringar; 2,10 reducerade basbelopp
for 21-aringar och sa vidare upp till 2,50 reducerade basbelopp vid 29
ars alder. | hogre aldrar skall den vara densamma oberoende av alder.

Enbart beroende pa okad alder kommer alltsa garantinivan brutto
for en enskild individ som blir beviljad langtidssjukpenning eller habi-
literingspenning vid 19 ars alder att under en foljd av 10 ar oka med
sammantaget 25 procent i reala termer. Till detta kommer de dkningar
som kan féranledes av férandringar i det allménna inkomstlaget.

Garantinivan for en 19-aring motsvarar knappt 6 000 kronor per
manad fore skatt och cirka 4 500 kronor efter att skatten &r dragen
(1998 ars prislage). For en person som &r 29 ar motsvarar ersattningen
narmare 7 500 kronor brutto och cirka 5 500 kronor netto.

Vid genomsnittlig kommunalskatt innebar forslaget en hégre grund-
niva i aldrarna 27 ar och aldre om man jamfor med nuvarande grund-
skydd efter skatt. Oavsett kommunalskatt kommer den niva som fore-
slas for grundskyddet fran 29 ars alder innebara en hogre nettoniva. |
yngre aldrar blir nivan lagre. En person som i unga ar blir beviljad
langtids- eller habiliteringspenning pa grundnivan far alltsd en nagot
lagre ersattning fram till 27 ars alder. Darefter blir ersattningen hogre
hela tiden fram till 64 ar jamfort med nuvarande regler. Vid inkomst-
okningar bland de forvarvarbetande kommer garantinivan att oka i for-
hallande till nuvarande grundniva.

Sedan ar 1993 beréknas ersattningsnivaerna inom pensionsomradet
utifran basbeloppet minskat med tva procent (s.k. reducerat basbelopp).
Atgarden motiverades med att den svenska ekonomin behévde stabili-
seras i ett akut statsfinansiellt lage. | 1998 ars ekonomiska varproposi-
tion (prop. 1997/98:150) konstaterar regeringen att den svenska eko-
nomin nu har stabiliserats. Darfor foreslas ersattningsnivaerna inom
pensionsomradet ar 1999 beraknas utifrdn basbeloppet minskat med en
procent och fr.o.m. ar 2000 utifran det fulla basbeloppet. Regeringens
forslag har antagits av riksdagen (bet. 1997/98:FiU120, rskr
1997/98:318, 319. Utredningen kan saledes konstatera att ersattnings-
nivderna inom pensionsomradet fr.o.m. ar 2000 kommer att beraknas
utifran det fulla basbeloppet. De forslagna ersattningsnivaerna i den
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aldersberoende garantinivan inom ohalsoforsakringen bor beréknas pa
samma satt.

Garantinivan for gifta bor utgora 89 procent av nivan for ogifta.
Denna relation motsvarar den som efter skatt galler i nuvarande grund-
niva inom folkpensioneringen. Den motsvarar ocksa relationen mellan
gifta och ogifta inom garantinivan i det reformerade alderspensionsys-
temet, aven har med hansyn till skatt.

Garantibeloppet foreslas reduceras av utlandsk pension.

10.4  Alderspensionsrétt

10.4.1  Avvagningar vid utformningen av
alderspensionsratt

Ohalsoftrsakringen bor inte enbart kompensera den enskilde under den
aktiva tiden, utan ocksa i alderspensionshanseende i den utstrackning
som sjukdomen eller funktionshindret begréansar mojligheterna att
under den aktiva tiden tjana in rétt till sddan pension. Detta inslag i for-
sakringen blir viktigare i och med att det reformerade alderspensions-
systemet bygger pa livsinkomstprincipen. Storleken pa alderspensionen
skall i princip bestdammas av samtliga de forvarvsinkomster m.fl. in-
komster som individen har tjanat in i yrkesaktiv alder. Under den ak-
tiva tiden tillgodoréaknas den enskilde en alderspensionsratt motsva-
rande 18,5 procent av de intjanade pensionsgrundande inkomsterna.
Det ska ocksa finnas en garantipension i systemet.

En annan utgdngspunkt ar att personer som har drabbats av besta-
ende nedséattning av arbetsformagan av medicinska skal inte ska
komma i en samre eller battre situation i alderspensionshanseende &n
som skulle ha varit fallet om de hade kunnat fortsétta att arbeta. Darfor
bor som regel hela den antagna inkomsten utgéra pensionsgrundande
inkomst vid inkomstrelaterad fortidspension. Om endast den utgaende
formanen pa 65 procent av antagandeinkomsten skulle utgéra grund for
alderspensionsratten skulle den arliga pensionsratten vid inkomstrelate-
rad fortidspension bli 35 procent lagre jamfort med vad som hade blivit
fallet om arbetsférmagan inte hade gatt forlorad.

Eftersom en habiliteringssjukpenning utgar under en relativt be-
gransas tid finns inte samma behov av full kompensation i alderspen-
sionshanseende. Dessutom &r den procentuella ersattningsnivan hogre
an vid fortidspension: 80 procent jamfoért med 65 procent. Darfér ar
behovet mindre av alderspensionsratt ocksa pa mellanskillnaden upp
till 100 procent av den antagna inkomsten.
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| linje med ett inkomstbortfallsperspektiv ocksa pa garantinivan
inom ohalsoftrsakringen ar det naturligt att alderspensionsratt ska till-
godoraknas pa utbetalda garantibelopp.

10.4.2  Utformning av alderspensionsratt

Utredningens forslag: Saval inkomstrelaterad habiliteringspenning
som garantibelopp vid habiliteringspenning skall utgbra pensions-
grundande inkomst.

| SOU 1997:166 foreslogs att ersattningen vid langtidssjukpenning ska
grunda ratt till alderspension. Vid lagtidssjukpenning skall den en-
skilde arligen tillgodorédknas en alderspensionsratt motsvarande
18,5 procent av erhallen ersattning. Detta ska gélla for saval inkomst-
relaterad ersattning som garantibelopp.

En motsvarande konstruktion foreslas aven fér dem som kommer att
omfattas av habiliteringspenning.
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11 Bostadsstod

11.1  Den aktivabefolkningen

Tiden med habiliteringspenning skall praglas av aktivitet. Siktet skall
vara installt pa arbetslivet, &ven om det mellan olika grupper av funk-
tionshindrade och mellan olika individer otvivelaktigt finns mycket
stora skillnader i forutsattningarna att lyckas. Det ar da naturligt att
personer med habiliteringspenning jamstalls med den aktiva befolk-
ningen. Darfor framstar det generella bostadsbidraget enligt lagen
(1993:737) om bostadsbidrag som det naturliga bostadsstddet. Det ar
det stoéd som ar utformat for den aktiva befolkningen. Konsekvensen
blir att de som har habiliteringspenning inte skall kunna erhalla det bo-
stadstillagg till pensionarer (BTP) som bl.a. fortidspensionarer har ratt
till. Har finns en parallell till hur utredningen i SOU 1997:166 resone-
rade betraffande personer med langtidssjukpenning.

Merparten kommer att vara i 20-arsaldern da de beviljas habilite-
ringspenning och pa grund av sin laga alder och sitt funktionshinder
inte haft mojlighet att genom eget forvarvsarbete bygumett forsak-
ringsskydd. De kommer darfér att omfattas av grundskyddet i forsak-
ringen. Grundskyddet syftar till att ge eyggad elbnomi vid sidan av
boendekostnaden.

11.2 Det kravs ett sarskilt bostadsstod

Det generella bostadsbidraget ar otillrackligt fér denna grupp

Bostadsbidraget riktar sig till barnfamiljer samt till hushall utan barn
upp t.o.m. 29 ar. Reglerna ar utformade for att stodja framst barn-
familjer. Storleken pa ett bostadsbidrag beror pa bostadskostnaden och
en rad andra faktorer. Pa olika sétt tar systemet hansyn till den extra
forsorjningsborda det innebéar att ha barn. Bidraget ar dartill inkomst-
provat.

Av allt att doma skulle det generella bostadsbidraget knappast
kunna ge ett bidrag till boendet som skulle géra det mdjligt for ensam-
stdende foraldrar med habiliteringspenningens garantiniva att efterfraga
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en god bostad. Formodligen kan det generella bostadbidraget vara
knappt tilltaget ocksa for vissa familjer med tva vuxna varav en med
habiliteringspenningens garantiniva.

Det kan darfoér i och for sig finnas behov av kompletterande bo-
stadsstod for barnfamiljer dar foralderns eller atminstone nagon av for-
aldrarnas inkomster kommer fran ohalsoférsakringen. Samtidigt finns
det knappast nagra skal for att personer som har ersattning fran ohalso-
forsakringen och som har stor forsdrjningsborda skall kunna ha en
hogre bostadsstandard for sig och sin familj jamfort med sadana perso-
ner som har lika forsorjningsbérda och lika inkomstniva men i form av
arbetsinkomst. Det finns darfor inte anledning att differentiera nivan pa
grundskyddet i ohalsoftérsakringen med hansyn till antalet barn eller till
nagon annan indikator pa forsorjningsborda. Om det anses att barn-
familjer med laga inkomster éverlag behdver hogre ekonomiskt stéd
bor fragan l6sas inom ramen for exempelvis det generella bostads-
bidragssystemet.

Hushall utan barn kan ha ratt till bostadsbidrag om de ar i aldern
18-29 ar. Reglerna innebar dock en mojlighet till ett betydligt matt-
ligare bidrag till sddana hushall jamfort med det bostadsbidrag som
barnfamiljer kan fa. Till félid av reglerna om inkomstprévning av bo-
stadsbidraget skulle exempelvis en 20-aring utan barn med ersattning i
form av den foreslagna garantinivan i habiliteringspenningen kunna fa
ett bostadsstod pa maximalt ett par hundra kronor per manad. Den en-
skilde skulle sjalv fa bara praktiskt taget hela bostadskostnaden.
Genom att garantinivan stiger med okad alder skulle nagot aldre perso-
ner med habiliteringspenning inte kunna fa nadgot bostadsbidrag alls. En
sadan situation ar inte hallbar eftersom garantinivan ar konstruerad for
att ge en tryggad ekonomi vid sidan av boendet.

Om yngre funktionshindrade personer inte ges ekonomisk mdjlighet
att efterfriga en egen bostad kan det komma att utgora ett allvarligt
hinder for den frigorelseprocess fran foraldrarna som ar viktig for alla
ungdomar. Ur frigorelsesynpunkt ar det inte lampligt med ett sa be-
gransat bostadsstod att yngre funktionshindrade av ekonomiska skal
hanvisas till att bo kvar i foraldrahemmet langre an vad som ar normalt
for andra i motsvarande alder.

Vissa funktionshindrade ar hanvisade till kostsammare bostéader
an normalt

Vissa funktionshindrade bor i gruppbostad eller ndgon annan sarskild
boendeform. Dessa ar normalt sett betydligt dyrare &n de lagenheter
som personer i 2B0-arsaldern vanligtvis bor i. Hyresnivaerna ligger



SOU 1998:106 Bostadsstodl63

ofta flera tusen kronor hogre per manad an i det ordinarie bostadsbe-

standet. Reglerna i det generella bostadsbidragssystemet &r inte anpas-
sade efter den hdgre hyresnivd som manga funktionshindrade ar han-

visade till.

Det faktum att vissa funktionshindrade bor i nagon sarskild boende-
form understryker behovet av sarskilda regler inom bostadsstédssyste-
met for personer med habiliteringspenning. Visserligen finns det i vissa
kommuner kompletterande bostadsstdd som riktar sig bl.a. till gruppen
funktionshindrade. Eftersom det dock finns mycket stora olikheter
kommunerna emellan ar det inte en heltackande |6sning att hanvisa till
kompletterande kommunala system. Det kan ocksa havdas pa princi-
piella grunder att de sarskilda behov av bostadsstdd som finns bland
yngre personer med nedsatt arbetsférmaga till félid av stora funktions-
hinder i huvudsak bor tillgodoses inom ramen for ett generellt och riks-
tackande system.

Det kan papekas att ocksa BTP-systemet for pensionarer manga
ganger ar otillrackligt i forhallande till hyresnivaerna i de sarskilda bo-
endeformerna. Har finns dock det kompletterande sarskilda bostads-
tillagget till pensionarer (SBTP) som kan ge vytterligare bidrag till bo-
endet om vissa forutsattningar ar uppfyllida.

11.3  Fragan om bostadsstod bor utredas
vidare

Utredningens forslag: Ett sarskilt bostadsstod fér personer med
habiliteringspenning i form av utfylinad upp till skalig levnadsnjva
bor utredas. Losningen bor motsvara den som tidigare har foreslagits
for for personer med langtidssjukpenning.

| SOU 1997:166 konstaterade utredningen att det bor inforas ett sarskilt
bostadsstod for att géra det mojligt for sjukskrivna personer att ha en
bra bostad ocksa under tid med langtidssjukpenning. Med hanvisning
till tidsbrist och att fragan ar komplicerad och kraver omfattande éver-
vaganden lade dock inte utredningen fram nagot konkret forslag i
denna del. Utredningen férordade emellertid en 16sning liknande det
sarskilda bostadstillagget till pensionarer (SBTP).

SBTP &r ett stod som garanterar den enskilde en skalig levnadsniva,
i princip motsvarande en schabloniserad lagstaniva och kostnader for
en skalig bostad. SBTP utges till pensionadrer som efter avdrag for ska-
liga boendekostnader har inkomster som inte nar upp till en viss fast-
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stalld lagstaniva. Ersattningen utgar i form av ett utfylinadsbelopp upp
till den lagsta inkomstnivan.

Utredningen kommer nu till samma slutsats betraffande behovet av
ett sarskilt bostadsstod for personer som har férsdrjning i form av ha-
biliteringspenning. Det finns inte nagra skal for att utforma reglerna
annorlunda beroende pa om personen har langtidssjukpenning eller ha-
biliteringspenning. Tvartom bor sjalva utformningen av reglerna for ett
sarskilt bostadsstod vara identiskt for de tva ersattningsformerna, bl.a.
eftersom nivan pa forsorjningsersattningen ar densamma.

| SOU 1997:166 forordades att fragan om ett sarskilt bostadsstod for
personer med langtidssjukpenning bor behandlas inom utredningen om
en dversyn av systemet for inkomstprévning av bostadstillagg till
pensionarer m.m. (S 1997:25). Den utredningen (BTP-utredningen) har
i uppdrag att se 6ver reglerna fér BTP (dir. 1997:50). En forutséttning
for arbetet ar att nya regler skall anpassas till reglerna for det reforme-
rade alderspensionssystemet, men aven till nya regler for bl.a. fortids-
pension. Det ar enligt Fortidspensionsutredningens uppfattning lamp-
ligt att reglerna for bostadsstod till personer med ersattning fran
ohéalsoférsakringen dvervags i ett sammanhang, inom ramen fér BTP-
utredningens arbete. BTP-utredningen skall enligt sina direktiv lamna
sina forslag senast den 1 mars 1999.
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12 Vardbidrag och
handikappersattning

12.1  Hojd aldersgrans inom
ohalsoforsakringen far vissa
konsekvenser for vardbidrag och
handikapperséattning

| kapitel 6 foreslas att aldersgransen for ratt till forsorjningsstod fran
ohalsoftrsakringen vid en av medicinska skal langvarigt nedsatt arbets-
formaga skall hojas fran nuvarande 16 ar, dvs. den aldersgrans som i
dag galler for ratt till fortidspension och sjukbidrag. Sadan ersattning
skall, i form av habiliteringspenning eller langtidssjukpenning, i stallet
kunna utges forst fran och med halvarsskiftet det ar da den forsékrade
fyller 19 ar.

| utredningens direktiv har som en utgangspunkt for arbetet angivits
att funktionshindrade unga studerande skall kunna fa ersattning for
merkostnader som uppstar pa grund av funktionshindret men i Gvrigt
skall ha samma ekonomiska villkor som andra studerande.

Fragan ar vilka konsekvenser forslaget om att hoja aldersgransen for
forsorjningstodet till halvarsskiftet det ar ungdomen fyller 19 ar bor fa
for de merkostnadsersattningar som i dag finns inom socialforsék-
ringen.

Inledningsvis maste slas fast att det naturligtvis inte ar onskvart att
genom hojning av merkostnadsersattningarna helt och fullt ekonomiskt
kompensera for att aldersgransen for forsorjningsstodet hojs. Huvudan-
svaret for den dagliga forsorjningen av funktionshindrade och sjuka
barn och ungdomar skall precis som i fraiga om andra barn och ung-
domar alltid vila féraldrarna enligt foraldrabalkens regler.

Grunden for att bevilja ett forsorjningsstéd som fortidspension eller
sjukbidrag ar att den forsakrade av medicinska skal saknar formaga att
forvarvsarbeta och inte att han eller hon har merkostnader till foljd av
ett funktionshinder. | formell mening kan och bor inte férsorjningsstod
och merkostnadsersattningar ses som utbytbara storheter.
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Det kan dock i detta sammanhang inte bortses fran det faktum att i
nuvarande system innebar fértidspension och sjukbidrag fér barn och
ungdomar med funktionshinder och deras familjer i vissa fall faktiskt
sett den enda mdjligheten att tdcka merkostnader som uppkommit till
foljd av funktionshindret. Det galler i férsta hand kostnader for funk-
tionshindrade barn och ungdomar som har fyllt 16 ar men som av olika
anledningar inte ar berattigade till handikapperséttning samt de andra
merkostnader som till féljd av funktionshindret kan uppsta for foraldrar
till sddana barn. Detta medfor enligt utredningens uppfattning att det
vid en hojning av aldersgransen for forsorjningsstodet till funktions-
hindrade ungdomar med nédvandighet maste ske en viss anpassning av
dagens system for merkostnadsersattning till funktionshindrade och
deras anhoriga.

Valet torde da huvudsakligen std mellan att andra handikappersatt-
ningen sa att ersattning kan utges aven vid saval en lagre som en hogre
merkostnadsniva an vad som galler i dag eller att hoja aldersgransen
for vardbidraget, som i dag endast utges till en foralder vars funktions-
hindrade barn inte fyllt 16 ar.

| sammanhanget maste dock en hittills inte berord faktor beaktas,
namligen det befogade intresset av att ersatta foraldrar till funktions-
hindrade barn for vard- och tillsynsinsatser, som sker dven efter det att
barnet fyllt 16 ar. Skall detta tillgodoses bor man valja alternativet att
hoja aldersgransen for vardbidrag.

Aven av vissa andra skal kan inte en justering av handikappersétt-
ningen anses vara ett lika bra alternativ. Detta utvecklas langre fram i
detta avsnitt.

