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det behov av atgirder for att bryta den stigande trenden inom f6rtidspen-
sioneringen som regeringen redovisat bl.a. i samband med det s.k. sane-
ringsprogrammet for den offentliga sektorns finanser (prop. 1992/93:150).

Det har under lang tid funnits en stigande trend inom fdrtidspensione-
ringen som innebdr att allt fler médnniskor permanent utestings fran arbets-
marknaden och att kostnaderna for fortidspensioneringen stiger. Det dr
savil av sociala som av samhillsekonomiska skil nodvindigt att den nuva-
rande trenden inom fortidspensioneringen bryts.
| Utgangspunkten for utredningsarbetet har varit att beviljandet av fortids-
pension ofta dr slutpunkten i en ldng hidndelsekedja. For att nd effekt ar
det dirfor nodvandigt att dtgarder inte enbart inriktas pa fortidspensione-
ringen utan dven pé tidiga atgirder i sjukfallen inom sjukforsikringen.

Syftet med arbetet har varit att foresla atgarder for att fortydliga regel-
systemet for aktdrerna inom socialforsikringssystemet och att forbittra det
medicinska underlag som ligger till grund for beslut om fortidspension och
sjukpenning.

Den reformering av alderspensioneringen som riksdagen nyligen godtjint
riktlinjer for far bl.a. till konsekvens att ett nytt regelverk for fortidspen-
sioneringen madste utarbetas. Av betydelse for ett slutligt stillningstagande
rérande fortidspensioneringen blir vidare de forslag som kommer att lig-
gas av Sjuk- och arbetsskadeberedningen vad géller en ny ordning for
lagfasta forsakringserséttningar vid sjukdom och arbetsskada. Denna be-
redning skall dven Gvervdga om fértidspensioneringen bor ingd i en ny
ordning eller bibehallas enligt nuvarande regler.

De atgirder som foreslds i denna promemoria har dirfér i mdjligaste
man utformats si att de skall kunna &verforas till och tillimpas dven i en
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1 Sammanfattning av forslagen

Sjukdomsbegreppet

Nuvarande sjukdomsbegrepp bibehdlles. For att tydliggora gillande sjuk-
domsbegrepp bor det dock framga av 3 kap. 7 § AFL att forsdkringskas-
san vid sin beddmning av om ritt till sjukpenning foreligger skall bortse
fran arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala eller liknande forhéllan-
den.

Lagreglernas utformning

I syfte att fortydliga reglerna om ritten till sjukpenning foreslés att regler-
na samlas pa ett och samma stélle i lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring (AFL). Vidare foreslas vissa fortydliganden i de nuvarande bestim-
melserna.

Reglerna om ritten till sjukpenning bor samlas i 3 kap. 7 § AFL.

De regler som avser de olika atgdrder som den forsikrade och forsik-
ringskassan skall eller kan vidta i samband med sjukskrivningar bor foras
samman i 3 kap. 8 § AFL.

Begreppet arbetsoformaga

For den som inte kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete foreslds att
forsdkringskassan vid sin beddmning skall beakta den forsékrades férméga
att i stillet férsdrja sig genom ndgot annat arbete.

Det foreslds vidare att beddomningen skall ske i relation till arbeten som
ar normalt forekommande pa den dppna arbetsmarknaden eller - i det fall
den forsdkrade kan erbjudas och beddms klara sadan sysselséttning som
anordnas sirskilt for personer med nedsatt arbetsférmdga - i relation till
denna. .

Vidare forelas att forsdkringskassan vid beddmningen av i vilken grad
arbetsférmagan 4r nedsatt i siddana fall fir utgd frdn att den forsdkrade
skulle ha arbetat i ett pa arbetsmarknaden normait heltidsarbete, oberoen-
de av om den forsakrade tidigare har arbetat mer dn heltid.

Om den forsidkrade kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete innebir
nuvarande regler att forsikringskassan vid sin bedémning av om arbetsfor-
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magan dr nedsatt skall beakta om den forsikrade pa grund av sjukdomen
inte klarar av att utfora detta arbete eller ddrmed jamforligt arbete. Ar-
betsgruppens bedémning dr att provning av arbetsformigan skall goras
inte bara till ordinarie eller jamfo6rligt arbete utan dven till annat arbete
hos arbetsgivaren om den forsidkrades medicinska tillstind medger detta
och om arbetsgivaren kan erbjuda den anstillde ett sddant lampligt arbete.