12.2  Nuvarande regler om vardbidrag,
handikapperséattning och vissa andra
stod till funktionshindrade

Vardbidrag

Vardbidrag ar enligt nuvarande regler en sarskild folkpensionsforman
som enligt lagen (1962:381) om allman férséakring kan utges till en for-
alder for vard av barn som inte fyllt 16 ar om barnet pa grund av sjuk-
dom, psykisk utvecklingsstorning eller nagot annat funktionshinder ar i
behov av sarskild tillsyn och vard under minst sex manader. Vid be-
domningen av om ratt till vardbidrag foreligger och vid berakningen av
ersattning skall aven beaktas sadana merkostnader som uppkommer pa
grund av barnets sjukdom eller handikapp. Sedan den 1 januari 1998
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galler att vardbidrag kan beviljas aven i det fall da det enbart foreligger
behov av ersattning fér merkostnader.

Nar det galler ratten till vardbidrag likstalls med foralder en person
som stadigvarande sammanbor med en foréalder till barnet om personen
ar gift eller har varit gift med féraldern eller har eller har haft barn med
foraldern samt den som med socialnamndens tillstand tagit emot ett
utlandskt barn for vard och fostran i syfte att adoptera det. Av lagen
(1994:1117) om registrerat partnerskap foljer att registrerat partnerskap
skall jamstéllas med éktenskap nar det galler att bedéma om en partner
skall likstallas med foralder vid bedémning av ratt till vardbidrag.
Daremot har sarskilt forordnad vardnadshavare eller den som tar emot
ett barn i ett familjehem enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) eller socialtjanstlagen (1980:620)
inte likstallts med foralder.

Ratten till vardbidrag infordes ar 1964 som en sarskild form av in-
validitetsersattning till dem som var under 16 ar och som pa grund av
sjukdom eller funktionshinder for avsevard tid och i avsevard omfatt-
ning var i behov av sarskild tillsyn och vard. Bakgrunden till att ersatt-
ningsformen inférdes var oron for att foraldrar av ekonomiska skal
skulle kunna kénna sig tvingade att lamna sitt handikappade barn till
vard pa institution. Generellt ansags det kunna forutsattas att familjer
med handikappade barn fororsakades merkostnader och hade en storre
arbetsboérda an familjer med barn utan handikapp. Ersattningen var av-
sedd att i viss man kompensera foraldrarna for den 6kade belastningen
och att underlatta fér dem att i materiellt hAnseende battre sorja for
barnen.

Ar 1974 sarskildes vardbidraget fran invaliditetsersattningen till ett
fristdende bidrag som tillkommer den foralder som vardar barnet, i
stallet for som tidigare barnet sjalvt. Vardbidraget blev darmed ocksa
pensionsgrundande for den formansberattigade. Alltsedan dess utges
vardbidrag som en sjalvstandig ersattning till forsakrad foralder for
vard av barn under 16 ar om barnet pa grund av sjukdom, psykisk ut-
vecklingsstorning eller annat handikapp under minst 6 manader ar i be-
hov av sarskild tillsyn eller vard. Vardbidraget ar alltsa avsett att vara
ett ekonomiskt stod som underlattar for foraldrar med funktionshind-
rade eller sjuka barn att i hemmet kunna ge barnet den tillsyn, vard och
stod i olika former som kravs for att barnet skall kunna utvecklas pa
basta satt. Det kan ses som ersattning for det vardarbete som en for-
alder utfér men aven som en kompensation for en del av det inkomst-
bortfall som barnets behov av omvardnad kan medféra om en foralder
maste avsta fran forvarvsarbete (se prop. 1981/82:216 s. 11 f och 27).
Ratten till ersattning vid vardinsatser forutsatter dock att det ar for-
aldern som faktiskt utfor insatserna.
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Helt vardbidrag uppgar till 250 procent av prisbasbeloppet men kan,
om enbart behovet av tillsyn och vard grundar rétt till hel férman, hojas
med maximalt 69 procent av basbeloppet som ersattning for merkost-
nader. Allt efter tillsyns- och vardbehovets omfattning samt merkost-
nadernas storlek kan vardbidrag utges som hel, tre fjardedels, halv eller
en fjardedels forman.

Om bidrag skall utges endast fér merkostnader skall bidraget be-
stammas till 62,5 procent eller 36 procent av prisbasbeloppet, beroende
pa merkostnadernas storlek.

Bidraget utges ograverat utan hinder av om den berattigade sam-
tidigt uppbéar pension.

Behovet av bidrag skall dock omprévas minst vartannat ar, om det
inte finns skal fér omprévning med langre mellanrum.

Inom reformeringen av alderspensionssystemet har foreslagits att
vardbidraget liksom handikappersattningen, som foljd av att grund-
skyddet i form av folkpension, pensionstillskott och sarskilt grundav-
drag i det reformerade systemet skall ersattas av garantipension, skall
behallas enligt nuvarande regler men goras om till sjalvstandiga for-
maner (se prop. 1997/98:152 s. 128 ff.) som regleras i en ny lag om
handikappersattning och vardbidrag.

Vardbidrag ar enligt kommunalskattelagen (1928:370) skatteplik-
tigt, dock med undantag for den del av vardbidraget som utgor ersatt-
ning for merkostnader.

Handikapperséattning

Handikappersattning utges i dag dels som en sjalvstandig forman, dels
som tillagg till pension. En foérutsattning for ratt till ersattning ar att
den forsakrade har fyllt 16 ar. Handikappersattning har, liksom vard-
bidrag, sitt ursprung i bestammelserna om invaliditetsersattning och in-
validitetstillagg som inférdes vid tillkomsten av lagen (1962:381) om
allman forsakring. Ersattningarna motiverades av de sarskilda behov
som de som ar svart invalidiserade har pa grund av hojda levnadskost-
nader och férsamrade mdjligheter till normal levnadsféring och att
dessa behov inte tillgodosags genom de generella pensionsférmanerna.
Vissa grupper av funktionshindrade har alltid ratt till handikappersatt-
ning, namligen blinda, déva och gravt horselskadade.
Handikappersattning ar i princip en merkostnadsersattning som en-
ligt nuvarande regler utges till den som for avsevard tid har fatt sin
funktionsformaga nedsatt i sddan omfattning att han eller hon

a) i sin dagliga livféring behdver mera tidskravande hjalp av annan,
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b) for att kunna foérvarvsarbeta behoéver fortlbpande hjalp av annan
eller

c) i ovrigt har betydande merutgifter pa grund av sin nedsatta funk-
tionsformaga.

Vid bedbmningen av ratten till handikappersattning vags den handi-
kappades hjalpbehov samman med hans eller hennes merutgifter till
foljd av handikappet. Hjalpbehovet beaktas i termer av behovet av fak-
tisk tidsatgang for en vardare for att tillgodose den forsékrades behov.
Om hjalpen till den forsakrade lamnas pa annat satt &n genom sam-
hallets forsorg, t.ex. hjalp av anhorig, rekommenderar Riksférsakrings-
verket i sitt allmanna rad Handikappersattning enligt lagen om allméan
forsakring (AFL) 1991:4 att forsékringskassan vid beddmningen av
hjalpbehovet tar hansyn till tidsatgangen for hjalpinsatsen och att
eventuell ersattning till vardaren inte beaktas som merutgift. Riksfor-
sakringsverket rekommenderar vidare i det allméanna radet att hjalpbe-
hovet skall anses som mera tidskravande om hjalpinsatsen motsvarar
minst tva timmar per dag. Handikappersattningen uppgar, beroende pa
hjalpbehovets respektive merkostnadernas omfattning, till 69, 53 eller
36 procent av prisbasbeloppet. En sammanvéagning av ett hjalpbehov pa
omkring en timme per dag och merutgifter som motsvarar 15 procent
av prisbasbeloppet kan innebdra att handikappersattning med
36 procent av prisbasbeloppet ar motiverat.

Ersattningen ar inte skattepliktig.

Behov av handikappersattning skall omprévas néar den forsékrade
tillerkanns fortids- eller alderpension. De samordningsregler som i dag
galler innebar att handikappersattningen anpassas till att fortids- eller
alderspension utges. | fraga om den som &r blind sker dessutom en au-
tomatisk forandring av storleken pa erséattningen. Ersattning till den
som ar blind uppgar for tids fore fortids- eller alderspension till
69 procent av prisbasbeloppet och for tid darefter till 36 procent av
prisbasbeloppet.

Assistanserséttning och annat stod till funktionshindrade

Ar 1994 tillkom en ny rattighetslagstiftning for personer med svara
funktionshinder. | tva lagar, lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om assistanser-
sattning, (LASS) regleras funktionshindrades ratt till vissa insatser,
bl.a. ratt till personlig assisstans. Lagstiftningen utgjorde ett led i han-
dikappreformen, vars Overgripande syfte ar att astadkomma sa jamlika
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villkor som mdjligt mellan manniskor med omfattande funktionshinder
och andra manniskor.

Ratten till personlig assistans finns inskriven i LSS. Med personlig
assistans avses ett personligt utformat stéd som ges i olika situationer
av ett begransat antal personer. Stodet skall vara knutet till personen
och inte till nagon viss verksamhet. Om stod och hjalp kan lamnas i
form av personlig assistans och anordnas pa det satt som den enskilde
finner bast ges den enskilde funktionshindrade mycket goda mdjlig-
heter till sjalvbestammande och inflytande 6ver sin egen livssituation.
Den enskilde kan ocksa oavsett alder ansoka om bistand enligt social-
tjanstlagen (1980:620), som kan utformas som personlig assistans.

Kommunen har enligt LSS ett basansvar for insatsen personlig assi-
stans for den som inte fyllt 65 ar. Med kommunens basansvar avses
bl.a. att denna alltid skall sta beredd att ombesorja tillhandahallande av
personlig assistans eller att ge ekonomiskt bidrag for att enskilda skall
kunna ordna insatsen pa annat satt an genom kommunen om denna be-
raknas understiga genomsnittligt 20 veckotimmar.

Det statliga stéd som kallas assistansersattning regleras i LASS.
Stodet lamnas till den enskilde i form av bidrag. Assistansersattning
utges for kostnader for personlig assistans. Staten har en del av kost-
nadsansvaret for personlig assistans i situationer da behovet av assi-
stans for hjalp med de grundlaggande behoven overstiger 20 timmar i
veckan. | dessa fall ersétter staten kostnaderna for det antal timmar som
overstiger 20. Kommunen dar den ersattningsberéattigade ar bosatt skall
ersatta kostnaderna for de forsta 20 timmarna.

Med assistansersattningen kan den enskilde sjalv anstalla en eller
flera personliga assistenter eller mot ersattning anlita kommunen eller
annat organ som arbetsgivare for dessa. Om den enskilde 6nskar ha
nagon som han lever i hushallsgemenskap med som personlig assistent,
maste han begéara att assistansen ordnas genom kommunens eller ett
fristdende organs forsorg.

12.3  Hojd aldersgrans for vardbidrag och for
handikappersattning

| Utredningens forslag Nuvarande rétt till vardbidrag for fbraldrzlar

| till barn upp till 16 &r utstracks till att &ven galla aldre barn och ing-
| domar, dock langst till halvarsskiftet det &r de fyller 19 &r. |

| Vid handlaggning av en anstkan om ratt till vardbidrag som avser
| tid efter det att en ungdom har fylit 18 &r och blivit myndig skall
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forsakringskassan bereda den unge tillfalle att yttra sig 6ver ansdkan
om det inte kan anses uppenbart obehdvligt.
Ratt till handikappersattning enligt 9 kap. 2 § 1 st ¢) lagen
(1962:381) om allman forsakring for tackande av merutgifter skall,
under tiden fran 16 ars alder fram till halvarsskiftet det ar| en
forsakrad fyller 19 ar, inte foreligga for den som stadigvarandg bor
tillsammans med bada foraldrarna eller med nagon av dem. Dafemot
skall handikapperséttning oberoende av bosattning alltjamt kunna
utges till den som i sin dagliga livsforing behtéver mera tidskréavande
hjalp av annan eller for att kunna forvarvsarbeta behover
fortlbpande hjalp av annan.
| likhet med vad som i dag galler i fraga om fortidspension |bor
ratten till handikappersattning omprévas i samband med beslut om
habiliteringspenning eller langtidssjukpenning.

Hojd aldersgrans for ratt till langvarigt forsorjningsstod fran
ohéalsoférsakringen

Inom den allmanna forsakringen spelar i dag och sedan lang tid tillbaka
sextonarsgransen en betydande roll. Den kan sagas representera gran-
sen mellan forsakringsskydd till stéd for barn och forsakringsskydd till
stod for vuxna. En konsekvens av detta ar att ratt till fortidspension
eller sjukbidrag kan foreligga vid 16 ars alder. Dessutom upphor som
ovan namnts ratten till vardbidrag till foraldrar nar barnet fyller 16 ar.
Darefter kan i stallet barnet fa handikappersattning.

Samhallsutvecklingen har emellertid inneburit att det finns skal att
se Over denna aldersgrans inom ohalsoforsakringen. Det kan generellt
sett starkt sattas i frdaga om den i dafgamst till foljd av utbildnings-
vasendets utbyggnad och de 6kade kraven pa erfarenhet och utbildning
pa arbetsmarknadenkan sagas utgora en naturlig grans mellan livet
som barn och livet som vuxen om man tar fasta pa mojligheterna till
egen forsorjning som ett matt pa intradet i vuxenlivet. | linje med
denna utveckling foreslas ocksa att aldersgransen for forsorjningsstodet
inom ohalsoftrsakringen skall hojas till cirka 19 ar, dvs. den alder da
det i generell mening framstar som realistiskt att en ungdom kan for-
sorja sig langsiktigt genom eget arbete.
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Utveckling mot 6kad sjalvstandighet och okat inflytande for unga

Samtidigt har man dock allmént i stérre utstrackning &an tidigare kom-
mit att betona att samhéllet skall underlatta for unga att leva ett sjalv-
standigt liv och att unga personer skall ha verklig mgjlighet till makt,
inflytande och delaktighet saval i sin egen vardag som i ett vidare pers-
pektiv. | linje med detta har den allmanna myndighetsaldern i foraldra-
balken sankts; forst ar 1969 fran 21 ar till 20 ar och sedan 1974 till 18
ar.

Vid funktionshinder hos barn riktas samhaéllets stod allt mer till
familjen

Pa olika satt har dessutom uppmarksammats ungdomars behov av fri-
gorelse frAn hemmet och de insatser som ungdomar med funktions-
hinder kan behova for att uppna en acceptabel situation.

En angransande fraga ar de narstdendes behov av insatser for att de
skall kunna ge de funktionshindrade barnen och ungdomar en god om-
vardnad. En stravan finns att genom stéd och service av skilda slag
gora det mdjligt for barn och familjer att leva som andra som inte hind-
ras av sjukdom eller funktionsnedsattningar. En tendens som vunnit in-
steg ar alltsa dven att samhallet tar visst ansvar aven for den ekono-
miska situationen for narstaende till funktionshindrade barn och ung-
domar. Det &r i manga situationer naturligt att samhallet tar ett sddant
ansvar. De allra flesta barn med funktionshinder vaxer numera upp i
sina egna familjer och gar i reguljara forskolor och skolor nara hem-
met. Denna utveckling ligger ocksa i linje med FN:s standardregler om
delaktighet och jamlikhet for méanniskor med funktionsnedsattning,
vilka Sveriges riksdag och regering stallt sig bakom.

Samhallets stod har efterhand anpassats till denna utveckling och
riktas i dag till familjer och andra som finns nara barnet i vardagen.

Vissa funkionshindrade ungdomar bor kvar hemma langre &n
normalt

Vid gymnasiestudier som bedrivsi normal studietakt avslutas grundut-
bildningen i regel under det ar den unge fyller 19 ar. For vissa funk-
tionshindrade tar dock studierna langre tid, varfor den grundlaggande
utbildningen pégar till 20-21 ars alder och ibland annu langre. Aven
om frigérelseprocessen ar viktig ar det ur en familjs perspektiv manga
ganger det enda godtagbara alternativet att en ung funktionshindrad bor
kvar i hemmet till dess att hela skolgangen slutférs. Anledningarna till
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detta kan vara flera. Ett exempel &r brist pa bostader med personlig
service lampade for unga personer med funktionshinder. Ett beroende
mellan en ungdom och foraldrar kan ocksa kvarsta pa manga plan aven
efter det att den unge passerat myndighetsaldern. Detta kan krava en
langre 6vergangstid och storre forberedelser for alla berérda innan den
unge finner ett plattform i sin egen bostad, daglig verksamhet, person-
lig assistans m.m. Behovet for en ungdom att bo kvar i foraldrahemmet
kan ocksa vara pakallat utifran ett sarskilt omvardnadsbehov. Andra
I6sningar an att en foralder tar hand om honom eller henne inger
kanske inte tillracklig yrgghet vid vésa typer av funktionshinder. Be-
hovet av detta slag av trygghet varierar av olika skal naturligtvis starkt
mellan olika individer.

Stod i foraldrarollen

De vardinsatser som foraldrarna utfor i de nu berérda situationerna och
andra liknande fall har generellt sett en mycket stor betydelse for den i
tid forlangda varden och omsorgen om de unga och bor darfor pa olika
satt stddjas av samhallet.

Vid sidan av systemet for ekonomisk ersattning inom socialférsak-
ringen pagar ocksa verksamheter som syftar till att ge foraldrar till
funktionshindrade barn ett stod foraldrarollen. Verksamhet som kan
betecknas som féraldrastdd eller utbildning fér fordldrar till barn med
funktionshinder bedrivs i dag framfér allt inom landstingets habilite-
ringsverksamhet. For de grupper som omfattas av LSS erbjuds rad och
stod enligt denna lag, men ocksa genom barnhalsovarden, PBU/BUP,
barnomsorgen och skolan kan familjer som har barn med funktions-
hinder fa ett viktigt stod. Socialtjansten medverkar med bl.a. hemtjanst
och avldsarservice.

Det finns dock ett stort behov av att utveckla innehall och metoder i
foraldrastddet. Utredningen om foraldrautbildning har i sitt betankande
SOU 1997:161 Stod i foraldraskapet bl.a. foreslagit att Socialstyrelsen
far i uppdrag att i samrad med kommuner och landsting félja och stédja
utvecklingen av modeller for foraldrastod for fordldrar med barn med
funktionshinder samt att utvardera olika former av féraldrastod.

Behov av vardande insatser av foraldrarna dven efter barnets 16-
arsdag

Det kan i manga fall foreligga ett betydande behov av vardande insatser
fran foraldrarna aven lang tid efter det att barn fyllt 16 ar.
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Foraldrabalkens regler alagger ocksa vardnadshavarna ett sarskilt
ansvar for barnets personliga forhallanden och for att barnets behov av
omvardnad, trygghet odillsyn tillgodoses intill dess det fyller 18 ar.
Samtidigt utgdr naturligtvis foraldrarnas ekonomiska situation i manga
fall ett hinder for att genom egna insatser tillgodose alla de behov av
vard och tillsyn som ett funktionshindrat barn kan ha eftersom man
vanligtvis ar beroende av forvarvsinkomster for sin forsérjning. Det
kan darfor tyckas vara naturligt att foraldrarna i sadana situationer da
de till foljd av barnets funktionshinder tvingas avsta fran forvarvsarbete
for att varda barnet ges viss ersattning fran samhallet fér sina insatser. |
vart fall galler detta for tiden fram till dess barnet fyller 18 ar.

Vid mer omfattande vardbehov kan barn eller ungdomar beviljas er-
sattning for kostnad for personlig assistans enligt lagen (1993:389) om
assistansersattning. Betalning som en forsakrad sjalv har lamnat till na-
gon som han eller hon lever i hushallsgemenskap med réaknas dock inte
som en ersattningsberattigande kostnad. Ar exempelvis en foralder an-
stalld av kommunen eller nagon annan juridisk person kan dock ratt till
assistansersattning foreligga aven i det fall denne ar personlig assistent
at sitt eget barn och barnet bor kvar i foraldrahemmet. Erséttning till
foraldrar for vardinsatser bor dock kunna utges aven vid mindre om-
fattande insatser &n vad som kravs for ratt till assistansersattning.

Aven bestammelserna om handikappersattning i deras nuvarande ut-
formning innebar i och for sig vissa mdjligheter att ersatta en foralder
for vardande insatser. Ersattningen kan dock inte utgéra nagon reell
kompensation for att en foralder avstatt fran forvarvsarbete for att
varda ett funktionshindrat barn.

En hojning av aldersgransen for vardbidrag till halvarsskiftet det
ar den unge fyller 19 ar

Vardbidraget ar en pensionsgrundande ersattning som utges direkt till
den som faktiskt utfor den aktuella varden och som faktiskt kan inne-
bara en mdjlighet till forsérjning for denne. Denna ersattning ter sig
darfor som det mest naturliga alternativet i de fall det ar fraga om er-
sattning till foraldrar som vardar sina barn. Nuvarande 16-arsgrans for
ratt till vardbidrag bor darfor hojas. Detta galler oberoende av utred-
ningens forslag om hojning av aldergransen for forsorjningstodet.

Ovan redovisade resonemang om hojning av aldergransen for ratt
till vardbidrag har huvudsakligen haft sin utgdngspunkt endast i intres-
set av att kunna kompensera foraldrar for deras vard- och tillsynsinsat-
ser for sina barn. Inledningsvis i detta avsnitt patalades dock aven be-
hovet av att i viss utstrackning kunna kompensera for det bortfall av en
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mojlighet att tacka merkostnader som uppstar vid en hdjning av alders-
gransen for ratt till forsérjningsstod fran ohalsoférsakringen. Aven i
detta fall framstar dock vardbidraget som ett battre alternativ an att
hanvisa barn och ungdomar till enbart handikappersattningen. Férutom
att vardbidraget innebar battre mojligheter till ersattning an handikapp-
ersattningen nar det galler merkostnader som understiger det lagsta
belopp respektive det hogsta belopp som kan utga i handikappersatt-
ning ar det ocksa battre lampat nar det galler att ge ekonomiskt stod till
en familj med ett funktionshindrat barn. Vardbidraget innebar saledes
en mojlighet att aven ersatta kostnader for foraldrar till folid av ett
barns funktionshinder. Det ar darfor naturligt att aldersgransen for sa-
val ersattningen for vardinsatser som merkostnadsersattning hojs.

Flera alternativ ar tankbara nar det galler fragan om till vilken alder
vardbidrag skall kunna utges. Generellt sett finns det dock som har pa-
pekats ovan mycket starka skal for att ratten till vardbidrag utstracks
till i vart fall 18 ars alder.

Man kan havda att vardbidraget ar en forman som ar intimt forknip-
pad med det sarskilda vardnadsansvar som enligt foraldrabalkens regler
avilar foraldrarna fram till dess att barnet blir myndigt vid 18 ars alder.
Det ar den alder vid vilken en person kan ségas i formell mening inte
langre vara barn. Saledes ar det vid denna alder som det foraldrarnas
formella ansvar for barnets omvardnad m.m. upphdr. Detta skulle
kunna sagas tala for att ratten till vardbidrag skulle upphéra da barnet
fyller 18 &r. A andra sidan innebar inte foraldrarnas formella ansvar
utan vidare att de personligen maste sta for den faktiska omvardnaden
och tillsynen. Véljer man en sadan utgangspunkt skulle dessutom ratten
till ersattning for vardinsatser upphora vid en alder da de flesta funk-
tionshindrade ungdomar och i stor utstrackning a&ven andra ungdomar
trots allt alltjamt bor kvar hos foraldrarna och, som har papekats ovan, i
manga fall kan ha ett kvarstaende behov av vardinsatser fran foraldrar-
nas sida som det i sddant fall inte kan utgd nagon erséttning for. En
annan foljd av ett sadant val ar att de ungdomar som inte ar beréattigade
till handikappersattning inte kan f& nagon ersattning for de merkostna-
der som de asamkas till foljd av sitt funktionshinder. | dag kan sadana
merkostnader i praktiken tdckas genom att ungdomarna beviljas for-
tidspension eller sjukbidrag, a&ven om detta i och for sig inte varit av-
sikten med att bevilja dem ett férsérjningsstdd.

Ett annat alternativ ar att aldergransen for vardbidraget knyter an till
den hojning av aldersgransen for ratten till forsorjningsstod fran
ohalsoférsakringen som foreslas. Det innebéar att vardbidrag kan utga
till halvarsskiftet det ar ungdomen fyller 19 ar. Pa sa vis undviker man
att det uppstar ett tidsmassigt glapp i mojligheterna att fa de merkost-
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nader for ungdomen och hans eller hennes familj som inte ersétts av
handikappersattningen tackta.

En viss komplikation ligger dock i att den merkostnadsersattning
som utgar till tackande av den unge funktionshindrades kostnader i
sadant fall utges till foraldrarna efter det att han eller hon har fyllt 18 ar
och blivit myndig. Att en merkostnadsersattning utgar till féraldern och
inte till den unge sjalv kan tyckas sta i konflikt med frigorelseprocessen
och den sjalvstandighet som ungdomar i den aldern bor uppné. A andra
sidan innebéar en sadan l6sning att forhallandena liknar den faktiska si-
tutionen for sa gott som alla 6vriga ungdomar i motsvarande alder
eftersom dessa i de fall de sjalva inte forvarvsarbetar i allmanhet ar be-
roende av foraldrarna for sin forsorjning. En atskillnad mellan ersatt-
ning for vardinsatser och ersattning for merkostnader respektive upp-
delning av ersattning for merkostnader till olika personer som i annat
fall skulle vara ndédvandig skulle dessutom innebéra vissa problem. Det
torde kunna uppsta situationer som innebar svarigheter med att hanfora
en viss merkostnad till antingen den merkostnadsersattning som skall
utges till den unge eller till den merkostnadsersattning som beviljas
foraldern. Aven ur andra aspekter kan det ligga fordelar i att det sam-
lade behovet av ersattning for vardinsatser och merkostnader fér en
familj kan hanteras i ett och samma arende. Det &r naturligtvis ocksa sa
att det i forhallandet mellan foralder och barn foreligger en skyldighet
for foraldern att tillhandahalla den unge de insatser och mojligheter
som vardbidraget omfattar. | praktiken skall alltsa det forhallandet att
ersattningen utges till foraldern inte leda till att den unge gar miste om
nagon ersattning som han eller hon skulle ha fatt vid en annan ldsning.
Vardbidraget foreslas darfor i sin helhet utges till foraldern.

Eftersom ett beslut om vardbidrag naturligtvis indirekt paverkar den
unges levnadsforhallanden bor forsakringskassan vara skyldig att be-
reda henne eller honom tillféalle att yttra sig dver en ansdkan om rétt till
vardbidrag som avser tid efter det att han eller hon blivit myndig om
det inte kan anses uppenbart obehdovligt.

Aldersgransen for rétt till handikapperséttning bér samtidigt
hojas till i normala fall halvarsskiftet det ar personen fyller 19 ar

En hojning av aldersgransen for vardbidrag till halvarsskiftet det ar den
unge fyller 19 ar innebar dock att ratt till vardbidrag och handikapper-
sattning, som kan utges till forsakrad som fyllt 16 ar, skulle kunna
foreligga parallellt trots att dessa ersattningsformer sammanfaller nar
det galler vilka merkostnader som kan grunda réatt till ersattning. | prin-
cip alla de merkostnader som kan grunda ratt till handikapperséattning
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bor ocksa kunna ersattas genom vardbidrag i form av skattefri merkost-
nadsdel eller merkostnadserséttning. Mot denna bakgrund och med
hansyn till det ovan redovisade stallningstagandet bor ratt till handi-
kappersattning for merkostnader inte foreligga under tiden fran 16 ars
alder fram till halvarsskiftet det ar en forsakrad fyller 19 ar for den som
stadigvarande bor tillsammans med bada foraldrarna eller med nagon
av dem.

Vardbidrag lamnas enligt nuvarande regler inte for barn som vardas
pa en institution som tillhor staten eller till vars drift bidrag utges fran
staten, kommun eller landstingskommun om varden kan beréaknas paga
minst sex manader. Motsvarande regler galler om barnet vardas utanfor
institutionen genom dess forsorg eller om barnet i annat fall vardas
utanfor institution och staten, kommun eller landstingskommun ar
huvudman for varden. Detta innebér att vardbidrag inte utges da barnet
under langre tid vistas pa sjukhus, habiliteringskliniker eller liknande,
familiehem enligt socialtjanstlagen (1980:620) eller lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, bostad med sarskild
service for barn och ungdom enligt lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade, elevhem i anslutning till statlig spe-
cialskola, specialpedagogiska resurscenter eller olika boendemdijlig-
heter som erbjuds eleverna vid riksgymnasier. Daremot kan ratt till s.k.
ferievardbidrag foreligga om forutsattningarna i vrigt ar uppfyllda for
ratt till vardbidrag.

Enligt folkbokforingslagen (1991:481) skall en elev under 18 ar som
ha sitt egentliga hemvist tillsammans med foraldrar anses bosatt hos
foraldrarna aven om han eller hon till félid av skolgangen regelmassigt
tillbringar sin dygnsvila pa annat stalle. Detta galler efter det att eleven
fyllt 18 ar sa lange han eller hon genomgar grund- eller gymnasieskola
eller motsvarande utbildning. En vistelse anses inte heller leda till and-
rad bosattning om den féranleds av vard vid en institution for sjukvard,
vard av unga m.m. Under sadana perioder som, enligt vad som enligt
ovan redovisats, ratt till vardbidrag inte foreligger pa grund av vistelse
pa institution m.m. bor emellertid barnet eller ungdomen inte anses
stadigvarande bosatt hos nagon av foraldrarna vid bedomningen av rétt
till handikappersattning aven om barnet eller ungdomen ar folkbokférd
hos fordldrarna.

Nar det galler beddmning av ratt till handikappersattning som
grundas pa att en forsakrad till félid av funktionshinder i sin dagliga
livsforing behover mera tidskravande hjalp av annan ar det sjalvklart sa
att de insatser en foralder gor och vilka ersatts med vardbidrag maste
beaktas. Samtidigt kan det i manga fall vara sa att ett barns eller en
ungdoms behov av hjalp i den dagliga livsféringen av olika skal inte
kan tillgodoses av foraldrarna eller endast kan tillgodoses i mindre om-
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fattning. Handikappersattning bor darfér kunna utges pa den grunden
aven for det fall en yngre person bor tillsammans med féralder. Det be-
hov av hjalp som i saddant fall ticks genom en foralders insatser vilka
ersatts med vardbidrag skall naturligtvis inte berattiga till handikapper-

sattning.

Ratt till handikappersattning kan aven foreligga for den som for att
kunna forvarvsarbeta behdver fortldpande hjalp av annan. Det ar i
sadana fall fraga om behov av hjalpinsatser som ligger vid sidan av vad
som idag beaktas vid bedomning av ratt till vardbidrag. Ett sadant
hjalpbehov boér darfér kunna tillgopdoses genom handikappersattning
oberoende av forekomsten av vardbidrag.

| likhet med vad som idag galler i fraga om fortidspension bor
ratten till handikappersattning omprévas i samband med beslut om ha-
biliteringspenning eller langtidssjukpenning.



SOU 1998:106 179

13 AnsoOkan, beslut, och dverklagande
av beslut om habiliteringspenning

13.1 Ansokan

Utredningens foérslag: Habiliteringspenning skall kunna beviljas
efter anstkan fran den férsékrade. | vissa fall skall dock habijlite-

ringspenning kunna beviljas efter att en anstkan har undertegknats
av forvaltare eller av tva trovardiga personer.

Ansdkan en férutsattning

Habiliteringspenning bor kunna beviljas endast efter ansokan fran den
enskilde personen. Forsakringskassan bor inte kunna prova ratten till
ersattning pa eget initiativ. Skalet till att forsakringskassan har denna
mojlighet nér det galler fortidspension/sjukbidrag &r framfor allt att
personer inte skall fortsatta uppbéra en dagersattning i form av exem-
pelvis sjukpenning om deras arbetsformaga beddms vara varaktigt eller
for avsevard tid nedsatt med minst en fjardedel.

| de fall personens funktionshinder utgdr ett hinder fér honom eller
henne att ansdka om habiliteringspenning bor ansdkan kunna under-
tecknas av forvaltare eller av tva trovardiga personer som ar val for-
trogna med s6kandens forhallanden. | denna del foreslas saledes regler
som Overensstdmmer med vad som enligt 1-2 88 i RFV:s foreskrifter
(RFFS 1977:3) om ansOkan om pension géller betraffande anstkan om
fortidspension.

Krav pa information till de forsakrade

Villkoret att det skall finnas en anstkan for att habiliteringspenning
skall kunna beviljas stéller stora krav pa informationsinsatser till de
grupper som kan vara aktuella for ratt till ersattning. Ett forstahands-
ansvar for att ge denna information aligger forsakringskassan. Framfor
allt i de fall man inte betalar ut eller tidigare har betalat ut langtids-
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sjukpenning eller vardbidrag kommer dock kassan att vara beroende av
information fran andra myndigheter eller organisationer. Eftersom ha-
biliteringspenning foreslas kunna beviljas tidigast den 1 juli det ar per-
sonen fyller 19 ar, och flertalet personer da fortfarande torde studera,
agna sig at arbetsmarknadspolitiska atgarder eller insatser fran kom-
mun eller halso- och sjukvarden, vilar ocksa ett visst informations-
ansvar pa respektive myndighet och organisation. Handikapproérelsen ar
ocksa en viktig informationskanal i det har sammanhanget.

13.2 Beslut

Utredningens forslag: Socialférsakringsnamnd foreslas fatta be*lut
i &renden om beviljande av habiliteringspenning.

Habiliteringspenning bor beviljas fran den tidpunkt den forsgkad
uppfyller férutsattningarna for réatt till ersattning. Ersattningen skall
kunna beviljas for hogst tre ménader tillbaka i forhallande till [an-
sokningsmanaden.

Habiliteringspenning vid 1&ngvarigt nedsatt arbetsférmaga skall
beviljas tills vidare, dock langst t.0.m. m&naden fére den manad som
den forsakrade fyller 30 ar.

Forsakrade som har férlangd skolgang till foljd av sitt funktigns-
hinder skall kunna beviljas habiliteringspenning t.0.m. utgdngenh av
den méanad i vilken studierna bedéms avslutas, dock langst f.0.m.
méanaden fére den manad i vilken den forsakrade fyller 30 &r. |

Habiliteringspenning skall kunna beviljas fr&n den tidpunkt fgen
forsakrade uppfyller villkoren for réatt till ersattning, dock inte for
langre tid tillbaka an tre manader fore ansékningsmanaden.

Efter ansokan frAn den forsakrade skall socialférsakringsnamn-
den under vissa forutsattningar kunna besluta om att ratten till habi-
literingspenning skall upphdra.

Forsakringskassan skall kunna inleda en prévning av ratte till
habiliteringspenning. Forutsattningen ar att den forsakrade under en
langre tid har underlatit att &gna sig at sadana aktiviteter som kan
antas bidra till att hans eller hennes mdjligheter till utveckling|tas
tillvara. Den forsakrade skall dessutom ha nekat till att &gna sig at
aktiviteter som olika myndigheter faktiskt har erbjudit och som 1fim-
ligen borde kunna leda till en positiv utveckling. En prévning skall
ytterst kunna leda till en indragning av ersattningen. En indragning
forutsatter att individen aven fortsattningsvis ar inaktiv och att de
aktiviter som erbjuds &ar av sadant slag att han eller hon rimligen
borde medverka till att ta tillvara sina utvecklingsmajligheter.
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Bedlut i socialférsakringsnamnd

Socialférsakringsnamnden bor fatta beslut i alla drenden som ror be-
viljande av habiliteringspenning.

Ett beslut om beviljande av habiliteringspenning torde i allmanhet
innehalla ett stort inslag av bedomning. Ett beslut om habiliteringspen-
ning kommer dessutom att ha stor betydelse for individen, inte minst
for dennes ekonomiskaytijghet. Ett beslut om hdiberingspenning
kan anses ha stor betydelse for individen, eftersom den kommer att be-
talas ut under som regel en lang tid och dessutom innebéara stora moj-
ligheter till aktivitet med bibehallen ersattning.

Retroaktivt i hogst tre manader

Habiliteringspenning bor beviljas fran den tidpunkt en individ upp-
fyller forutsattningarna for ratt till ersattning.

Bland annat mot bakgrund av att det kan komma att férekomma att
en forsakrad inte far information i tid bor habiliteringspenning kunna
beviljas for viss tid fore ansokningsmanaden. Dock bor inte habilite-
ringspenningen kunna beviljas for langre tid tillbaka an tre manader
fore ansokningsmanaden. Denna regel motsvarar den som tillampas vid
ansoOkan och beviljande av fortidspension.

Habiliteringspenning skall beviljas tills vidare, dock langst t.o.m.
29 ars alder

Habiliteringspenning skall kunna beviljas tidigast den 1 juli det ar den
forsakrade fyller 19 ar. Ersattningen skall beviljas tills vidare, dock
langst t.0.m. manaden fore den manad som den forséakrade fyller 30 ar.

Habiliteringspenning skall kunna beviljas i tva fall, dels vid en av
medicinska skal helt nedsatt arbetsformaga i férening med forekomst
av ett stort och varaktigt funktionshinder som fororsakar betydande
svarigheter i livsforingen (huvudregeln), dels vid en till féljd av funk-
tionshinder forlangd skolgang.

Vid forlangd skolgang beviljas ersattningen for den tid studierna
beréknas paga

Vid forlangd skolgang ar det naturligt att ratten till ersattning upphor i
anslutning till att studierna avslutas. Rétten till ersattning forutsatter i
princip att personen studerar. Ratt till ersattning under studieavbrott
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skall i princip gélla i endast de fall avbrottet ar kortvarigt eller féror-
sakas av medicinska skal.

Habiliteringspenning under forlangd skolgang bor darfor beviljas
till utgadngen av den manad i vilken studierna bedoms avslutas, dock
langst t.o.m. manaden fére den manad som den forsakrade fyller 30 ar.