Ersdttning for resekostnader i stdillet fOr sjukpenning

Enligt nuvarande regler foreligger rétt till sjukpenning i de fall en forsak-
rad kan utfora sina arbetsuppgifter men pa grund av skada eller sjukdom
inte kan resa till och fran arbetsplatsen. Om den forsidkrade begér det kan
i sidana fall forsakringskassan bevilja ersittning for t.ex. taxiresor till och
fran arbetsplatsen motsvarande hogsta sjukpenningbelopp per dag. Arbets-
gruppens bedoémning ir att resor till och fran arbetsplatsen regelméssigt
bor ingd i den beddmning som forsikringskassan gor av den forsikrades
arbetsférmaga. Om kassan vid sin beddmning kommer fram till att den
forsikrades medicinska tillstind inte &r nigot hinder for att han atergér i
arbete bor sjukpenning inte lingre utges utan kostnaderna for den forsdk-
rades merutgifter for resor till och fran arbetet bor i stillet ersittas. Den
forsikrade bor siledes inte ges mdjlighet att vilja att uppbéra sjukpenning
i stédllet for att f4 sina merutgifter for resor ersatta.

Fordjupad bedomning efter fyra veckor

Det forslas att en fordjupad bedémning av ritt till sjukpenning skall ske
senast efter fyra veckor. Beddmningen forslés utféras av handliggande
tjansteman, en tjinsteman med sdrskild erfarenhet samt fortroendeldkare.
Beslut om den forsikrades ritt till sjukpenning skall dock dven fortsétt-
ningsvis tas av den tjinsteman hos fOrsdkringskassan som handligger
drendet.

Kompletterande utredning

For att utreda i vilken omfattning arbetsférmagan ir nedsatt, bor forsak-
ringskassan ges ritt att remittera en forsékrad for kompletterande under-
sOkning och utredning hos t.ex. annan sjukvardsenhet nir som helst i ett
sjukfall vid tveksamhet om en viss diagnos, nir ldkarutldtandet frdn den
forsikrades behandlande lidkare efter fyra veckor inte innehaller uppgift
om behovet av rehabilitering, pagiende och planerad behandling eller

9

rehabiliteringsatgird, berdknad aterstiende sjukdomstid etc. eller da kas-
san av nagot annat skil anser att det medicinska underlaget ér otillrickligt
for att beslut skall kunna fattas i den aktuella erséittningsfragan.

Den forsikrades skyldighet

Den forsikrade foreslas fa en tydligare skyldighet att ange pa vilket sitt
uppgiven sjukdom péverkar hans arbetsuppgifter, dvs. arbetsfSrmagan,
savil i den forsdkran for sjukpenning som ges in i borjan av ett sjukfall
som 1 en sdrskild forsdkran senast efter fyra veckors sjukskrivning.

Om den forsakrade utan giltiga skal inte medverkar i en kompletterande
undersokning bor ritt till sjukpenning inte foreligga. Bedémning av be-
hovet om kompletterande undersdkning och valet av sjukvardsenhet eller
liknande bor inte kunna &verklagas av den forsikrade. Forst nir forsik-
ringskassan beslutat om indragning av sjukpenningen, bor den forsikrade
ges mojlighet att fi beslutet Gverprovat.

Behandlande/Sjukskrivande likare

Det forslas att det av reglerna tydligare bor framga att den behandlande
lakarens roll i forsta hand 4r att uttala sig om den forsikrades sjukdom,
skada, symptom eller andra besvir och i vad mén sjukdomen eller besvi-
ren paverkar funktionsformagan, dvs. vilka funktionshinder som sjukdo-
men e.d. fororsakar den forsikrade.

Det forelas vidare att det av lagstiftningen bor framgi att det dr forsik-
ringskassans uppgift att ta stillning till graden av nedsittning av arbetsfor-
mégan och dirmed ritten till ersittning. Forsikringskassan fir genom
detta en tydligare roll ndr det giller den férsakringsmissiga bedomningen.

Fotroendeldikare

Forsikringskassans handldggare bor fa reella mojligheter att utan drojsmal
diskutera medicinskt svirbedémda drenden med en fortroendelikare. For
att ytterligare tydliggora fortroendeldkarens roll som socialforsikringens
medicinske expert, bor forsikringskassan striva efter att fortroendelikare
anstalls pd minst halvtid. Endast i undantagsfall bor kortare tjénstgorings-
tid forekomma. Vidare foreslas att bendmningen fortroendelikare byts ut
mot forsdkringslikare.
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Ratten till fortidspension/sjukbidrag

Rt till fortidspension/sjukbidrag foreslas foreligga for forsikrade mellan
16 och 64 ar om arbetsformigan pad grund av sjukdom, medfédd eller
forvirvad skada dr nedsatt med minst en fjirdedel och nedsittningen kan
anses varaktig respektive bestaende for avsevird tid.

Vid bedémande i vad man arbetsférmigan ir nedsatt i samband med
proévning av fortidspension/sjukbidrag foreslas att den forsikrades férmaga
att bereda sig inkomst
genom arbete skall beaktas. Bedomningen foreslas ske i relation till arbe-
ten som dr normalt forekommande pd den Oppna arbetsmarknaden eller, i
de fall den forsdkrade kan fa och klara ett arbete i den skyddade sektorn,
i relation till detta.

Vid bedomningen av i vilken grad arbetsformagan ir nedsatt foreslas att
forsdkringskassan som hogst utgar frin att den forsikrade skulle ha arbetat
i ett pd arbetsmarknaden normalt heltidsarbete.

Vidare foreslds att virdering av hushallsarbete skall ske pa samma grun-
der oavsett om den forsidkrad tidigare varit forvarvsaktiv eller hemarbetan-
de. Det foreslds dven att arbetsmarknadsmissiga skil for fortidspension
for personer som dr 60 ar eller mer avskaffas, vilket innebar att de s.k.
dldrereglerna inte ldngre skall gélla.

Provning och efterkontroll av fortidspension

Infor provning av fortidspension foreslas att forsikringskassan skall kunna
begira att den fOrsdkrade skall genomgé undersokning av viss likare eller
genomgéd annan utredning sisom arbetsprévning eller for bedomning av
den forsdkrades medicinska tillstind, arbetsférmégan och behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

Vid beslut om fortidspension foreslas att forsikringskassan skall ta still-
ning till om det dr motiverat att efter viss tid gora en foérnyad utredning
om rétten till fértidspension.

Forsdkringskassan foreslds ocksd ges mojlighet att 16pande dven i dvrigt
inforskaffa den utredning som i varje sdrskilt fall kan anses nodvindig for
beddmning av ritten till fortidspension.

ATP i samband med fortidspension

Forutsittningarna for att f4 ATP i form av fértidspension beriknad pa s.k.
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antagandepodng féreslas forandras. For att sddan berikning skall ske fore-
slas att den forsdkrade skall ha intjinat pensionspoing under minst tre av
de fyra dren nérmast fore pensionsfallet. Antagandepoingen foreslas mot-
svara medeltalet av de fyra storleksmissigt mellersta pensionspoingstalen
under de sex dren nirmast fore pensionsfallsaret eller, om det dr formanli-
gare for den forsikrade, medeltalet av pensionspoingen for de bista fyra
femtedelarna av alla ars pensionsgrundande inkomster fr.o.m. 16 ars alder
t.o.m. aret fore pensionsfallet.

Unga funktionshindrade

Det foreslds vidare att det bor ske en dversyn i syfte att finna ersattnings-
former som bittre bidrar till aktiv rehabilitering av unga funktionshindra-
de. O<2m§m= foreslds bl.a. omfatta sjukbidragsystemet, 16-arsgrinsen
inom fortidspensioneringen samt &ldersgrénserna i angrinsande ersitt-
ningsformer.

Priovning i socialforsikringsnimnd

Infor provning av fortidspension i socialforsikringsnimnd foreslas att det
regelmdssigt inhdmtas yttrande om den forsikrades funktionsforméga fran
forsakringskassans fortroendelékare. Denne bor dock inte ta stdllning till
ratten till fortidspension utan endast bistd socialforsikringsnimnden med
det medicinska underlaget. Vidare foreslas att irenden om fortidspension
infér ndmndens provning Gvertas av en inom forsikringsomradet sirskilt
erfaren och kunnig tjansteman som ligger forslag till beslut och foredrar
arendet i socialforsikringsnimnd.

Vidare foreslés att en utvirdering av socialforsikringsnimndernas verk-
samhet bor ske.

Ekonomiska konsekvenser av forslagen

Med hinsyn till det pagiende rehabiliteringsarbetet och de i denna pro-
memoria foreslagna dtgirderna kan en kraftig nedgéng av nybeviljandefre-
kvensen férvéntas. Sammantaget ger en forsiktig uppskattning att utgifter-
na for fortidspensioneringen kan minska med ca 2 miljarder kronor per &r
jdmfort med om den nuvarande nybeviljandefrekvensen bestar.

De foreslagna atgirderna inom sjukforsdkringen bedéms leda till att
sjukfallen blir kortare och att partiella sjukskrivningar blir vanligare én i
dag. Var bedémning &r att sjukforsikringsutgifterna kan komma att redu-
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ceras med omkring fem procent, vilket motsvarar ca 1 miljard kronor.
Till dessa berdkningar maste dven hédnsyn tas till dverstromningseffekter
till andra trygghetssystem samt okade skatte- och avgiftsintékter.

2 Lagtorslag

Forslag till
Lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring

Hiirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmin forsdkring
dels att 3 kap. 4, 7 och 8 §§, 7 kap. 1 och 3 §§, 13 kap. 2 §, 18 kap.
12 § samt 20 kap. 3 § skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras nya bestimmelser, 4 kap. 4 a § och
7 kap. 3 b §, av f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

4%

For dagar i en sjukperiod giller, om inte annat féljer av 10-10 b §§,

1. att sjukpenning inte utges for den forsta dagen,

2. att hel sjukpenning for de tva foljande dagarna utgdr for dag
65 procent av den faststillda sjukpenninggrundande inkomsten, delad med
365,

3. att hel sjukpenning for tid dérefter till och med den
trehundrasextiofemte dagen utgdr for dag 80 procent av den faststillda
sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365, och

4. att hel sjukpenning for tid darefter utgdr fér dag 70 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365. Sjukpenningen avrundas
till ndrmaste hela krontal.