Vid nedsatt arbetsférmaga beviljas erséattningen tills vidare

Habiliteringspenning pa grund av nedsatt arbetsformaga skall beviljas
tills vidare. Ett beslut om habiliteringspenning kommer darfor i princip
att galla fran den tidpunkt den beviljas, tidigast den 1 juli det ar perso-
nen fyller 19 ar, t.o.m. manaden fére den manad personen fyller 30 ar.
Da upphor ratten till habiliteringspenning eftersom erséattningen ar for-
behallen personer som &r 29 ar eller yngre.

Da ratten till habiliteringspenning upphor vid ingdngen av den
manad de fyller 30 ar kan dock vissa personer fortfarande ha av medi-
cinska skal helt eller delvis nedsatt arbetsférmaga och darmed vara
fortsatt berattigade till ersattning fran ohalsoforsakringen i form av an-
tingen langtidssjukpenning eller fortidspension beroende pa varaktig-
heten i arbetsférmagenedsattningen. For att inte riskera att nagon en-
skild individ skall ga miste om en ekonomisk ersattning bor forsak-
ringskassan ha en skyldighet att i god tid informera den enskilde om att
ratten till formanen kommer att upphdra vid fyllda 30 ar. | de fall per-
sonen inte sjalv lamnar in en ansdkan om langtidssjukpenning eller
fortidspension bor forsakringskassan pa eget initiativ inleda en prov-
ning av ratten till ersattning i sa god tid fore den manad personen fyller
30 ar att det inte skall behdva uppsta nagot tidsmassigt glapp mellan &
ena sidan habiliteringspenningen och a andra sidan en langtidssjukpen-
ning eller en fortidspension.

Under vissa forutsattningar skall det kunna beslutas att ratten till
habiliteringspenning skall upphéra.

Utredningen har aven dvervagt om en person skall kunna avsaga sig
ratten till habiliteringspenning fére den manad han eller hon fyller 30
ar. en. Mot bakgrund av derygighet som ligger i systemet med habi-
literingspenning gor utredningen bedémningen att det endast kan réra
sig om ett fatal fall dar personer pa eget initiativ kommer att vilja avsta
fran ersattningen. Det skulle dock kunna forekomma, exempelvis om
en person genom framgangsrik medicinering eller pa annan satt blir
helt aterstalld och kan trada in pa arbetsmarknaden. Han eller hon kan
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da av praktiska eller psykologiska skal onska att helt lamna forsak-
ringen och foérsdrja sig sjalv utan att inom ramen foér avrakningssyste-
met i habiliteringspenningen behdéva rapportera till forsdkringskassan
omfattningen av forvarvsinkomsterna.

Ett annat tankbart exempel kan vara en person som Onskar att av-
saga sig ersattningen med motiveringen att han eller hon inte staller
upp pa de krav pa aktivitet som forsakringen staller under tid med er-
sattning. | stallet for att invanta ett eventuellt beslut om indragning, kan
personen sjalv vilja ta initiativ till att bryta kontakten med foérsak-
ringen.

Det ar allmant sett tveksamt att en person skall patvingas en ersatt-
ning som han eller hon uppger sig inte vill ha. | bada ovanstaende
exempel kan det saledes finnas skal att ta hansyn till den enskilde indi-
videns egen vilja. Det bor dock vara aktuellt att tillmotesga personens
egna onskemal framst i det forstnamnda fallet. Om en person fore 30
ars alder uppnar hel arbetsférmaga och kan forsorja sig sjalv, utan att
vara beroende av langvarig erséattning fran ohalsoférsakringen, kan det
framsta syftet med habiliteringspenningen sagas ha uppnatts.

Ungdomar i allmanhet vill vara sjalvférsérjande. Manga funktions-
hindrade ungdomar vill allra helst kunna forsorja sig sjalva och inte
behdva vara beroende av en ersattning fran socialforsakringen. Samti-
digt kan ett beslut om att dra in habiliteringspenningen komma att leda
till att nagon annan myndighet eller organisation blir hanvisad att ta
Over ansvaret for individens forsorjning. | det sistndmnda fallet ar det
inte heller osannolikt att individens 6nskan att avsaga sig ersattningen
kan ha medicinska grunder.

Det ar saledes inte sjalvklart att en habiliteringspenning skall kunna
upphoéra dven om den forsékrade uttryckligen onskar att avsaga sig
formanen. Darfor foreslar utredningen att den forsakrade skall kunna
anstka om att habiliteringspenningen inte langre skall utga. Socialfor-
sakringsnamnden skall da prova en sadan ansokan. Socialférsakrings-
namnden skall besluta om att ratten till ersattningen skall upphora
savida det inte finns skal att tro att individens saknar majligheter att
forsorja sig pa annat satt. Efter ett sadant beslut upphor alltsa ratten till
formanen. Om individen vid ett senare tillfalle ater dnskar fa habilite-
ringspenning skall han eller hon lamna in en ny ansdkan. Social-
forsakringsnamnden skall da goéra en ny provning av ratten till
ersattning

En person som har endast tillfalliga férvarvsinkomster har knappast
skal att ans6ka om att ratten till ersattning skall upphora. | sadana fall
skall det i kapitel 8 féreslagna systemet med reducering av ersattningen
av intjanade arbetsinkomster tillampas. Om det vid en ans6kan om att
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ratten till ersattningen skall upphora ar fragan om endast tillfalliga in-
komster bor sdledes inte namnden bevilja ansokan.

| ytter sta undantagsfall skall habiliteringspenningen kunnadrasin

En viktig utgangspunkt for forslaget att infora habiliteringspenning for
yngre svart funktionshindrade personer ar att ersattningsperioden skall
praglas av aktivitet som leder till att individens utvecklingsmoéjligheter
tas tillvara. Den enskildes egen motivation har visat sig ofta vara av-
gorande for utsikterna att na framgang i arenden med rehabilitering
eller habilitering. Darfor skall individen sjalv avgdra vilken eller vilka
aktiviteter som blir aktuella.

| kapitel 8 diskuterades om det bor stéllas nagra krav pa en individ
med habiliteringspenning att dgna sig at sadana aktiviteter som kan
antas bidra till att hans eller hennes mojligheter till utveckling tas till-
vara. Det konstaterades att det bor finnas nagon form av aktivitetskrav
pa den enskilde. Ett krav pa aktivitet hos den enskilde skulle kunna
forma ansvariga myndigheter att verkligen erbjuda de insaster och ge
det stod till individens habilitering som han eller hon behéver och har
ratt till. Nagon form av skyldighet for individen att forsoka ta tillvara
sina utvecklingsmdjligheter ar ocksa av betydelse av legitimitetsskal.
Det kan ocksa av andra skal vara rimligt att ohalsoférséakringen staller
vissa krav pa dem som har habiliteringspenning. Det konstaterades
ocksa att det endast i undantagsfall kommer att finnas anledning for
forsakringskassan att stalla krav pa individen. | den man det blir aktu-
ellt att stélla krav torde det i stéllet vara aktuellt fér framst kommuner-
na.

Samtidigt star det alldeles klart att en skyldighetssida inom habilite-
ringspenningen maste inta en undanskymd roll i systemet. | den absolut
overvagande delen av fallen ar det individens egen motivation och egna
val som kommer att avgéra om habiliteringen skall leda till ett positivt
resultat. Ett krav pa henne eller honom att genomgaende agna sig at
aktiviteter som ansvariga myndigheter forordar hotar darfér mojlighe-
terna att na framgang.

Det som kan bli aktuellt inom ohéalsoférsékringen &ar ett allmént
formulerat krav pa individen att med hansyn till sina forutsattningar
forsoka ta tillvara sina mojligheter till utveckling. | normalfallet kan
det daremot inte bli fraga om att styra individens val, utan det ar han
eller hon sjalv som med eventuellt stod fran andra myndigheter avgor
hur tiden med habiliteringspenning skall utnyttjas.

En indragning av erséttningen ar den enda sanktion som
forsakringskassan kan ta till. Mojligheterna for socialférsakrings-
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namnden att besluta om indragning av ersattningen boér dock bli starkt
begransade.

Om den forsakrade under en langre tid har underlatit att agna sig at
sadana aktiviteter som kan antas bidra till att hans eller hennes mdjlig-
heter till utveckling tas tillvara bor forsakringskassan kunna inleda en
prévning av ratten till habiliteringspenning. En ytterligare forutséttning
for att en prévning skall kunna inledas ar att den férsakrade dessutom
nekar till att &gna sig at av olika myndigheter erbjudna aktiviteter som
rimligen borde kunna leda till en positiv utveckling. Innan en prévning
inleds ar det dock naturligt att férsakringskassan hor sig fér med indi-
viden om orsakerna till att det inte pagar nagon aktivitet. Det kan fin-
nas giltiga skal for individen att under en period vara inaktiv.

For att en prévning av ratten till ersattning skall leda till ett beslut
om att en habiliteringspenning skall dras in kravs att vissa forutsatt-
ningar ar uppfyllda. Grunden fér en indragning ar att individen utan
egentliga skal fortsatter att vara inaktiv och att han eller hon avstar fran
sadana erbjudna aktiviter som skulle kunna bidra till att hans eller hen-
nes mojligheter till utveckling tas tillvara.

Enligt detta férslag blir mdjligheterna for socialférsakringsnamnden
att besluta om indragning av ersattningen mycket starkt begransade.
Enligt utredningens beddmning torde det darmed inte annat an i yttersta
undantagsfall bli akuellt med en indragning av en habiliteringspenning.

13.3  Overklagande av beslut

Utredningens forslag: Socialforsakringsnamndens beslut i érev|1de
om habiliteringspenning skall kunna 6verklagas till allman forvalt-
ningsdomstol. B&de den enskilde, férsakringskassan och Riksfgrsak-
ringsverket foreslas kunna 6verklaga besluten. Reglerna for éverkla-
gande foreslas vara desamma som galler for éverklagande av beslut i
arenden om fortidspension enligt 20 kap. i AFL.

| SOU 1997:166 konstaterades att det saknades anledning att skapa nya
overklaganderegler med anledning av inférandet av langtidssjukpen-
ning. De regler som enligt 20 kap. AFL galler vid dverklagande av be-
slut om ratt till fértidspension skall gélla aven foér beslut om habilite-
ringspenning.

Socialférsakringsnamndens beslut i &rende om habiliteringspenning
skall saledes kunna o6verklagas till allmén foérvaltningsdomstol. Bade
den enskilde, forsakringskassan och Riksforsakringsverket foreslas
kunna 6verklaga besluten.
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14 Ikrafttradande

14.1  Inledning

| de tidigare betankandena SOU 1997:166 och SOU 1997:189 har ut-
redningen foreslagit att ett nytt system for ersattning vid langvarigt
nedsatt arbetsformaga i allt vasentligt kan trada i kraft tidigast den
1 januari 2001. Ett par av forslagen i SOU 1997:166 foreslogs dock
kunna inféras redan den 1 januari 1999.

Det finns en rad omstandigheter som talar for en ikrafttradandetid-
punkt tidigast &r 2001. Aven om det i och for sig ar av varde att ett nytt
system kan komma igang sa snart som mojligt ar det enligt utred-
ningens tidigare bedémning inte praktiskt mojligt med ett ikraftt-
tradande forran tidigast ar 2001.

| proposition 1997/98:111 Reformerad fortidspension, m.m. har
regeringen foreslagit att ett reformerat system for ersattning vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga skall trada i kraft den 1 januari 2001.
Bland annat grundas uppfattningen pa att det finns flera fragor som bor
bli foremal for fortsatt beredning innan regeringen tar stallning be-
traffande dessa. | dvrigt hanvisas till behovet av att anpassa ett nytt
fortidspensionssystem till det foreslagna reformerade alderspensions-
systemet. Riksdagen har antagit regeringens forslag.

Vissa av remissvaren pa SOU 1997:166 och SOU 1997:189 har gi-
vit stod at uppfattningen att de nya bestammelserna inte bor trada i
kraft forran ar 2001. Bland annat bekréaftar Riksforsakringsverket att
problemen med omprogrammeringen i samband med &évergang till ar
2000 gor att ikrafttradandet av de delar av utredningens foérslag som
forutsatter nyprogammering i ADB-systemet kan ske tidigast den
1 januari 2001.
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14.2 Ikrafttradande ar 2001

Utredningens forslag: Det forslag om ett nytt system for ersattning

vid langvarigt nedsatt arbetsformaga for yngre personer m.fl forslag
som presenteras i detta betdnkande skall trada i kraft| den
1 januari 2001.

Utredningen finner inga skal att ga ifran den tidigare redovisade be-
domningen betraffande ikrafttradandetidpunkt for ett nytt system. Sa-
val regeringens och riksdagens stallningstagande som remissinstan-
sernas uppfattning bekréaftar att ar 2001 ar den tidigaste ikrafttradan-
detidpunkt som &r praktiskt mojlig. Ocksa de forslag som lamnas i
detta betankande foreslas darfor trada i kraft den 1 januari 2001.

Darmed kan ett helt nytt system for ersattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga trada i kraft vid en och samma tidpunkt.
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15 Overgangsbestammelser

15.1  Tidigare foérslag om
overgangsbestammelser

| SOU 1997:166 lamnades forslag till ett nytt system for ersattning vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga. Ett nytt system med langtidssjukpen-
ning och fortidspension foreslogs i allt vasentligt trada i kraft den
1 januari 2001. Pa flera punkter kravs en omfattande reglering av hur
overgangen fran det nuvarande till det foreslagna systemet skall ga till.

Forslag om 6vergangsbestammelser lamnades i SOU 1997:189. Dar
redogjordes ocksa for ett antal principiella och generella utgangspunk-
ter som bor fa ligga till grund for en reglering av 6vergangen fran ett
befintligt system till ett nytt. En grundlaggande utgangspunkt ar att er-
sattningar som har beviljats fore det foreslagna systemets ikrafttrddan-
de sa langt mojligt bor bibehallas i princip oférandrade.

| detta betéanknade lamnas ytterligare forslag om hur ett nytt system
bor se ut. De tillkommande forslagen berér huvudsakligen personer i
aldersgruppen 129 &r. Aven dessa forslag foreslas trada i kraft den
1 januari 2001. Liksom tidigare finns det behov av bestdmmelser som
reglerar évergangen fran det nuvarande till det foreslagna systemet.

Endast vissa av de foérslag som lAmnas i detta betankande féranleder
behov av Gvergangsbestammelser. Pa nagra punkter dar det i och for
sig behovs en reglering av 6vergangen fran det nuvarande till det fore-
slagna systemet kan detta fullt ut eller i avgérande delar hanteras av de
forslag som lamnades i SOU 1997:189. Ett exempel ar den ytterligare
hojningen av den nedre aldersgransen for ratt till fortidspension, fran i
SOU 1997:166 foreslagna 19 ar till nu féreslagna 30 ar. Av flera skal
bor en redan beviljad foértidspension for en person som vid det fore-
slagna systemets ikrafttradande ar 2001 ar 29 ar eller yngre lopa vidare
tom. 29 ars alder. Utdver 06vergangsbestammelserna i
SOU 1997:189 framst en teknisk omvandling av ersattningen i form
av folkpension, pensionstillskott och ATP till inkomstrelaterad fortids-
pension och garantibeloppkravs ingen ytterligare reglering av sadana
fall. Det vore i och for sig 6nskvart att ocksa denna grupp kunde fa dra
nytta av det foreslagna och generdst utformade forhallningssatt till ak-
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tivitet som praglar forslaget om habiliteringspenning for personer yngre

an 30 ar. Av rattsakerhetsskal ar det dock olampligt att automatiskt fora
over hela denna grupp till habiliteringspenningen. En tankbar 16sning

vore att i stallet fora ver personer som ansoker om att fa byta fran for-
tidspension till habiliteringspenning. For att astadkomma en sadan 16s-
ning skulle det emellertid krdvas en tekniskt sett mycket komplicerad

omrakning av ersattningen, varfor inte heller detta ar ett godtagbart
alternativ. Utredningen hoppas dock att habiliteringspenningens aktiva
karaktar far visst genomslag ocksa pa yngre fortidspensionarer under
den tiodriga dvergangssperiod som det kommer att finnas personer
yngre an 30 ar med fortidspension beviljad fore det foreslagna syste-
mets ikrafttradande ar 2001.

Vissa av de tillkommande forslagen i detta betdnkande kraver dock
sarskilda overgangsbestammelser. Det ror sig da framst om de hojda
aldersgranserna for vardbidrag och handikappersattning. Dessutom for-
anleder justeringen av det tidigare foreslaget om hojd nedre aldersgrans
for ratt till langvarigt forsorjningsstod en modifiering av en dvergangs-
bestdmmelse som foreslogs i SOU 1997:189.

15.2  Tilkommande 6vergangsbestammelser
med anledning av forslagen i detta
betdnkande

Justerad nedre aldersgrans for ratt till langvarigt forsorjningsstod

Utredningens forslag: En person som har sjukbidrag vid inférandet
av ett nytt system den 1 januari 2001 och som under detta ar infe nar
upp till 19 ars alder skall kunna fa sjukbidraget forlangt om han gller
hon uppfyller villkoren i 6vrigt. En sadan forlangning kan dock ald-
rig avse langre tid an till den 1 juli det ar personen fyller 19 ar.

| nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem ar 16 ar lagsta
alder for ratt till ersattning. | SOU 1997:166 foreslogs i stallet 19 ar
som lagsta alder for ratt till ldngvarig ersattning fran ohalsoforsak-
ringen, samtidigt som sjukbidraget avskaffas och langtidssjukpenning
infors. Samtidigt angavs att forslaget om nedre aldersgrans skulle
kunna omprovas i det fortsatta arbetet.

| detta betanknade foreslas en justering av det tidigare forslaget om
nedre aldersgrans. | stallet for en fast 19-arsgarns foreslas att langvarigt
forsorjningsstod fran ohalsoférsakringen i form av langtidssjukpenning
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eler habiliteringspenning skall kunna betalas ut tidigast den 1 juli det

ar individen fyller 19 ar. Férandringen har endast marginell betydelse
eftersom en viss fodelseargang ar 19 ar i genomsnitt vid det aktuella
halvarsskiftet. Beroende pa nar under aret en viss person ar fodd hand-
lar det om aldern 19 ar plus minus nagon eller nagra manader.

| SOU 1997:189 foreslogs en dvergangsbestammelse for att hantera
situationen fér dem som vid inférandet av det forslagna systemet ar
yngre an 19 ar och som har sjukbidrag. Den som har sjukbidrag vid in-
forandet och ar under 19 ar da sjukbidraget I6per ut skall kunna fa detta
forlangt om kriterierna for detta ar uppfyllda. Storleken pa ersattningen
skall beréknas enligt nuvarande regler. En sadan forlangning kan dock
aldrig avse langre tid an till dess personen fyller 19 ar.

Eftersom den tidigare foreslagna 19-arsgransen nu har omprovats
kravs en mindre justering av den tidigare 6vergangsbestammelsen om
unga sjukbidragstagare. Den som har ett sjukbidrag vid inférandet av
ett nytt system den 1 januari 2001 och som under detta ar inte nar upp
till 19 ars alder skall kunna fa sjukbidraget forlangt om han eller hon i
ovrigt uppfyller villkoren. En sadan forlangning kan dock aldrig avse
langre tid &n till den 1 juli det &r personen fyller 19 ar.