8 %) Som sjukperiod anses tid, under
vilken en forsikrad i oavbruten
foljd lider av sjukdom som avses i
7 § eller har ritt till sjukpenning
enligt 7 b § eller rehabiliterings-
penning enligt 22 kap. 7 §. Upp-
kommer for den forsikrade ratt till
sjukpenning enligt kapitlet i ome-
delbar anslutning till en sjuklonepe-
riod enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon, skall sjukperioden enligt
denna lag anses omfatta ocksa sjuk-
loneperioden.

388 Om en sjukperiod bdrjar inom
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fem dagar fran det en tidigare sjuk-
period avslutats skali bestimmel-
serna 1 forsta stycket samt 4 a och
10 a §§ tillimpas som om den se-
nare sjukperioden utgdr en fortsitt-
ning pa den tidigare sjukperioden.

Om den fdrsidkrade gatt miste om sjukpenning till foljd av bestimmelser-
na i forsta stycket 1 eller 10 a § forsta stycket 1 for sammanlagt tio dagar
under de senaste tolv ménaderna utges sjukpenning for dag som avses i
forsta stycket 1 med 65 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten,

delad med 365.

49

4 a § Om den forsikrade av ar-
betsgivaren erhéller skattepliktiga
forméner i form av 16n, bil, bostad
eller helt fri kost under sjukdom
for samma tid som sjukpenning
avser, skall sjukpenning som utges
till och med den nittionde dagen i
sjukperioden minskas med det be-
lopp som férméanerna under sjuk-
dom &verstiger 10 procent av vad
den forsakrade skulle ha fatt i mot-
svarande formaner om han varit i
arbete och sjukpenning som utges
for tid direfter minskas med for-
manerna under sjukdom. Till den
del formanerna under sjukdom ut-
ges 1 forhdllande till férméner i
arbete som for ar riknat Gverstiger
den hdgsta sjukpenninggrundande
inkomst som kan berdknas enligt
2 § skall minskningen dock endast
ske med belopp som &verstiger
75 procent av formanerna i arbete
nir sjukpenning utges med den
procentandel som anges i 4 § forsta
stycket 2, 90 procent av férmaner-
na i arbete ndr sjukpenning utges
frin och med den fjirde till och
med den nittionde dagen med den
procentandel som anges i 4 § forsta
stycket 3, 80 procent av férmaner-
na i arbete nidr sjukpenning utges
frdin och med den nittiof6rsta till
och med trehundrasextiofemte da-

CRY)

49

Sjukpenning utges vid sjukdom
som sitter ned den forsidkrades ar-
betsformiga med minst en fjirde-
del. Med sjukdom jamstills ett till-
stind av nedsatt arbetsformaga,
som orsakats av sjukdom for vilken
sjukpenning utgetts och som fort-
farande kvarstar efter det att sjuk-
domen upphdrt.

15

gen med den procentandel som
anges i 4 § forsta stycket 3 och
70 procent av formanerna i arbete
for tid dédrefter ndr sjukpenning
utges med den procentandel som
anges 1 4 § forsta stycket 4.

Vid tilldmpning av bestimmelser-
na i forsta stycket skall ersittning
som utges pa grund av férman av
fri gruppsjukforsikring som étnjuts
enligt grunder som faststills i kol-
lektivavtal mellan arbetsmarkna-
dens huvudorganisationer anses
som 16n under sjukdom fran arbets-
givare.

Det belopp varmed minskningen
skall goras avrundas till ndrmast
lagre hela krontal. Avrikningen
skall i forsta hand goras vid utbe-
talning av sjukpenning som avser
samma tid som de formaner under
sjukdom som foranlett minskningen
men fir ocksd goras vid ndrmast
foljande utbetalning av sjukpen-
ning.

Sjukpenning utges vid sjukdom
som sétter ned den forsikrades ar-
betsformaga med minst en fjirde-
del. Med sjukdom jamstills ett till-
stind av nedsatt arbetsformaga,
som orsakats av sjukdom for vilken
sjukpenning utgetts och som fort-
farande kvarstar efter det att sjuk-
domen upphort. Forsdkringskassan
skall vid beddmning av rdst till
sjukpenning bortse fran  arbets-
marknadsmdssiga, ekonomiska,
sociala eller liknande forhdllanden.

Saknar den forsdkrade arbetsférmaga utges hel sjukpenning. Om arbets-
mégan inte saknas helt men &r nedsatt med minst tre fjirdedelar utges tre
fjardedels sjukpenning. Ar arbetsforméagan nedsatt i mindre grad men med
minst hilften utges halv sjukpenning. I annat fall utges en fjirdedels sjuk-

penning.
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(8 §) Vid bedomningen av om ar-
betsformdgan dr fullstdndigt ned-
satt skall, om sjukdomen kan antas
vara kortvarig, sdrskilt beaktas om
den forsikrade pd grund av sjuk-
domen dr ur stdnd att utfora sitt
vanliga eller didrmed jamforligt
arbete. Om den forsdkrade pd
grund av sjukdomen behéver avsid
fran forvirvsarbete under minst en
fidrdedel av sin normala arberstid
en viss dag, skall hans arbetsfor-
mdga anses nedsatt i minst motsva-
rande madn den dagen.(Vid prov-
ning av den forsidkrades ritt...se
nedan i hogerspalten)

(8 §) Om sjukdomen kan antas bli
langvarig eller den forsikrade be-
doms inte kunna dtergd till sitt ar-
bete, skall forsdkringskassan un-
dersoka om den forsikrade efter
sadan dtgdrd, som avses i 7 b §
eller 22 kap. 7 §, kan forsorja sig
sjalv genom forvdrvsarbete om ar-
betsforhallandena dndras eller om
annat ldmpligt arbete erhdlls. Ddr-
vid skall beaktas vad som rimligen
kan begdras av honom med hénsyn
till sjukdomen, hans utbildning och
tidigare verksamhet samt dlder,
bosdtningsforhdllanden och andra
sadana omstdindigheter.

(CRY)
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I

Om den forsikrade kan antas
kunna dterga till sitt vanliga arbete
skall forsdkringskassan i beslut som
avses | andra stycket bedoma i vil-
ken grad den forsdkrade pid grund
av sjukdomen dr ur stand att utféra
sitt vanliga arbete eller dirmed
Jamforligt arbete.

Om den forsdkrade inte kan antas
kunna aterga till sitt vanliga arbete
skall forsikringskassan i stdllet
beddma den forsikrades formdga
att forsérja sig genom ndgot annat
arbete. Bedomningen av i vilken
grad arbetsformdgan dr nedsatt
skall ske i relation till arbeten som
dr normalt forekommande pd den
éppna arbetsmarknaden eller, i det
fall den forsikrade kan erbjudas
och bedoms klara sadan sysselsdtt-
ning som anordnas sdrskilt for per-
soner med nedsatt arbetsférmdga, i
relation till denna. Vid bedémning-
en av i vilken grad arbetsformagan
dr nedsatt far kassan som hogst
utgd frén att den forsikrade skulle
ha arbetat i ett pa arbetsmarkna-
den normalt heltidsarbete.

Vid prévning av den forsdkrades
ritt till sjukpenning for tid under
vilken han annars skulle ha uppbu-
rit fordldrapenning, skall arbetsfor-
mégan anses nedsatt endast i den
utstrackning som den forsikrades
formaga att varda barnet ar nedsatt
pa grund av sjukdomen.

Om den forsdkrade uppbir for-

(7 §) Forsdkringskassan far nir det
finns skdl till det kriva att lakarin-
tyg ges in for att styrka nedsittning
av arbetsformagan.

(7 §) Ndr en sjukperiod har pagatt
Jyra veckor skall den forsikrade ge
in ett ldkarutldtande till forsdk-
ringskassan, om kassan begdr det.
Eu sadant likarutlatande skall in-
nehdlla uppgift om behovet av re-
habilitering, pagdende och plane-
rad behandling eller rehabilite-
ringsdtgérd samt, om mdjligt, be-
rdknad  dterstdende  sjukdomstid
med nedsatt arbetsformdga.
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tidspension eller sirskild efter-
levandepension enligt denna lag,
skall vid provning av den forsikra-
des rart till sjukpenning beddm-
ningen av hans arbetsforméga ske
med bortseende fran den nedsitt-
ning av formagan eller mojligheten
att bereda sig inkomst genom arbe-
te som ligger till grund for utgien-
de pension.

8§

Den forsikrade skall till forsdk-
ringskassan ge in forsdkran for
sjukpenning. Férsdkran skall inne-
hdlla uppgifter om sjukdomen och
en beskrivning av den forsdkrades
arbetsuppgifter.

Den forsikrade skall till forsik-
ringskassan ge in ldkarintyg for att
styrka nedsdttning av arbetsformd-
ga pa grund av sjukdom frén och
med den sjunde dagen efter sjukan-
mdlningsdagen till dess sadant lii-
karutldtande som anges i tredje
stycket har getts in till kassan.