HG6jd nedre aldersgransen for ratt till handikappersattning

Utredningens forslag: Inriktningen bor vara att en beviljad hand
kappersattning skall I6pa vidare enligt de villkor som Iag till grdnd
for beviljandet.

Handikappersattning utges i dag dels som en sjalvstandig férman, dels
som tillagg till pension. En foérutsattning for ratt till ersattning ar att
den forsakrade har fyllt 16 ar. Ratten till handikappersattning kan be-
gransas till en viss tid.

| detta betéankande foreslas att det inte skall foreligga ratt till handi-
kappersattning for merkostnader under tiden fran 16 ars alder fram till
halvarsskiftet det ar en person fyller 19 ar. Detta foreslas galla i nor-
malfalet, dvs. for den majoritet av ungdomarna som stadigvarande bor
tillsammans med bada foraldrarna eller med nagon av dem. Daremot
skall en person oberoende av boséttning alltjamt kunna fa handikapper-
sattning fran 16 ars alder om ocksa vissa andra férutsattningar ar upp-
fyllda.

Det kravs regler som kan hantera situationen for personer som har
handikappersattning vid inférandet av ett nytt system den 1 januari
2001 och som under detta ar inte nar upp till 19 ars alder. Vissa av
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dessa kan ha handikapperséattning vid sidan av en fortidspension eller
ett sjukbidrag, medan andra kan ha ersattningen som en sjalvstandig
forman.

Den allmanna inriktningen bdr vara att ratten till en beviljad handi-
kappersattning inte skall dras in for personer som vid ikrafttrddandet av
ett nytt system &r yngre an den foreslagna nedre aldersgransen. En be-
viljad forman bor i princip l6pa vidare enligt de villkor som Iag till
grund for beviljandet.

Personer som har handikappersattning vid inférandet av det fore-
slagna systemet och som under detta ar inte nar upp till 19 ars alder bor
ha kvar ratten till erséttning om denna enligt beslutet [6per vidare utan
en begransning till en viss tid. Ratten till handikappersattning foreslas
dock omprévas i samband med ett eventuellt beslut om habilite-
ringspenning eller langtidssjukpenning.

Om ratten till handikappersattning som ar begransad till en viss tid
bor ersattningen I6pa vidare till den beslutade tidpunkten. Om darmed
ratten till handikappersattning upphor fére den 1 juli det ar personen
fyller 19 ar bor en eventuell ny prévning av ratt till ersattning goras
enligt de féreslagna nya reglerna.

Hojd aldersgrans for réatt till I1angvarigt forsorjningsstod och for
vardbidrag

Utredningens forslag: Vardbidrag for ett barn eller en ungdom kor
inte utgd samtidigt som barnet eller ungdomen har fortidspension
eller sjukbidrag.

| detta betankande foreslas att langvarigt forsorjningsstod fran ohéalso-
forsakringen skall kunna betalas ut tidigast den 1 juli det ar individen
fyller 19 ar, i stéallet for tidigast vid 16 ars alder i nuvarande system.
Samtidigt foreslas nuvarande réatt till vardbidrag for foraldrar till barn
upp till 16 ar utstrackas till att galla aven aldre barn och ungdomar,
dock langst till halvarsskiftet det ar de fyller 19 ar.

Vid ikrafttradandet av det féreslagna systemet den 1 januari 2001
kommer det finnas personer som har en fortidspension eller ett
sjukbidrag men som under detta ar inte nar upp till 19 ars alder. Det bor
undvikas att det ocksa skall kunna beviljas vardbidrag for foraldrar till
sadana barn eller ungdomar. Darfor foreslas att vardbidrag for ett barn
eller en ungdom inte skall kunna utga samtidigt som barnet eller
ungdomen har fértidspension eller sjukbidrag.
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16 Finansiering

16.1  Inledning

| SOU 1997:166 har utredningen foreslagit att sjukbidraget skall av-

skaffas och att en ny ersattningsform, langtidssjukpenning, skall in-
foras. Fortidspension och langtidssjukpenning skall féras samman med
forsakring for sjukpenning till en gemensam forsakringsgren. Forald-

raforsakring och ersattning till sjukvard skall avforas fran sjukforsak-

ringen och finansieras i sarskild ordning.

Alla ohalsof6rsakringens inkomstrelaterade ersattningar skall finan-
sieras med socialavgifter i form av arbetsgivaravgifter for anstallda och
egenavgifter for naringsidkare. Utfyllnad upp till den garanterade
grundnivan skall finansieras med allmanna skattemedel.

Det samlade forslaget till nytt system for ersattning vid langvarigt
nedsatt arbetsférmaga innebar nagot sankta utgifter atminstone pa kort
och medellang sikt i forhallande till nuvarande forhallanden. Det finns
saledes inget behov av ytterligare finansiering, utan forsakringen kan
finansieras inom ramen for ett oférandrat skatte- och avgiftsuttag utan
att ohalsofoérsékringen dkar sin andel av de totala offentliga utgifterna.

En sjukforsakringsavgift pa en niva om knappt 8 procent av avgifts-
underlaget skulle, vid dagens forhallanden och inklusive alderspen-
sionsreformen, racka for att finansiera inkomstrelaterad inkomsterséatt-
ning pa grund av sjukdom. Denna avgift kan tas ut inom ramen for ett
oférandrat totalt avgiftsuttag forutsatt att garantipensioner inom saval
alders- som fortidspension tillsamman en del av ersattning till sjukvard
finansieras med allmanna skattemedel.
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16.2 Finansiering av habiliteringspenning

Utredningens forslag Inkomstrelaterad habiliteringspenning finan-
sieras med socialavgifter i form av arbetsgivaravgifter for anstallda
och egenavgifter for naringsidkare. Utfyllnad upp till den garante-
rade grundnivan finansieras med allmanna skattemedel.

Habiliteringspenning fors samman med férsakring for sjukpen-
ning, langtidssjukpenning och fortidspension till en gemensam| for-
sakringsgren, ohalsoférsakringen.

Ersattningssystemet vid habiliteringspenning foreslas vara identiskt
med det som tidigare har foreslagits skall galla for langtidssjukpenning.

Det ar naturligt att habiliteringspenningen férs samman med forsak-
ring for sjukpenning, langtidssjukpenning och fortidspension till en
gemensam forsakringsgren, ohalsoférsakringen. Darmed &r det lika-
deles naturligt att habiliteringspenningen finansieras enligt samma mo-
dell som 6vriga formansslag inom ohalsoforsakringen. Inkomstrelate-
rad habiliteringspenning skall darfor finansieras med socialavgifter i
form av arbetsgivar- och egenavgift. Utfylinad upp till den garanterade
grundnivan skall finansieras med allmanna skattemedel.

| forhallande till forslagen i SOU 1997:166 far de nu presenterade
forslagen inte nagra patagliga finansiella konsekvenser for ohalsofor-
sakringen som helhet. Darmed kvarstar den tidigare bedémningen att
en sjukforsakringsavgift pA en nivda om knappt 8 procent av avgifts-
underlaget skulle racka for att finansiera all inkomstrelaterad erséttning
pa grund av sjukdom eller med sjukdom jamstallda tillstand.
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17 Konsekvenser av forslagen

17.1 Finansiella effekter

17.1.1 Den samlade effekten av forslagen i detta
betdnkande

Marginella direkta effekter for en liten grupp

Forslagen i detta betankande berér huvudsakligen svart funktionshind-
rade personer i aldrarna 19-29 ar. Dessa utgor en liten grupp i det
svenska samhallet.

Varje ar nybeviljas cirka 2 000 fortidspensioner och sjukbidrag for
personer som ar yngre an 30 ar. Vid en viss tidpunkt ar det 2 000
13 000 personer i aldrarna-120 ar som har fortidspension och sjuk-
bidrag. Aldersgruppen 129 ar svarar for cirka tre procent av samtliga
formanstagare, och representerar ungefar tva procent av systemets
samlade utgifter. Sammantaget ror det sig om utgifter pa grovt réknat
knappt 1 miljard kronor per ar. Det ar i perspektivet av dessa storleks-
ordningar som de finansiella konsekvenserna av utredningens forslag
skall ses.

Det bor dock poangteras att andelen i hela gruppef4Lér som en
gang har beviljats sin fortidspension fore 30 ars alder ar betydligt storre
an vad ovanstadende uppgifter antyder. Beraknat pa 1997 ars nybe-
viljandemdnster kan man teoretiskt uppskatta att cirka 15 procent av
alla fortidspensionéarer i framtiden kommer att ha blivit beviljade sin
forman fore fyllda 30 ar.

Det framgar langre fram i detta kapitel att de forslag till nya regler
som presenteras i betankandet inte bedoms ha nagra patagliga finan-
siella konsekvenser i det korta perspektivet i forhallande till den ut-
giftsniva som forslagen i SOU 1997:166 innebar. Det &r emellertid
svart att fa fram underlag som kravs for att mer exakt berékna det
ekonomiska utfallet for vissa av forslagen. Darfér presenteras upp-
skattningar av de ekonomiska konsekvenserna med i huvudsak kvalita-
tiva bedémningar.

Det foreslagna systemet innebar i princip ingen féréndring av an-
talet personer som kan beviljas ett forsorjningsstod fran ohalsoforsak-
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ringen. Precis som nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem
och det tidigare foreslagna systemet med langtidssjukpenning och for-
tidspension far en person med langvarigt nedsatt arbetsformaga av me-
dicinska skal en forsorjningsersattning som star i proportion till graden
av nedsattningen av arbetsférmagan.

Inte heller vad géller den ekonomiska ersattningen —férsdrjnings-
stod, alderspensionsratt och bostadsstod — innebéar foreslaget nagra
vasentliga skillnader.

Pa det hela taget haller sig ohalsofdrsakringen inom de finansiella
ramar som foérslagen i SOU 1997:166 innebar. Detta innebar i sin tur en
nagot lagre utgiftsniva an med nuvarande fortidspensions- och sjuk-
bidragssystem.

Utredningens samlade forslag gynnar dem som &ar beroende av
forsakringen under en lang tid

Aven om séledes forslagen i detta betéankande inte har nagra patagliga
finansiella effekter pa ohalsoférsakringen som helhet har utredningens

samlade forslag, inklusive dem som lamnades SOU 1997:166, betydel-

sefulla ekonomiska konsekvenser for personer som &ar beroende av
systemet under lang tid.

Den lopande uppréakningen av garantinivan i forhallande till halva
reallonetillvéxten bland de forvarvsaktiva utgdr en forbattring i for-
hallande till nuvarande system for den grupp som kommer in i forsak-
ringen som unga och som sedan stannar kvar under en foljd av ar.

Vidare innebar alderstrappan i garantinivan att de riktigt unga kan
se fram emot en ytterligare standardforbattring i takt med okad alder
upp t.o.m. 29 ars alder.

Positiva ekonomiska och andra effekter av ett tydligt och generost
forhallningssatt till aktivitet

Utredningen ar avertygad om att det féreslagna systemet i hégre grad
an nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem kan ge vissa av
personerna i de aktuella aldrarna de forutsattningar som kravs for att pa
sikt kunna forsorja sig sjalva helt eller delvis. Darfér kan man i ett mer
langsiktigt perspektiv rakna med en viss minskning av behovet av for-
sorjningsstod fran i forsta hand ohalsoférsakringen. En okad forvarvs-
frekvens innebar ocksa tkade materiella varden och skatteintékter for
samhallet totalt sett. Till detta skall lAggas att det nya systemet lagger
grunden for en positiv utveckling nar det galler livsinnehallet for de en-
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skilda individerna som bertrs. Realistiskt sett kan det emellertid inte
vantas bli en radikalt forandrad situation i varje enskilt fall.

En fortidspensionering i unga ar innebar i regel betydande sam-
mantagna utbetalningarna fran ohalsoforsakringen fram till dess perso-
nen fyller 65 ar och blir alderspensionar. Redan en liten andel mycket
framgangsrika habiliteringsfall kan darfér begransa ohalsoforsak-
ringens utgifter patagligt. Om en person genom en lyckad habilite-
ringsperiod i unga ar kan bli sjalvforsorjande kan upp mot 35 ar med
fortidspension undvikas. | dagens penningvarde motsvarar detta pen-
sionsutbetalningar pa cirka 3,3 miljoner kronor.

Vid en o6kad grad av sjalvforsorjning tillkommer ocksa en rad posi-
tiva effekter for de enskilda individerna. Har ar det dock inte mgjligt att
beddma i vilken utstrackning sadana effekter kan omvandlas till eko-
nomiska varden, bl.a. eftersom en positiv utveckling forutsatter att
vissa s.k. dynamiska effekter uppstar. Det ar darfor inte meningsfullt
att forsoka satta siffror pa den effekt som utredningen dock ar oéver-
tygad om kommer att uppsta pa sikt. En osaker faktor ar i vilken ut-
strackning samhaéllets olika instanser verkligen kan tillgodose de behov
av aktiviteter och stod som finns hos de unga med de svaraste funk-
tionshindren.

Antalet personer med erséttning

Det foreslagna systemet for ersattning till personer yngre an 30 ar
innebar i princip ingen férandring av antalet som kan beviljas ett for-
soOrjningsstod fran ohalsoférsakringen. Fore 30 ars alder finns habilite-
ringspenning eller hel eller partiell langtidssjukpenning for dem som
har langvarigt nedsatt arbetsférmaga av medicinska skal. Forslagen i
SOU 1997:166 innebar att det i motsvarande situation kunde beviljas
hel eller partiell fortidspension eller langtidssjukpenning.

Forslagen om att uppmuntra till och i princip forutsatta aktivitet hos
den enskilde under tid med ersattning skulle kunna leda till att det upp-
star vissa tillkommande drivkrafter in i forsakringen. Det kan uppfattas
som fordelaktigt att f& del av habiliteringspenningens generdsa regler
om aktivitet. Sjalva avsikten med denna ersattningsform ar att den skall
ge en plattform for s& mycket aktivitet som mojligt, och utan att den
enskilde riskerar sin ekonomiskaydghet. Ocksa langtidssjukpen-
ningen kan komma att betraktas som attraktiv i detta avseende, efter-
som individen i vissa situationer kan agna sig at olika typer av aktivitet,
t.ex. studier, utan att riskera ersattningen.

Det ar emellertid inte troligt att eventuella drivkrafter in i forsak-
ringen kommer att innebara en 6kning av antal individer med ersatt-
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ning. Det huvudsakliga skalet ar att kriterierna for ratt till ersattning
oférandrat skall grundas pa att arbetsformagan &r langvarigt nedsatt av
medicinska skal. De féreslagna kriterierna for ratt till habiliteringspen-
ning innebar att det ocksa tillkommer ett villkor, namligen att personen
har ett stort och varaktigt funktionshinder som férorsakar betydande
svarigheter i livsforingen. Ovriga som &r langvarigt sjuka men inte lika
svart funktionshindrade far ratt till langtidssjukpenning om de inte kan
arbeta.

Inte heller torde en eventuell drivkraft att halla sig kvar i forsak-
ringen langre tid &n avsett kunna fa nagot spelrum och inverkan pa an-
talet personer med ersattning. Med de generellt sett utdkade maijlig-
heterna till aktivitet foljer namligen ocksa en tkad skyldighet att for-
sbka ta tillvara sina utvecklingsmojligheter. Detta géaller i synnerhet
under tid med langtidssjukpenning, men ocksa i viss man vid habilite-
ringspenning. For langtidssjukpenningen vidkommande betonas och
starks effektiviteten i habiliteringen och rehabiliteringen. Grunden i
systemet utgors av att det alltid ar den kortaste vagen till arbetsférmaga
som skall véljas. Genom att tydligt satta individens val och motivation i
centrum da han eller hon bedéms inte kunna uppna arbetsférmaga inom
rimlig tid oOkar effektiviteten i habiliteringen och rehabiliteringen,
vilket i slutdndan innebar att ersattningsperioderna kan kortas i vissa
fall.

17.1.2  Effekter av enskilda forslag

Ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga forst vid 19 ars
alder

| SOU 1997:166 foreslogs preliminart 19 ar som nedre aldersgrans for
ratt till 1angvarigt forsorjningsstod fran ohalsoforsakringen. Forslaget
modifieras nu. Lagsta intradesalder till férsakringen blir halvarsskiftet
det &r den forsakrade fyller 19 ar. Aven med detta forslag kommer den
nedre aldersgransen att bli 19 ar i genomsnitt, med en spannvidd i det
individuella fallet fran 18% till 19% ar. Darmed paverkas inte ohélso-
forsakringens utgifter i férhallande till det tidigare forslaget.

Erséattning tidigast fran cirka 19 ars alder innebar dock en utgifts-
minskning jamfért med det nuvarande systemet med dess 16-arsgrans.
| dag ar det arligen drygt 500 personer i aldrarnal86r som beviljas
fortidspension eller sjukbidrag. Sammantaget ar det 23000 per-
soner i dessa aldrar som har sddana ersattningar. Med det nya forslaget
kommer med stor sannolikhet flertalet av dessa i stéllet att fa habilite-
ringspenning eller langtidssjukpenning vid cirka 19 ars alder. Troligen
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kommer manga anda att uppbara ersattning fran socialforsakringen fore
19 ars alder, och da sannolikt vardbidrag i de flesta fall.

Habiliteringspenning vid forlangd skolgang till foljd av
funktionshinder

Vid cirka 19 ar eller aldre och efter anstkan skall habiliteringspenning
beviljas personer som i forhallande till normal studiegang har férlangd
skolgang fororsakad av sitt funktionshinder. | det nuvarande systemet
ar det manga, men inte samtliga, funktionshindrade elever som har en
ersattning fran ohalsoférséakringen under den tid som motsvarar den
forlangda skolgangen.

Det ar i detta fall mycket svart att bedoma hur stor merutgiften for
ohalsofdrsakringen kan tankas bli. Avgorande ar hur manga funktions-
hindrade elever som i nuvarande system inte har forsorjningsstod fran
socialférsakringen under forlangd studietid. Det ar samtidigt svart att
uppskatta den finansiella effekten av forslaget foér andra samhallssekto-
rer.

Forlangd studietid till foljd av funktionshinder férekommer framst
for elever som gar eller har gatt inom grundsarskolan, specialskolan,
gymnasiesarskolan och pa riksgymnasierna for déva, horselskadade
och rorelsehindrade. Utredningen har inte tillgang till uppgifter som
visar forekomsten av forsorjningsstod fran socialférsakringen bland de
elever som gar pa gymnasiesarskolan, men gor bedémningen att den
alldeles dvervagande majoriteten har hel fortidspension eller helt sjuk-
bidrag. For gruppen utvecklingsstérda torde darmed forslaget om habi-
literingspenning under tid med forlangda studier inte inneb&ra nagra
patagliga merutgifter for ohalsoférsakringen.