Den forsikrade skall till forsdik-
ringskassan ge in ett sdrskilt lika-
rutldatande och en sdrskild forsik-
ran fOr att styrka nedsdtining av
arbetsformaga pd grund av sjuk-
dom frdn och med den tjugodttonde
dagen efter sjukanmdlningsdagen.
Err  sdrskilt  ldkarutldtande  skall
innehdlla uppgift om pdgdende och
planerad behandling eller rehabili-
teringsdatgdrd, behover av dvrig
rehabilitering, berdknad dterstden-
de tid med nedsatt funktionsforma-
ga pa grund av sjukdom samt lika-
rens bedémning av i vilken grad
den nedsatta funktionen pdverkar
arbeisformdgan. En sdrskild for-
sdkran skall innehdlla uppgifter om
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)

arbete och egen bedémning av ar-
betsoformdaga.  Férsdkringskassan
skall, efter det att det sdrskilda
ldkarutldtandet och den sdrskilda
forsikran kommit in och efter ho-
rande av en sadan forsdkringslika-
re som avses i 18 kap. 12 §, be-
doma i vilken mdn arbetsférmdgan
Jfortfarande dr nedsatt pa grund av
sjukdom samt om rehabilitering
eller vtterligare utredningsatgdrder
dr erforderliga. Kassan skall,
om det dr nédvindigt for bedom-
ning enligt tredje stycket, begira
att den forsdkrade genomgar utred-
ning for bedémning av den forsdk-
rades medicinska tillstind, arbets-
formagan och behovet av och mdj-
ligheterna 1ill rehabilitering.

Forsdakringskassan skall, ndr det
kan anses nddvindig fér bedom-
ning av rdtt till sjukpenning, under
sjukperioden dven i ovrigt

1. infordra utldtande av viss ldka-
re eller annan sakkunnig,

2. gora forfragan hos den forsdk-
rade, hans arbetsgivare, likare
eller annan som kan antas kunna
ldmna nédvandiga uppgifter,

3. besoka den forsikrade, samt

4. undersoka om den forsikrade
efter sadan adtgdrd som avses i
7 b § eller 22 kap., helt eller delvis
kan forsérja sig sjdlv genom arbe-
le.

For utgifter for ldkarundersok-
ning och utldtande som foranleds
av en begiran enligt fjirde stycket
lamnas erséttning i enlighet med
vad regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Riksforsak-
ringsverket foreskriver.

Regeringen, eller efter regering-
ens bemyndigande  Riksforsdk-
ringsverket, fdr meddela foreskrif-
ter om undantag i vissa fall fran
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skyldighet att ldmna likarintyg,
ldkarutldtande och sdrskild forsdk-
ran.

7 kap.

Rite till folkpension i form av
fortidspension har forsikrad, som
fyllt sexton ar, for tid fére den ma-
nad, di han fyller sextiofem ar, om
hans arbetsformaga pa grund av
sjukdom eller annan nedsdttning av
den fysiska eller psykiska presta-
tionsférmdgan &r nedsatt med minst
en fjirdedel och nedsittningen kan
antas varaktig.

1§

Ritt till folkpension i form av
fortidspension har forsikrad, som
fyllt sexton ér, for tid fére den ma-
nad, da han fyller sextiofem ar, om
hans arbetsformaga pi grund av
sjukdom eller medfodd eller forvir-
vad skada dr nedsatt med minst en
fiardedel och nedsittningen kan
antas varaktig.

Kan nedsittningen av arbetsférmégan inte anses varaktig men kan den
antas bli bestdende avsevird tid, har den forsikrade ritt till folkpension i
form av sjukbidrag. Sadant bidrag skall vara begrinsat till viss tid; och
skall i 6vrigt vad som &r foreskrivet om fortidspension enligt forsta styck-

et gilla betriffande sjukbidrag.

38

Vid beddémande i vad méan arbets-
féormagan dr nedsatt skall beaktas
den forsikrades foérmaga att vid
den nedsdttning av prestationsfor-
magan, varom dr frdga, bereda sig
inkomst genom sadant arbete, som
motsvarar hans krafter och firdig-
heter och som rimligen kan begd-
ras av honom med
hdnsyn till hans utbildning och tidi-
gare verksamhet samt dlder, bo-
satningsférhdllanden och dédrmed
Jamforliga omstandigheter. Bedom-
ningen skall goras efter samma
grunder oavsett arten av den fore-
liggande nedsdttningen av presta-
tionsformdgan. 1 fraga om forsik-
rad som fylit sextio dr skall bedom-
ningen frdmst avse hans férmdga
och mdjlighet att bereda sig fortsart