Hosten 1995 genomférde Riksforsakringsverket och Centrala
studiestdédsndmnden en gemensam Kkartlaggning av det ekonomiska
stodet till eleverna vid riksgymnasierna for funktionshindrade ung-
domar i landet. Av samtliga drygt 530 elever som bildade underlag for
rapporten hade 91 procent av eleverna vid riksgymnasiet fér doéva,
51 procent vid riksgymnasiet for horselskadade och 51 procent vid
riksgymnasierna for rérelsehindrade — totalt 73 procent av samtliga —
fortidspension eller sjukbidrag (samtliga hade hel forméan). Resterande
27 procent, motsvarande cirka 150 elever pa riksgymnasierna, skulle
saledes med den nya forslaget fa habiliteringspenning under ett eller ett
par ars studier som inte motsvaras av en ersattning fran socialforsak-
ringen i dag.

Vissa av eleverna pa riksgymnasierna som i dag inte har nagot for-
soOrjningsstod fran socialforsakringen har i stallet studiestod. Forslaget
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om habiliteringspenning vid forlangd skolgang innebar darfor samtidigt
att det studiesociala systemet far nagot lagre utgifter for i forsta hand
studiebidrag.

| den man det i dag forekommer att vissa funktionshindrade ung-
domar inte slutfér exempelvis sina gymnasiestudier, eller att studie-
tiden ar kortare an nodvandigt for att nd den avsedda kunskapsnivan,
kan forslaget komma att innebara en férandring som far vissa finan-
siella konsekvenser. Omedelbart da systemet trader ikraft kan ett antal
funktionshindrade personer som &r yngre an 30a@oeh som inte har
fortidspension eller sjukbidrag eller nagot annat forsorjningsstod fran
socialférsakringer komma att gora ansprak pa ersattning. Skulle detta
bli fallet ar det dock att betrakta som mycket positivt att fler
funktionshindrade ungdomar fullféljer sina grundlaggande studier,
aven om det i sa fall ocksa kan komma att innebara 6kade utgifter for
forsakringen.

Ingen fortidspension fore 30 ars alder

Ingen skall kunna fa fortidspension fore 30 ars alder. Personer som en-
ligt forslaget i SOU 1997:166 skulle ha blivit beviljade hel fortidspen-
sion kommer i stéllet att fa hel habiliteringspenning eller hel langtids-
sjukpenning. Partiell fortidspension fore 30 ar blir i stallet partiell
langtidssjukpenning i det nya systemet.

Flertalet som kommer in i forsdkringen som unga kommer att sakna
tidigare forvarvsinkomster. De kommer darfor att fa erséattning i form
av den foreslagna garantinivan. Grundskyddet foreslas vara detsamma
som i SOU 1997:166 har foreslagits for langtidssjukpenning och for-
tidspension. Sjalva garantinivan, indexeringen av garantinivin over
tiden, den alderspensionsratt som skall tillgodoréaknas och &aven bo-
stadsstddet blir helt identiska oavsett om det ar habiliteringspenning
eller langtidssjukpenning som betalas ut. Jamfort med en fortidspen-
sion pa garantiniva innebar en habiliteringspenning samma ersattnings-
niva, indexering och alderspensionsratt. Dock blir det skilda bostads-
stod.

Det kommer ocksa att forekomma en antalsmassigt betydligt mindre
grupp som fore intradet i forsakringen forvarvsarbetade under nagra ar
och darmed kvalificerade sig for en inkomstrelaterad ersattning. Med
det tidigare forslaget skulle de ha kunnat bli beviljade hel langtidssjuk-
penning eller hel fortidspension. Med de i detta betdnkande forslagna
reglerna kan de inte beviljas fortidspension om nedsattningen av ar-
betsformagan intraffar fére 30 ars alder, men daremot hel langtidssjuk-
penning eller habiliteringspenning. Personer som med det tidigare for-
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slaget skulle ha fatt ersattning i form av partiell inkomstrelaterad for-
tidspension far i stallet partiell inkomstrelaterad langtidssjukpenning.

| ovanstaende fall kommer det att ga finansiellt jamt ut fér ohélso-
forsakringen om en person beviljas habiliteringspenning om alterna-
tivet hade varit langtidssjukpenning. Ersattningen ar densamma i de
bagge fallen.

Daremot kan det bli en viss — troligen mycket begrénsad — finansiell
effekt om vissa individer med det nya systemet far inkomstrelaterad
habiliterings- eller langtidssjukpenning i stallet for inkomstrelaterad
fortidspension. | regel kommer namligen en habiliterings- eller 1ang-
tidssjukpenning att bli ndgot hogre an vad en motsvarande fortidspen-
sion hade blivit om en sadan hade beviljats i stéllet. Habiliterings- och
langtidssjukpenningen berdaknas som 80 procent av ett underlag som
motsvarar genomsnittet av de tva i inkomsthanseende basta av de tre
senaste aren, medan en fortidspension motsvarar 65 procent av medel-
inkomsten under de fyra basta av de senaste sex aren. Det mildare
kravet pa aktuell arbetsmarknadsanknytning kan ocksa medféra att det
tilkommer personer med inkomstrelaterad ersattning. Om en in-
komstrelaterad habiliterings- eller langtidssjukpenning beviljas i stallet
for en motsvarande fortidspension uppstar emellertid ocksa tre effekter
som pa kort, medelfristig respektive lang sikt leder till lagre utgifter for
forsakringen. For det forsta minskas behovet av bostadsstdd om den in-
komstrelaterade habiliterings- eller langtidssjukpenningen overstiger
den inkomstrelaterade fortidspension som annars hade utbetalats. For
det andra har habiliterings- och langtidssjukpenningen en lagre upprak-
ning over tiden- prisindexering- jamfért med fortidspension som ut-
over prisindexeringen raknas upp i forhallande till halften av den reala
tillvaxten i de yrkesaktivas arbetsinkomster. For det tredje blir alders-
pensionsratten i princip nagot lagre vid habiliterings- och langtidssjuk-
penning an vid fortidspension.

Habiliteringspenning under upp till elva ars tid

Habiliteringspenning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga (i princip
efter avslutad grundutbildning) kommer i stort sett regelmassigt att be-
talas ut for hela perioden fram till fyllda 30 ar. Som langst blir det fraga
om en tid av cirka elva ar, fran cirka 19 ar t.o.m. 29 ars alder. En
ersattning under sa lang tid kan komma att i det korta och medellanga
perspektivet innebara dkade utgifter for ohalsoférsakringen om alter-
nativet hade varit att vissa personer efter en tid hade blivit
sjalvforsorjande eller hade fatt nagot annat samhallsstod.
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Huvudsakligen begransas dock sannolikheten for en sadan situation
av att kriterierna for att kunna beviljas habiliteringspenning ar
strangare an kriterierna for ratt till fortidspension och sjukbidrag. Den
grupp som kommer att fa habiliteringspenning torde darfor i den abso-
lut évervagande delen av fallen aven i dag ha ett samhalleligt forsorj-
ningsstod under motsvarande period i livet. Det ar da fragan om framst
sjukbidrag och fortidspension fran socialférsakringen, men i viss ut-
strackning ocksa ersattningar i samband med arbetsmarknadspolitiska
atgarder och studier. | den man det nya systemet medfor 6kade utgifter
for ohalsoférsékringen torde det darfér samtidigt innebara lagre utgifter
for framst arbetsmarknadspolitiken och det studiesociala systemet.

Eftersom systemet med habiliteringspenning innebar att en och
samma ersattning kommer att utges oavsett aktivitet kan man ocksa
rakna med vissa administrativa besparingar.

Bostadsstod

| nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem kan en person fa
ett inkomstprovat bostadstillagg till pensiondrer (BTP). |
SOU 1997:166 foreslogs att sjukbidraget avskaffas och att langtids-
sjukpenning skall inféras. | uppskattningen av de ekonomiska konsek-
venserna gjordes ett berékningstekniskt antagande att personer som
i dag har sjukbidrag skulle fa langtidssjukpenning i det nya systemet
och darmed inte vara beréttigade till BTP. Halften av det belopp som
arligen utges i BTP till sjukbidragstagare i nuvarande system skulle an-
vandas till finansiering av ett nytt sarskilt bostadsstéd till personer med
langtidssjukpenning. Resterande belopp utgjorde en besparingen i bo-
stadsstddssystemet.

En 30-arsgrans for ratt till fortidspension innebar att ett minskat
antalet individer med fortidspension. Darmed blir det aven farre som
kan vara berattigade till BTP. Den tillkommande minskningen av BTP-
utgifter bor dock i sin helhet bidra till finansieringen av ett nytt sarskilt
bostadsstod till personer med langtidssjukpenning och habiliterings-
penning.

Motivet for att aterfora hela beloppet till ett nytt bostadsstod ar att
de unga i ohalsoférsakringen i regel befinner sig i en i vasentliga avse-
enden annorlunda ekonomisk och social situation jamfért med aldre
personer med langtidssjukpenning. De flesta langtidssjukskrivningar
intraffar under en begransad tid mitt i eller i slutet av yrkeslivet. Med
den foreslagna kompensationsnivan 80 procent blir det under sjukpe-
rioden ett inkomstbortfall p4 20 procent av den ordinarie arbetsin-
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komsten, vilket kan innebara att bostadskostnaden kan bli svar att bara.
| flertalet fall varar dock inkomstbortfallet under en begransad period.

De yngre med langvarigt nedsatt arbetsférmaga kommer dock sallan
att ha nagon inkomstrelaterad ersattning. Vidare kommer de normalt
sett att ha ersattningen under betydligt langre perioder. Ett alltfor lagt
tilltaget bostadsstod skulle kunna hota unga langtidssjuka och funk-
tionshindrades mdijlighet att leva ett ekonomiskt och socialt sjalvstan-
digt liv. Utan ett tillskott till en habiliterings- eller langtidssjukpenning
pa grundniva skulle det vara svart att klara kostnaden fér en egen bo-
stad, i synnerhet om man ar hanvisad till de betydligt kostsammare séar-
skilda boendeformerna eller andra anpassade bostader.

Hojd aldersgrans for vardbidrag

Nuvarande ratt till vardbidrag for foraldrar till barn upp till 16 ar fore-
slas utstrackas till att galla aven aldre barn och ungdomar, dock langst
till halvarsskiftet det ar de fyller 19 ar. Forslaget innebar att utgifterna
for vardbidrag okar.

Delvis kommer sannolikt de 6kade utgifterna for vardbidrag mot-
svaras av minskade utgifter for handikappersattning och kanske ocksa
vissa andra handikappformaner. Dessutom motsvaras de Okade ut-
gifterna for vardbidrag av minskade utgifter for langvarig forsak-
ringsersattning fr&n ohalsoférsakringen. Aven om det inte pa négot vis
ar onskvart att genom hojning av aldersgransen for vardbidrag helt och
fullt ekonomiskt kompensera for att aldersgransen for forsorjnings-
stddet hojs forekommer det i dag att inkomstbortfallerséttningar i form
av fortidspension och sjukbidrag i praktiken ofta tar vid efter ett vard-
bidrag for barnet.

Det ar mycket svart att uppskatta hur manga vardbidrag for ung-
domar i aldrarna 1619 ar som kan bli aktuella i och med den hojda
aldersgransen. | kombination med den hojda aldersgransen for ratt till
inkomstbortfallsersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga kom-
mer det i vart fall knappast innebara 6kade utgifter i férhallande till om
inga sadana férandringar hade gjorts.

17.2  Effekter for individer och grupper

Begransade effekter aven pa individuell niva

Det har framgatt att utredningen bedomer att de forslag som lamnas i
detta betéankande inte kommer att ha nagra patagliga finansiella kon-
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sekvenser for ohalsoférsdkringen jamfort med forslagen i
SOU 1997:166. Bedomningen grundas i huvudsak pa att antalet ersatt-
ningsberattigade personer i princip inte paverkas samt att den
ekonomiska ersattningen kommer att bli densamma for i stort sett
samtliga indivder. Detta innebar samtidigt att det inte kan bli fragan om
annat an begransade kortsiktiga ekonomiska effekter for enskilda per-
soner och grupper.

Det har ocksa framgatt att det i flera fall saknas statistiska underlag
som kravs for att kunna beréakna de eventuella ekonomiska effekterna
med hog precision, varfér aven konsekvenserna fér enskilda personer
och for grupper maste askadliggdras resonemangsvis.

Alder och kén

Det stora flertalet personer som kommer att f& habiliteringspenning
skulle med nuvarande regler i stallet ha haft sjukbidrag eller fortids-
pension. Nagra skulle emellertid under perioder ha haft ersattningar
fran andra samhallssektorer, exempelvis i samband med vissa arbets-
marknadspolitiska atgarder.

Sannolikt kommer en mycket stor andel av dem som far habilite-
ringspenning redan vid cirka 19 ars alder att ha allvarliga medfodda
eller mycket tidigt férvarvade medicinska orsaker till sina funktions-
hinder. Bland nuvarande fortidspensionadrer och sjukbidragstagare ar
det till overvagande del méan som har sddana diagnoser och kommer in i
forsakringen som mycket unga. Det finns darfér anledning att tro att
fler man &an kvinnor kommer att ha habiliteringspenning redan fran 19
ars alder eller som nagot aldre.

Ocksa personer som en bit in i vuxenlivet gar miste om formagan att
forsorja sig genom eget arbete kommer att bli beviljade en langvarig
inkomstbortfallsersattning fran ohalsoférsakringen. Enligt det monster
som rader i nuvarande fortidspensions- och sjukbidragssystem ar det
fler kvinnor &n man som far sin ersattning i aldrarna2Zbar. Bland
dem som kommer att tréada in i den foreslagna ohalsoforsakringen nagot
eller nagra ar fore 30 ars alder torde det bli vanligare med langtidssjuk-
penning an med habiliteringspenning. Personer som gar miste om sin
arbetsformaga i 280-arsaldern har vanligtvis mycket svara medi-
cinska och andra problem, men ar som regel inte sa allvarligt funk-
tionshindrade att de kan komma att uppfylla villkoren for ratt till habi-
literingspenning.

Det ar anda troligt att fler kvinnor &n man kommer att fa habilite-
ringspenning i aldersgruppen-2® ar, vilket skulle innebara en viss
utjamning totalt sett av antalet kvinnor och man med habiliteringspen-
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ning i aldersgruppen 129 ar. Fortfarande kommer emellertid sanno-
likt nagot fler man an kvinnor att ha ersattning i form av habilite-
ringspenning.

Med det féreslagna systemet med habiliteringspenning och langtids-
sjukpenning i aldersgruppen 429 ar kommer i flertalet fall en in-
komstrelaterad ersattning att bli ndgot hogre an vad en inkomstrelate-
rad fortidspension skulle ha blivit om inte fértidspensionsmdjligheten
hade forsvunnit i och med hojningen av aldersgransen till 30 ar. Jam-
fort med reglerna for fortidspension ar kravet pa aktuella arbetsin-
komster mildare och ersattningsnivan hogre. Fler kvinnor an man van-
tas komma in i forséakringen efter att forst ha arbetat under nagot eller
nagra ar. Det blir darfor troligen framst kvinnor som kan dra nytta av
att det med de foreslagna reglerna tar kortare tid att komma upp i fullt
forsakringsskydd for unga nytilltradda pa arbetsmarknaden. Det &r vis-
serligen inte mgjligt att precisera hur manga individer som pa det héar
viset kommer att fa en hogre ersattning, men det bor handla om en be-
gransad grupp.

17.3 Konsekvenser inom andra
samhallssektorer

Den 6vergripande malsattningen med det forslag som utredningen lam-
nar i detta betdnkande ar att ldgga grunden for en tillvaro praglad av
aktivitet och sjalvstandighet och i basta fall en 6kad grad av sjalvfor-
soOrjning for personer med de svaraste funktionshindren. Genom att
stimulera individen att 4gna sig at specifika aktiviteter eller att leva ett
aktivt liv i stérsta allménhet kan hans eller hennes mdjligheter till ut-
veckling tas tillvara pa ett manga ganger béattre satt &n i nuvarande
system med fortidspension, sjukbidrag och langvariga sjukskrivningar.

Det kravs nya regler inom ohalsofdrsakringen for att kunna skapa de
forutsattningar som kravs for att na positiva resultat. Det ar emellertid
inte framst forsakringskassan som har de verktyg som behdvs for att
konkret bista och stodja individen nar sa behovs. | forsta hand ar det
andra organ som skall sta for de samhallsinsatser som kan behovas for
att aktiviteterna skall komma till stand. Eftersom individen far habilite-
ringspenning oavsett aktivitet kan andra samhallssektorer inrikta sig pa
sina primara uppgifter.

Det foreslagna systemet lagger darfor inte bara grunden for en 6kad
mojlighet for individen att utvecklas, utan kan ocksa bidra till en ut-
veckling inom olika samhallssektorer som ar gynnsam for den aktuella
gruppen unga svart funktionshindrade.
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En okad tydlighet i ohalsoforsakringens forhallningssatt till aktivitet
kan leda till att det i vissa fall uppmarksammas ett behov av insatser
som kanske inte ar kant eller atminstone inte kan tillgodoses fullt ut i
dag. Det kan t.ex. réra sig om nya yrkesinriktade pabyggnadsutbild-
ningar pa ordinarie gymnasieutbildning for unga personer med fysiska
funktionhinder eller en utveckling av metoder for att sarskilt tillgodose
behovet av habiliteringsinsatser i ett langsiktigt perspektiv for psykiskt
sjuka.



SOU 1998:106 Bilaga 1l 207

Kommittédirektiv

Ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga

Dir. 1997:9

Beslut vid regeringssammantrade den 16 januari 1997

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare skall utforma forslag till ett system for ekonomisk
ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga. Detta system skall er-
satta dagens system med fortidspension och sjukbidrag. Utredaren skall
bl.a.

- lamna forslag till principer for formansberékning med utgangs-
punkten att ersattning skall baseras pa den forsakrades tidigare in-
komster,

- lamna forslag till grundniva for dem som inte kvalificerat sig till en
inkomstbaserad ersattning eller till endast en lag sadan,

- ta stallning till hur ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga
skall ansluta till reglerna i det reformerade alderspensionssystemet.

Bakgrund
Utvecklingstendenser

Fortidspensionering har till syfte att ge den som blir varaktigt arbetso-
formogen en langsiktig ekonomiskygighet genom erséttning for in-
komstbortfall. Fortidspensioneringen omfattar ocksa tidsbegransade
sjukbidrag vilka utges till dem som far arbetsformagan nedsatt for av-
sevard tid men inte varaktigt.
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Under de senaste decennierna har foértidspensioneringen okat i om-
fattning. Antalet fortidspensionérer har 6kat kontinuerligt sedan 1960-
talet. Ar 1963 var ungefar 3 procent av befolkningen i férvéarvsaktiv
alder fortidspensionerade. Ar 1993 hade andelen stigit till drygt 7
procent. Samtidigt har antalet sysselsatta per fortidspensionar sjunkit
fran 24,5 till 9,6 personer under samma period. Under aren 1992 och
1993 tkade antalet fortidspensionarer kraftigt. Ar 1993 nybeviljades
drygt 62 000 fortidspensioner (30 000 man och 32 000 kvinnor), vilket
ar den hogsta arssiffran hittills. Under aren 1994 och 1995 har volym-
utvecklingen stabiliserats. Ar 1995 nybeviljades 39 200 fértidspensio-
ner (18 600 man och 20 600 kvinnor) och for forsta gangen sedan
1960-talet minskade det totala antalet fortidspensionarer. Den demo-
grafiska utvecklingen och situationen pa arbetsmarknaden kan emeller-
tid forvantas innebara en fortsatt press pa fortidspensioneringen i
framtiden.

Under 1990-talet har regelférandringar genomforts som paverkar
utvecklingen inom fortidspensioneringen. Den 1 juli 1993 infordes tva
nya nivaer inom fortidspensioneringen, en fjardedels och tre fijardedels
forman. Nivan tva tredjedels forman upphorde, men finns kvar éver-
gangsvis. Sedan de nya nivaerna inférdes har andelen partiella for-
maner bland de nybeviljade fortidspensionerna 6kat. Samtidigt har an-
delen pensionarer med hel fortidspension minskat. Den 1 oktober 1995
inférdes nya regler med syfte att forbattra beslutsunderlagen vid beslut
om fortidspension. Den 1 januari 1997 har nya kriterier for ratt till
sjukpenning och fortidspension inforts, vilka bl.a. innebér att arbets-
formagans nedséattning skall bedémas utifran mer renodlat medicinska
kriterier.

Det ar ovanligt att personer som beviljats fortidspension eller sjuk-

bidrag atergar i arbete. De tidsbegransade sjukbidragen overgar forr
eller senare i de allra flesta fall i en fortidspension. Foljden blir att fler
manniskor permanent utestangs fran arbetsmarknaden pa grund av
ohélsa.
Antalet fortidspensionarer och forsorjningsbordan for de forvarvsaktiva
riskerar att bli ett hot mot fortidspensionssystemet och dess finansie-
ring. Det &ar ocksa viktigt for saval samhallet som individen, att nar sa
ar mojligt underlatta en atergang i arbete.

Reformerat alderspensionssystem

Fortidspensioneringen ar i dag en del av pensionssystemet och reglerna
for formansberakning &r i huvudsak knutna till vad som galler for
alderspensioneringen. Reformeringen av alderspensionssystemet med-
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for att alderspension kommer att beraknas enligt nya principer och att
alderspensionssystemet saval lagtekniskt som finansiellt kommer att
utgora ett fran andra socialforsakringsgrenar avskilt system. Mot denna
bakgrund &ar det nédvandigt att se dver reglerna for inkomstberakning
for ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga.

Juk- och arbetsskadekommitténs idéskiss om manadsersattning

Fragan om forsakringsskydd vid ohéalsa har utretts av Sjuk- och arbets-
skadekommittén (S 1993:07) (tidigare Sjuk- och arbetsskadebered-
ningen). Genom regeringsbeslut den 20 april 1995 fick kommittén nya
direktiv (dir. 1995:54). | direktiven angavs att beredningen, mot bak-
grund av reformeringen av alderspensionsystemet, skulle 6vervaga en
ny ordning for inkomstersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga.
Slutbetankandet En allman och aktiv forsakring vid sjukdom och reha-
bilitering (SOU 1996:113) lamnades den 2 juli 1996. Betankandet har
remissbehandlats.

| slutbetéankandet foreslar kommittén i enlighet med direktiven att
nuvarande fortidspension och sjukbidrag integreras i en allmén ohalso-
forsakring. Kommitténs arbetsnamn fér den nya ersattningsformen ar
manadsersattning.

Kommittén foreslar att nar en person under en period om 450 dagar
haft sjukperioder som omfattat sammanlagt 365 dagar skall en over-
gang ske fran sjukpenning till manadsersattning. Beslut om Overgang
och ratt till manadserséattning skall i princip inte innehalla nagon be-
domning av sjukfallets varaktighet som bygger pa mojlighetlima-
habilitering. Av administrativa skal anser dock kommittén att fragan
om sjukfallets varaktighet andad maste finnas med i bedomningen.
Kommittén foreslar darfor att forsakringskassan, nar den tar fram be-
slutsunderlag for berékning av manadsersattning, skall géra en bedom-
ning av om den férsakrade kommer att uppbéra sjukpenning i ytter-
ligare minst 60 dagar efter perioden om 365 dagar.

Manadsersattning foreslas aven kunna utges efter sarskild ansokan.
Arbetsformagan maste da bedémas vara nedsatt for ytterligare minst ett
ar.

Manadsersattningen skall enligt forslaget vara en inkomstrelaterad
forman vars storlek berdknas pa inkomstforhallanden under ett visst
antal ar innan sjukfallet intraffade. Enligt huvudregeln skall manadser-
sattning berdknas pa medeltalet av forvarvsinkomsterna under fyra av
de sex senaste aren. Det ar med hogst och det ar med lagst inkomst
skall inte beaktas. Kommittén foreslar ocksa en alternativregel dar
medeltalet av inkomsterna under alla ar fr.o.m. 16 ars alder beraknas
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men dar en femtedel av aren inte beaktas. Den delen avser ar med ingen
eller lagst inkomst. Alternativregeln forutsatter mer &n sex ars
forvarvsarbete. Det alternativ som ar formanligast for den forsakrade
skall utgora grunden for berakning av manadserséattning. Den pensions-
grundande inkomsten (PGI) skall anvandas som berakningsunderlag
men kunna kompletteras med mer aktuellt underlag fran den forsak-
rade. Perioder med sjukpenning, forédldrapenning, arbetsloshetsersatt-
ning liksom vard av barn som inte fyllt tva ar och varnpliktstjanst-
goring skall enligt kommitténs forslag utelamnas vid berakningen.

Kommittén foreslar vidare att kompensationsnivan i manadsersatt-
ningen skall vara 65 procent.

For dem som inte kvalificerat sig for en inkomstbaserad ersattning
foreslar kommittén att det skall finnas en garantinivd motsvarande 2,1
basbelopp.

Nar det galler den fortsatta ratten till manadsersattning foreslar
kommittén att ett aktivt och malinriktat rehabiliteringsarbete skall vara
grund for fortsatt ratt till manadsersattning och att beslutens varaktig-
het provas utifran varje individs situation. Det ar forsakringsadminist-
rationen som skall géra dessa bedomningar och kommittén papekar att
det maste stallas tkade krav pa forsakringsadministrationen for detta.
Den som atergatt i arbete och sedan insjuknar igen skall enligt kom-
mitténs forslag ha manadsersattning, om inte 30 dagar eller mer for-
flutit fran det att en sjukperiod avslutats tills en ny sjukperiod bdrjar.

Beslut om 6vergang till manadsersattning och beslut med anledning
av anstkan om manadsersattning skall, liksom beslut om fortsatt ratt
till ersattning, enligt kommitténs forslag fattas av socialférsakrings-
namnden.

Den lagsta aldern for ratt till manadsersattning skall enligt kom-
mitténs forslag hojas fran 16 till 18 ar. Detta galler endast ratten att
efter ansokan fa ratt till manadsersattning. Ungdomar mellan 16 och 18
ar som forvarvsarbetar skall aven fortsattningsvis omfattas av forsak-
ringen. Kommittén foreslar samtidigt att vardbidrag skall kunna utges
t.0.m. 17 ar och handikapperséattning fr.o.m. 18 ar.

Kommittén foreslar vidare att en forsakrad som uppbar manadsersatt-
ning skall kunna préva ett arbete i rehabiliterande syfte. Kommittén

foreslar att nuvarande regler om vilande fortidspension anpassas och
overfors till manadsersattningen. For forsakrade med manadsersattning
som under vissa gynsamma forhallanden har mojlighet att arbeta i viss
begransad utstrackning foreslar kommittén regler som gor det mojligt

for dessa att utnyttja denna arbetsférmaga. Manadsersattningen skall i
dessa fall minskas med en viss del av inkomsten fran sadana tidsbe-
gransade eller oregelbundet aterkommande arbeten. Kommittén fore-
slar dock ett fribelopp som innebar att forvarvsinkomster upp till ett
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halvt basbelopp skall godtas utan att manadsersattningen minskas. 65
procent av forvarvsinkomster som o6verstiger fribeloppet skall minska
manadsersattningen.

Behov av ytterligare utredningsinsatser

Sjuk- och arbetsskadekommitténs forslag om manadsersattning ar inte
fullstandigt och ytterligare utredning behovs darfor. Det finns heller
inget forslag till lagstiftning i nagon del av kommitténs forslag.

Uppdraget
Utgangspunkter for ett nytt system

Utredaren skall lamna forslag till utformning av erséttning vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga. Ersattningen skall ersatta dagens system
med fortidspension och sjukbidrag. Den princip om manadsersattning
som Sjuk- och arbetsskadekommittén skisserat med aktiv rehabilitering
som ger aterkommande chanser till atergang i arbete och regler for
overgang fran sjukpenning bor utgéra utgangspunkten vid utformning
av den nya ersattningen. Utredaren bor ocksa évervaga om nagon mer
permanent ersattning skall utformas for férsakrade med mycket allvar-
liga sjukdomar eller invalidiserande funktionsnedsattningar.

Principer for formansberakning

Utredaren skall lamna forslag till principer for formansberakning vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga. Ersattningen skall, liksom i dag, vara
en inkomstbortfallsforsakring. Ersattning bor i dessa fall beraknas pa
andra grunder &n vid en mer temporar nedsattning av arbetsférmagan.
Utgangspunkten bor vara att ersattningen baseras pa den forsakrades
tidigare inkomster. Det bor vara ett inkomstbegrepp som avspeglar
inkomstforhallanden under en langre tidsperiod som ligger till grund
for berakningen. Harvid bor samrad ske med Socialdepartementet med
anledning av de aviserade forslagen i 1997 ars budgetproposition (prop.
1996/97:1) om &ndrade regler for berdkning av antagandeinkomst i
samband med beslut om fortidspension.

Eftersom ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga i manga
fall utges under en lang foljd av ar skall utredaren foresla hur indexe-
ringen av erséttningen skall utformas. Harvid bér behandlingen av in-
dexeringsfragan for det reformerade alderspensionssystemet beaktas.
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For dem som inte kvalificerat sig for en inkomstrelaterad ersattning
eller till endast en lag sadan skall det finnas en grundniva. Utredaren
skall 6vervaga vad som &r lamplig garanterad niva fér dem som inte har
kvalificerat sig for en inkomstbaserad ersattning satt i relation till den
lagsta garanterade nivan i alderspensionssystemet. Utredaren skall sar-
skilt uppmarksamma situationen for funktionshindrade och andra
grupper, t.ex. nytilltradande pa arbetsmarknaden, som kan forvantas
uppbéara ersattning helt eller delvis under mycket lang tid.
Utgangspunkten skall vara att all erséattning vid langvarigt nedsatt ar-
betsformaga skall vara skattepliktig.

Bostadstillagg

Forsakrade som uppbar erséattning for langvarigt nedsatt arbetsférmaga
skall vara berattigade till bostadstillagg (BTP) pa motsvarande satt som
galler for pensionarer enligt dagens regler. Eftersom fértidspension er-
satts av ett nytt system behoéver aven reglerna for BTP anpassas i detta
avseende. Utredaren skall lamna forslag pa vilka andringar i reglerna
for BTP som behover goras. Utgangspunkten skall darvid vara att nu-
varande regler for BTP sa langt som mojligt skall galla.

Aktiv rehabilitering och uppf6ljning

Regler for ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga skall utfor-
mas sa att de mojliggor en aktiv rehabilitering och uppmuntrar till akti-
vitet. Harvid skall utredaren sarskilt beakta arbete som medel i rehabi-
literingen. Utredaren skall aven foresla utformning av regler for ater-
kommande uppféljning under tid da erséattning vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga utges. Utredaren skall i dessa sammanhang uppmark-
samma den situation som uppstar nar den forsékrade ar bosatt utom-
lands nar ersattning utges.

Fragor med koppling till det reformerade alderspensionssystemet,
m.m.

Utredaren skall ta stallning till hur ersattningen vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga skall ansluta till reglerna i det reformerade alders-
pensionssystemet. Darvid skall évervagas hur och i vilkken omfattning
alderspensionsratt skall tillgodoraknas den som uppbar sadan ersatt-
ning. Konsekvenserna i form av alderspensionens storlek for dem som
perioden innan alderspensioneringen uppbar ersattning for langvarigt
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nedsatt arbetsformaga skall analyseras. En utgangspunkt for ett nytt
system bor vara att ersattningen inte resulterar i hégre inkomstrelaterad
alderspension an vad fortsatt yrkesarbete hade inneburit. Utredaren
skall dessutom beddma vilken tidpunkt for 6vergang till alderspension
som ar lamplig.

Vidare skall utredaren utforma férslag om regler for hur ersattning
vid langvarigt nedsatt arbetsformaga skall samordnas med arbetsskade-
forsakringen och motsvarande &aldre formaner.

Utredaren skall ocksa belysa hur forslagen kommer att forandra forut-
sattningarna for gallande arbetsrattsliga lagstiftning och praxis och fo-
resla anpassning av lagstiftningen till nya regler om erséttning vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga. Utredaren skall dven belysa forslagen
i forhallande till kompletterande avtalsbaserade formaner och privata
forsakringar.

I nter nationella konsekvenser

Utredaren skall analysera de internationella konsekvenserna av det for-
slag till utformning av ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga
som lamnas. Utredaren skall sarskilt beakta dels reglerna i den nordiska
konventionen den 15 juni 1972 om socialgghet, dels reglerna om
export och samordning i radets forordning (EEG) nr 1408/71 om
tilampningen av systemen for sociaydghet nar anstallda, egenfére-
tagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen och
darvid aven analysera forordningens tillampning pa det lamnade for-
slaget.

Aldersgransen och ersattning till funktionshindrade studerande

Vad betraffar ungdomar ar det angelaget att i stdrsta mojliga ut-
strackning undvika att dessa hamnar utanfér arbetsmarknaden. Utreda-
ren skall darfor ta stallning till om den nedre aldersgransen for ratt till
ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga skall hojas och darvid
analysera konsekvenserna av ett sadant forslag, dels for funktionshind-
rade ungdomar, dels for ungdomar som borjar forvarvsarbeta vid 16 ars
alder. Utredaren skall i detta sammanhang foresla ndédvandiga anpass-
ningar av de dvriga ersattningsformer som utgar till funktionshindrade.
Utredaren skall i detta sammanhang dven se Over situationen for
funktionshindrade studerande. Funktionshindrade ungdomar ar i vissa
fall aldre an andra gymnasiestuderande nar de boérjar gymnasiet och
deras studier tar pa grund av deras funktionshinder ofta langre tid.
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Vissa ungdomar med funktionshinder, t.ex. de som studerar vid de s.k.
riksgymnasierna, kan darfor ha uppnatt 23 ars alder innan de slutfort
sina gymnasiestudier. Gymnasie-elever med funktionshinder uppbér i
vissa fall saval fortidspension/sjukbidrag som handikappersattning
under den tid de genomfér sina gymnasiestudier. Darutbver ar de be-
rattigade till studiebidrag pa samma villkor som andra gymnasieelever.
Utredaren skall ta stéllning till vilka regler som i framtiden skall galla
for ratt till ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga for funk-
tionshindrade studerande samt gbra en analys av konsekvenserna av
sina forslag. Utgangspunkten for forslagen bor vara att eleverna skall
ha ersattning for de merkostnader som uppstar pa grund av funktions-
hindret, men i 6vrigt ha samma ekonomiska villkor som andra elever.

Regeringen gav i maj 1995 Riksforsakringsverket och Centrala
studiestdédsnamnden i uppdrag att gemensamt kartlagga den ekono-
miska situationen for elever vid riksgymnasierna for dova, horsel-
skadade samt svart rorelsehindrade ungdomar. Myndigheterna lamnade
i december 1995 en redovisning av uppdraget. Redovisningen skall ut-
gOra ett underlag for utredaren.

| de delar som férslagen avser ungdomar skall utredaren senast den
1 april 1998 lamna en sarskild redovisning till regeringen.

Finansiering

Ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga bor finansieras pa
likartat satt som vid Ovrig forsékring pa grund av sjukdom. Den in-
komstrelaterade delen boér vara avgiftsfinansierad medan grundskyddet
bor finansieras med skatter ¢ver statsbudgeten.

Utformningen av det nya systemet for ersattning vid langvarigt
nedsatt arbetsformaga far inte leda till 6kade utgifter for detta system
eller for det reformerade alderspensionssystemet jamfort med nu-
varande forhallanden.

Overgangsregler

Utredaren skall lamna forslag till utformning av Overgangsregler for
den nya ersattningsformen samt for delar av denna, bade vad galler
personer som uppbar fortidspension/sjukbidrag nar den nya ersattnings-
formen inférs och nytillkomna, och darvid analysera effekten av olika
I6sningar for saval den enskilde individen som samhéllsekonomin.
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Arbetets upplaggning

Underlag for utredarens arbete bor vara den idéskiss till manadser-
sattning som Sjuk- och arbetsskadekommittén redovisade i sitt betan-
kande En allman och aktiv forsékring vid sjukdom och rehabilitering
(SOU 1996:113) samt det forslag till reformerat fértidspensionssystem
som Pensionsarbetsgruppen redovisade i sitt betdnkande Reformerat
pensionssystem (SOU 1994:20).

Utredaren skall bedriva sitt arbete i samrad med arbetsgruppen inom
Socialdepartementet fér genomférandet av alderspensionsreformen, Ut-
redningen om socialforsakringens personkrets (S 1995:08), Utred-
ningen om odversyn av systemet for efterlevandepension (S 1996:04)
samt Utredningen om 6versyn av inkomstbegreppen inom bidrags- och
socialforsakringssystemen (S 1996:06).

Utredaren skall beakta regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och sarskilda utredare att prova offentliga ataganden (dir. 1994:23), att
redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50), att redovisa
jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124) och att redovisa
konsekvenser for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet (dir.
1996:49).

Utredarens forslag skall redovisas den 31 oktober 1997. | de delar
som forslagen avser ungdomar skall utredaren senast den 1 april 1998
lamna en sarskild redovisning till regeringen.

(Socialdepartementet)
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Tidigare utredningsforslag om ratt till
fortidspension for unga funktionshindrade

Fragan uppmarksammades redan pa 1950-talet

Fragan om yngre funktionshindrade personers ratt till fortidspension
uppmarksammades redan i bdrjan av 1950-talet. De sakkunniga i
redningen om anstaltsvardades ratt till folkpensiorgjorde i

SOU 1951:47 ett uttalande om sarskolelevers ratt till fortidspension.