Vid bedoémande i vad man arbets-
forméigan 4r nedsatt skall beaktas
den forsdkrades formaga att bereda
sig inkomst genom arbete. Bedom-
ningen av i vilken grad arbetsfor-
mdgan ér nedsatt skall ske i rela-
tion tll arbeten som dr normalt
forekommande pd den édppna ar-
betsmarknaden eller, i det fall den
Jorsidkrade kan erbjudas och be-
doms kunna klara sddan sysselsdirt-
ning som anordnas sdrskilt for per-
soner med nedsatt arbetsformaga, i
relation till denna. Vid bedomning-
en av i vilken grad arbetsformdgan
dr nedsant far kassan som hogst
utgd fran att den forsikrade skulle
ha arbetat i ett pia arbetsmarkna-
den normalt heltidsarbete.
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inkomst genom sddant arbete som
han tidigare utfort eller genom an-
nat for honom tillgdngligt limpligt
arbete. Med inkomst av arbete lik-
stdlls i skdlig omfattning virdet av
hushdllsarbete | hemmet.

Ar den forsikrade foremdl for atgird av beskaffenhet, som anges i
3 kap. 7 b § eller 22 kap. 7 §, skall arbetsformigan under tiden for at-
girden anses nedsatt i den man den forsdkrade pd grund av atgirden dr

hindrad att utfora forvirvsarbete.

3 b § Forsdkringskassan kan,
innan beslut fattas i fraga om rétt
tll fortidspension, begdra att den
forsikrade skall genomga under-
sokning av viss ldkare eller genom-
ga annan utredning sdsom arbets-
provning eller arbetstrdning for
beddmning av den forsikrades me-
dicinska tillstand, arbetsférmdgan
och behovet av och mdjligheterna
till rehabilitering.

Férsdkringskassan skall i sam-
band med beslut om fortidspension
ocksd bedéma om fornyad utred-
ning av arbetsformdgan skall géras
efter viss tid. Kassan skall, ndr det
kan anses nodvindig for bedom-
ning av rdtten till fortidspension
dven i évrigt

1. infordra utlatande av viss ldka-
re eller annan sakkunnig,

2. géra forfragan hos den forsdk-
rade, hans arbetsgivare, likare
eller annan som kan antas kunna
ldmna nédvindiga uppgifter,

3. besoka den forsdkrade, samt

4. undersoka om den forsdkrade
efter sddan dtgdrd som avses i
7 b § eller 22 kap. helt eller delvis
kan férsorja sig sjélv genom arbe-
te.

Forsdkringkassan kan dven under
tid som pension utges vidta drgdr-
der enligt forsta och andra stycke-
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na. Innan beslut fattas om medi-
cinsk utredning enligt forsta eller
andra stycket skall forsckringsiika-
rens bedémning inhdmtas.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av sddan utred-
ning som avses i forsta och andra
styckena skall ersdtning limnas i
enlighet med vad regeringen, eller
efter regeringens bemyndigande
Riksforsakringsverket, foreskriver.

13 kap.

Rétt till tilliggspension i form av
fortidspension har enligt vad ned-
an sigs forsikrad for tid fore den
mdnad, da han fyller sextiofem ar,
om hans arbetsférméiga pi grund
av sjukdom eller annan nedsdtining
av den fysiska eller psykiska pres-
lationsformdagan dr nedsatt med
minst en fjérdedel och nedsittning-
en kan anses varaktig samt den
forsakrade skall tillgodoriiknas pen-
sionspodng for tid fore det ar, var-
under pensionsfallet intriffat.

1§

Riitt il tillaggspension i form av
fortidspension har enligt vad ned-
an sigs forsdkrad for tid fore den
manad, di han fyller sextiofem ar,
om hans arbetsformaga pa grund
av sjukdom eller medfodd eller
forvirvad skada ir nedsatt med
minst en fjardedel och nedsittning-
en kan anses varaktig samt den
forsdkrade skall tillgodoriknas pen-
sionspoédng for tid fore det ar, var-
under pensionsfallet intriffat.

Kan nedsattningen av arbetsformagan inte anses varaktig men kan den
antas bli bestdende avsevird tid, har den forsakrade ritt till tilliggspension
i form av sjukbidrag Sadant bidrag skall vara begrinsat till viss tid; och
skall i dvrigt vad som &r foreskrivet om fortidspension enligt forsta styck-

et gilla betraffande sjukbidrag.

Foreskrifterna i 7 kap. 2,3 och 3 a §§ skall tillimpas idven betriffande

fortidspension enligt detta kapitel.

28§

Uppgadr den forsikradessjukpen-
ninggrundande inkomst vid tidpunk-
ten for pensionsfaller ligst till ett
belopp som motsvarar det vid drets
ingdng gdllande basbeloppet, eller
har pensionspoing tillgodoriknats
den forsdkrade for minst rvd ar av
de fyra &r som ndrmast foregatt det

Har pensionspoing tillgodo-
rdknats den forsikrade for minst
tre ar av de fyra ar som nirmast
foregatt det ar di pensionsfallet
intriffar, skall fortidspension utga
med tillimpning av bestimmelserna
1 andra stycket.
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ar da pensionsfallet intriffar, skall
fortidspension utgd med tillimp-
ning av bestimmelserna i andra
stycket. Detsamma skall gilla dd
vid tidpunkten for pensionsfallet
den sjukpenninggrundande inkom-
sten inte har faststillts till ett sd-
dant belopp, men sd skulle ha
skett, om den allmdnna forsdk-
ringskassan haft kidnnedom om
samtliga de forhdllanden som skall
ligga till grund for faststillandet.