De framholl att det i fraga om elever Gver 16 ar fanns sarskilda skal att
undvika varje pensionsutbetalning under skolgangen vid de sekundar-
kommunala sarskolorna. Pensionerade elever vid dessa skolor erholl
fickpengar fran pensionsstyrelsen utan att i samma omfattning som
andra elever belasta anstalternas tillgangliga anslag for fickpengar.
Vidare fick dessa elever hela sin folkpension under sommarferierna i
den man de da vistades i sina hem. De sakkunniga menade att detta in-
nebar en frestelse for dem att sdka invalidpension eller sjukbidrag pa
ett sa tidigt stadium att deras majligheter att efter genomgangen utbild-
ning forsoérja sig &nnu inte kunde klart beddémas. De sakkunniga an-
forde vidare:

| praktiken visar det sig ibland, sedan pension beviljats med stéd av
vederborligt lakarutlatande, att pensionstagaren annu medan han ar
inskriven vid skolan formar att under sommarvistelsen i hemorten
fullgéra nara nog fullgott arbete t.ex. i jordbruk. For en del fortids-
pensionerade som efter att ha lamnat skolan egentligen ej borde in-
neha folkpension kan det vidare vara svart att indraga invalidpen-
sionen eller vagra fornyelse av sjukbidrag a&asom ibland fore-
kommer- pensionstagaren eller hans narmaste foredraga att upp-
bara pensionen framfor att pa allvar medverka till pensionstagarens
inpassning i férvarvslivet. Om en person med defekt, som utgor for-
utsattning for intagning i laroanstalt av ifragavarande slag, vid
skolans slut innehar en avsevard fortidspension, kan detta salunda
ha till foljd att hans intrdde i férvarvsarbete och anpassning till
samhallslivet fordréjes eller hindras.

Ur allmanna synpunkter skulle det av nu ndmnda anledningar inne-
bara en stor fordel om dessa elevers réatt till folkpension regel-
massigt komma under provning forst sedan de efter genomgangen
utbildning lamnat skolan.
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Efter en framstéllning fran skoloverstyrelsen (SO) fitR58 ars
socialférsakringskommittéegeringens uppdrag att utreda fragan om
andrade bestammelser om pension m.m. at sarskolelever. | den prome-
moria som l&g till grund for uppdraget konstaterade SO att fortidspen-
sion hade sokts for 94,8 procent av de elever vid sarskoleinternat som
hade fyllt 16 ar vid varterminens slut 1958. Av dessa ansokningar hade
88,6 procent beviljats, 0,6 procent avslagits medan 10,8 procent inte
hade slutbehandlats. Samtidigt konstaterade SO att omkring 40 procent
av sarskoleleverna sa smaningom blev helt sjalvférsorjande.

| promemorian framholls att det davarande systemet var otillfred-
stallande ur flera synpunkter. Ur psykologisk och pedagogisk synvinkel
var det otillfredstallande att en ung manniska skulle bli beddmd som ej
sjalvforsorjande innan det finns tillracklig grund for en sddan bedém-
ning. SO menade att vardnadshavaren, under férevandning att yrkesut-
bildning kan ges av denne eller genom dennes forsorg, i icke sa fa fall
var angelagen om att fa hem eleven nar han eller hon blir sa gammal
16 ar- att det kan bli aktuellt med pension.

Socialférsakringskommittén foreslog i SOU 1961:29 att en restrik-
tivare praxis skulle inféras i samband med genomférandet av ett nytt
invaliditetsbegrepp. Kommittén anférde foljande:

Pa de skal som redovisats i det foregdende ansluter sig socialforsak-
ringskommittén till uppfattningen att fértidspension i regel inte bor
utga for sarskoleelev under utbildningstiden och den narmaste tiden
efter utskrivningen, da han skall anpassas till arbetslivet. Metoden
att astadkomma en sadan forandring i forhallande till vad som nu
galler bor emellertid enligt kommitténs mening inte vara att i pen-
sionslagstiftningen inféra ett undantagsstadgande, varigenom
sarskoleelever uteslutes fran ratt till fortidspension. Kommittén an-
ser namligen att fragan vasentligt ar ett spérsmal angaende invali-
ditetsbeddmningen. Ett mycket stort antal sarskoleelever ar mot-
tagliga f6r undervisning och utbildning och blir s& smaningom i
stand att helt eller delvis forsorja sig. Det ar emellertid ytterst
vanskligt att bedéma mdijligheterna till eftermognad och arbetsfor-
maga, innan eleven avslutat den teoretiska och praktiska utbild-
ningen vid sarskolan och forsok gjorts att inféra honom i arbetslivet.
Under denna tid foreligger i allmanhet inte mojligheter att bedoma
vare sig invaliditetens grad eller varaktighet. Kommittén vill har
aven erinra om att det finnes en del personer, som lider av svarartad
fysisk invaliditet och som trots denna kan deltaga i undervisningen i
gymnasium eller annan skola. Att ge dessa studerande fortidspen-
sion sa snart de fyllt 16 ar skulle i de flesta fall te sig omotiverat,
aven om de inte skulle ha kunnat férsorja sig for den handelse de da
hanvisats till arbetsmarknaden i stéllet for till fortsatt forsta utbild-
ning. Skolelever i fragavarande alder bor bedomas pa samma satt
vare sig den grava medicinska defekten ar av psykisk eller fysisk
art.
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Vad kommittén har anfort galler saval den egentliga fortidspen-
sionen som den tidsbegransade motsvarande pensionsformen.

Forslaget fick en viss kritik av remissinsatserna. SO ansag sig kunna
tillstyrka d&ven om man skulle féredra att ett undantag kunde goéras i
lagen. Dock framholls de ekonomiska konsekvenserna som forslaget
skulle fa for sarskoleleverna och deras anhoriga samt for skolorna och
deras huvudman. Riksférbundet fér utvecklingsstérda barn havdade att
fragan om andrad praxis borde vila intill dess det foreligger en mera
fullstandig plan for hur olika kategorier av utvecklingsstérda barn
lampligen skall inpassas i ett system med utbildningsbidrag, rehabilite-
ringshjalp och socialforsakringsformaner.

Forslaget ledde inte till nagon forandring vare sig avseende pen-
sionsaldern eller undantag for vissa grupper. | proposition 1962:90 (sid
291) konstaterade foredragande statsradet Torsten Nilsson foljande:

Socialférsakringskommittén har berort ett speciellt spérsmal anga-
ende invaliditetsbedémningen i det kommittén férordar storre re-
striktivitet an for narvarande vid beviljande av fortidspension at
psykiskt efterblivna, som ar elever vid sérskolor. Detta uttalande har
vackt kritik pa flera hall. Jag hyser forstaelse for de skal som kom-
mittén andragit till stod for sin uppfattning. Det maste namligen,
som kommittén framhaller, vara ytterst vanskligt att bedoma moj-
ligheterna till eftermognad och arbetsférmaga, innan eleven avslutat
den teoretiska och praktiska utbildningen vid sarskolan och forsok
gjorts att placera honom i arbetslivet. Under denna tid foreligger i
allmanhet sma mojligheter att bedéma invaliditetens grad och dess
varaktighet. Samma svarigheter maste emellertid ofta uppkomma
aven i de fall, dar den medicinska defekten ar av annan art an psy-
kisk efterblivenhet. Att under sadana forhallanden pa forhand binda
utvecklingen av praxis for en viss grupp av handikappade synes
knappast lampligt eller riktigt. Betankligheter kan ocksa resas mot
att fororda en sadan losning, dd man icke med sakerhet kan over-
blicka vilka konsekvenser i olika avseenden, som den skulle fora
med sig. Jag ar darfor inte beredd att i dagens lage férorda nagra
fran invaliditetsbedomningen i Ovrigt avvikande grunder for be-
doémningen i de nu berorda fallen. Denna fraga bor lampligen tagas
upp i ett storre sammanhang, sedan battre erfarenhet vunnits anga-
ende tillampningen av reglerna om fortidspension inom det nya so-
cialférsakringssystemet.
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Utredningsforslag under 1980-1990-talen

| handikappkommitténbetdnkande DsA 1984:12 poangteras att unga
manniskor med handikapp i stéllet for fortidspension borde erbjudas
nagon annan form av ekonomiskgghet som majliggor yrkesinriktad
rehabilitering. Utéver en medicinsk proévning fore fortidspensionering,
borde en obligatorisk utredning och arbetsprévning goras. Dessutom
borde forsoérjningsproblemen under prévningstiden lésas. Kommittén
menade att handikappade ungdomars ekonomiggghtet skall séakras

pa ett satt som framjar deras langsiktiga utveckling. Man betonade
vikten av att ha ett bidragssystem som befrAmjar sysselsattning i stallet
for pension. Kommittén foreslog en hojd aldersgrans for vardbidrag
och en ny stédform bendmnd grundstéd till unga handikappade.

Aven rehabiliteringsberedningen behandlade fragan om lagsta alder
for ratt till fortidspension. | SOU 1988:41 ansag man dock att handi-
kappkommitténs forslag om hojd aldersgrans for vardbidrag och en det
nya grundstodet inte borde genomfdras. Enligt beredningen skulle
handikappkommitténs forslag innebara en ekonomiskt samre situation
for de handikappade ungdomarna jamfort med vad de har i fortids-
pension och grundsttdet skulle begrénsas till vissa grupper.

Beredningen menade att utgangspunkten for en erséttning till unga
handikappade bor vara att den skall

— frikopplas fran pensionssystemet, vara habiliterings- respektive re-
habiliteringsinriktad och ATP-grundande,

— omfatta alla handikappade ungdomar oberoende av nar handikappet
har intréatt och om den handikappade tidigare har arbetat samt

— i samband med yrkesinriktad rehabilitering sdsom "traning i reell
milj6” kunna ge en hogre ersattning och pa sa satt vara rehabilite-
ringsmotiverande.

Beredningen foreslog en hojning av 16-arsgransen for ratt till fortids-
pension och sjukbidrag till 25 ar. | undantagsfall kan handikappet vara
sa gravt att det ar otankbart med nagon form av mera yrkesinriktad ha-
bilitering alternativt rehabilitering. Saddana ungdomar skulle aven fort-
sattningsvis kunna fa fortidspension redan vid 16 ars alder.

Handikappade ungdomar mellan 16 och 25 ars alder skulle fa reha-
biliteringsersattning (rehabiliteringspenning och sérskilt bidrag) under
forutsattning att de deltar i en rehabiliteringsatgard och/eller att arbets-
formagan pa grund av handikappet ar varaktigt nedsatt.

Gallande praxis om ratt till fértidspension och sjukbidrag till handi-
kappade ungdomar skulle vara vagledande for vilka som skulle ha ratt
till rehabiliteringsersattning. Undantag foreslogs dock fér gruppen syn-
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skadade, dova och hdrselskadade utan andra handikapp. Under utbild-
ning skulle denna grupp undantas fran ratt till sjukbidrag eller den
foreslagna rehabiliteringsersattningen. | stallet skulle studiestéd och
handikappersattning vara det normala stodet under studietiden. Fér de
ungdomar som studerar pa annan ort an féraldrahemmet borde ett
kompletterande studiestod kunna utga.

Orsaken till varfor rehabiliteringsberedningen foreslog att gruppen
synskadade, déva och horselskadade skulle undantas fran réatten till re-
habiliteringsersattning var bl.a. de erfarenheter som hade inhamtats
fran elevvardsgruppen vid Riksgymnasiet for dova respektive horsel-
skadade i Orebro. Elevvardsgruppen menade att de hoga erséattnings-
nivaerna- med bade fortidspension, studiebidrag och handikappersatt-
ning - tillsammans med fritt uppehalle och fria hemresor under stu-
dierna skapar psykosociala problem for eleverna. Eleverna far en helt
orealistisk uppfattning om de ekonomiska villkoren, vilket leder till att
de har svart att klara ett sjalvstandigt boende efter avslutad utbildning.
Personalens elevvardsarbete och traning av eleverna forsvaras, elever-
nas motivation att séka arbete minskar m.m. Mojligheten fér déva och
horselskadade att efter gymnasieutbildningen fa arbete var god. Av en
uppféljning som gymnasieskolan i Orebro hade gjort framgick att drygt
80 procent av eleverna hade arbete en viss tid efter skolans slut. Blinda
hade en svarare situation, men med hjalp av speciella synkonsulenter
och olika arbetsmarknadspolitiska atgarder bedomdes &aven dessa ha
battre mojligheter att fa arbete.

Rehabiliteringsersattningen till 6vriga handikappade ungdomar
foreslogs motsvara fortidspensionsnivan. For att stimulera den handi-
kappade att delta i aktiva yrkesmassiga rehabiliteringsatgarder fore-
slogs att rehabiliteringspenningen skulle motsvara den avtalsenliga
I6bnen nar han eller hon aktivt yrkestranar och prévar olika arbetsupp-
gifter. Darutdver skulle sarskilt bidrag for kostnader som uppstar i
samband med rehabiliteringen kunna utbetalas. For att det inte skulle
uppsta overkompensation féreslog beredningen att rehabiliteringspen-
ningen skulle minskas med det belopp den forsakrade far i studiehjalp,
studiemedel, korttidsstod eller vuxenstudiestd.

| SOU 1989:101 konstateradgensionsberedningen att rehabilite-
ringsberedningens forslag forutsatter att det infors en ny forman i so-
cialférsakringssystemet. Med hansyn till detta och att beredningen av
dessa forslag inte var avslutad inom regeringskansliet, fann bered-
ningen att det da inte var lampligt att fora fram nagra synpunkter pa
den nedre aldersgransen for ratt till fortidspension. For denna stand-
punkt talade ocksa att en andring av den nedre aldersgransen aven ak-
tualiserar en del mer principiella fragor samt ger upphov till sporsmal
om behovet av foljdandringar betraffande vissa andra sociala formaner.
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Handikapputredningen framholl i SOU 1991:46 att det ar mycket
angelaget att undvika fortidspensionering av unga handikappade. Till
skillnad fran rehabiliteringsberedningen foreslog man dock 25 ar som
absolut lagsta alder for ratt till fortidspension och sjukbidrag. Rehabi-
literingsberedningens forslag till ersattning till unga handikappade
borde dock i stort kunna ligga till grund for ett nytt ersattningssystem.

Psykiatriutredningen konstaterade i SOU 1992:73 att psykiska stor-
ningar ar den viktigaste medicinska orsaken till att manniskor slas ut
tidigt i livet. Psykiskt storda utgér en dominerande grupp bland dem
som far fortidspension eller sjukbidrag under den period i livet nar per-
sonligheten formas. Sarskilda krav maste stéllas pa utformningen av
stodet for personer som tidigt i livet drabbas av svara funktionshinder,
men dar funktionshindret inte bor ses som bestdende. Det ar sarskilt
viktigt att dessa individers personlighet inte utformas utifran att de har
ett handikapp. Insatserna maste alltsa utformas sa att individen inte gar
in i en sjukroll eller betraktar funktionshindret som permanent. Det
langsiktiga malet om rehabilitering och mojlighet att leva ett aktivt liv
maste sattas i centrum.

Utredningen féreslog att en ny ersattningsfermehabiliterings-
bidrag- skulle inféras i socialférsakringen som komplement till
sjukbidrag och fortidspension. Den nya ersattningen skulle vara sarskilt
riktad till unga personer som bér delta i rehabilitering och som inte
uppbér sjukpenning. Rehabiliteringsbidrag skulle enligt forslaget utga
med samma belopp som sjukbidrag och fértidspension. Vidare bér den
berattiga till sarskilt bidrag for de kostnader som kan uppsta nar den
forsakrade deltar i rehabilitering. Ersattningen skall i forsta hand kunna
ges till personer som deltar i nagon form av arbetslivsinriktad
rehabilitering eller i verksamhet som férbereder sadan rehabilitering
oavsett vilken inriktning denna har. Ersattningen bor ocksa kunna ga
till personer som genomgar medicinsk eller social rehabilitering inkl.
t.ex. utbildning om denna kan anses forbereda en arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Utredningen ansdag sig inte kunna avgora om det ar lampligt att in-
fora ett ovillkorligt krav pa att den foreslagna ersattningen skall till-
lampas i stallet for sjukbidrag eller fortidspension upp till nadgon viss
alder. Den allmanna bedomningen var dock att sjukbidrag eller fortids-
pension inte annat an i undantagsfall bor beviljas for personer som ar
yngre &an 35 ar.

Vidare framholl man féljande vad galler rehabilitering av psykiskt
storda:

Nagon definitiv tidsgrans for hur lange rehabiliteringsbidrag nor-

malt skall kunna utga bor inte sattas. Som tidigare framgatt ar det
vanligt att rehabiliteringen av psykiskt storda maste ses i ett lang-
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siktigt perspektiv dar den traditionella stegvisa modellen for rehabi-
litering inte kan tillampas. Det ar alltsa vanligt forekommande att
individen maste avbryta en pagaende arbetslivsinriktad rehabilite-
ring och under kortare eller langre tid aterga till t.ex. en psykiatrisk
rehabilitering. Att rehabiliteringsersattningen i dess nuvarande form
i princip ar begransad till ett ar samt att den inte kan utga vid enbart
medicinsk rehabilitering eller behandling, kan darfor vara en bety-
dande komplikation eftersom den forsakrade da maste overga till
sjukbidrag trots att rehabiliteringen inte ar avslutad. Den beskrivna
komplikationen galler i sarskilt hog grad for psykiskt stérda, men
har ocksa allméant patalats nar det galler rehabiliteringsersattningens
utformning. Den har féreslagna nya formen for ersattning bér kunna
gora overgangen fran en kortsiktig till en mer langsiktigt inriktad
rehabilitering mindre dramatisk i individens perspektiv.

| SOU 1996:113 foreslo§uk- och arbetsskadekommitt§SAK) 18 ar

som lagsta alder for ratt till manadsersattning, det férmansslag som
foreslogs ersétta nuvarande fortidspension och sjukbidrag. Kommittén
angav féljande motiv:

Utgangspunkten bor enligt kommitténs mening vara att funktions-
hindrade ungdomar liksom andra ungdomar agnar sig at studier
nagra ar efter de fyllt 16 ar. De funktionshindrade ungdomarna bor
darfor liksom andra ungdomar fa sin forsérjning genom det studie-
sociala stodet och foraldrarnas forsorjningsskyldighet. Nagon réatt
till manadsersattnlng bor alltsd dessa grupper inte ha. Enligt kom-
mitténs uppfattning bor i princip i stéllet det studiesociala stodet
anvandas under tid i gymnasieskolan. Denna ar i dag tredrig, vilket
skulle innebara att lagsta alder for ratt till manadsersattnmg skulle
kunna sattas till 19 ar. Mot detta talar det forhallandet att myndig-
hetsaldern &ar 18 ar. Vidare galler foraldrarnas forsérjningsskyldig-
het enligt foraldrabalken hela gymnasietiden dock langst till 21 ar.

Kommittén skulle helst se att alla ungdomar hade samma form
av stod under gymnasietiden dvs. studiestod. Den lagsta aldersgran-
sen for ratt till manadsersattning skulle darmed kunna vara 19 ar.
Det ar dock enligt kommitténs uppfattning olyckligt att infora ytter-
ligare en aldersgrans. Detta kan medverka till att otydligheter och
nya avgransningsproblem uppstar Kommittén foreslar darfor att
den lagsta aldern for ratt till manadsersattning satt till 18 ar.
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