Hel fortidspension motsvarar den
tilliggspension i form av alderspen-
sion, som skulle tillkomma den
forsikrade, om en sddan pension
skulle borja utgd fran och med den
manad varunder han fyller sextio-
fem ar. Hirvid skall alderspensio-
nen beriknas under antagande att
den forsikrade for varje ar frdn
och med det da fortidspensionen
borjar utga till och med det da han
uppnar sextiofyra ars alder tillgo-
doriknats pensionspodng motsva-
rande medeltalet av de pensionspo-
ingtal, vilka tillgodoriknats honom
under de fyra ar som ndrmast fore-
gatt det ar da pensionsfallet intrif-
fade eller, om pensionen dirige-
nom blir storre, under samiliga ar
fran och med det da han fyllt sex-
ton ar till och med det som nir-
mast foregatt pensionsfallet. Vid
berikningen av ndmnda medeltal
bortses frin de dr intill ett antal av
hdlften, for vilka pensionspodng ej
tillgodordknats den forsdkrade eller
for vilka podngtalet dr ldgst.

Hel fortidspension motsvarar den
tilliggspension i form av alderspen-
sion, som skulle tillkomma den
forsikrade, om en sddan pension
skulle borja utgd fran och med den
ménad varunder han fyller sextio-
fem ar. Hirvid skall dlderspensio-
nen beriknas under antagande att
den forsikrade for varje ar fran
och med det da fortidspensionen
borjar utga till och med det di han
uppnar sextiofyra &rs dlder tillgo-
dordknats pensionspodng motsva-
rande medeltalet av de fyra stor-
leksmdssigt mellersta pensionspo-
ingtal, vilka tillgodoriknats honom
under de sex ar som ndrmast fore-
gatt det ar da pensionsfallet intraf-
fade eller, om pensionen dérige-
nom blir storre, de hégsta fyra
femtedelarna av alla drs pension-
spodngtal fran och med det di han
fyllt sexton Ar till och med det som
ndrmast foregatt pensionsfallet.

Pension enligt denna paragraf far ej utgd, om den forsikrade vid sex-
tiofem ars alder inte kan bli berittigad till dlderspension enligt 12 kap.
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18 kap.
12 §

I den allminna forsikringskassan
skall finnas en direkt6r, som har
att leda arbetet inom kassan i enlig-
het med styrelsens anvisningar.
Vidare skall finnas en eller flera
forstroendelikare och fértroende-
tandldkare. Dessa skall bitrida kas-
san i frdgor som kriaver medicinsk
eller odontologisk sakkunskap samt
verka for ett gott samarbete mellan
kassan och de ldkare och tandlika-
re som 4r verksamma inom dess
omrade. Dirutdver skall finnas
personal i min av behov och till-
gang pd medel.

I den allmidnna foérsdkringskassan
skall finnas en direktor, som har
att leda arbetet inom kassan i enlig-
het med styrelsens anvisningar.
Vidare skall finnas en eller flera
Jorsdkringslikare och forsdkring-
standlikare. Dessa skall bitrada
kassan i frdgor som kriver medi-
cinsk eller odontologisk sakkun-
skap samt verka for ett gott samar-
bete mellan kassan och de likare
och tandlikare som 4r verksamma
inom dess omrade. Dirutéver skall
finnas personal i min av behov och
tillgdng pa medel.

20 kap.
38

Ersittning enligt denna lag far dras in eller sittas ned, om den som é&r

berdttigad till erséttningen

a) adragit sig sjukdomen eller skadan vid uppsatligt brott som han har
domts fér genom dom som har vunnit laga kraft;

b) végrar att genomgéd undersokning av likare eller att folja likares

foreskrifter;

¢) medvetet eller av grov vards-
16shet lamnar oriktig eller vilsele-
dande uppgift angdende forhallan-
de, som &r av betydelse for ritten
till erséttning.

Vigrar en forsékrad utan giltig
anledning att underkasta sig sadan
behandling eller rehabilitering som
avses i 3 kap. 7 b § eller 22 kap.
7 § far sjukpenning eller fortids-
pension helt eller delvis tills vidare
forvigras honom, under forutsitt-
ning att han erinrats om denna pa-
foljd. Motsvarande skall gilla i
fraga om sirskild efterlevandepen-

¢) underldter art inge sddant ld-
karutlatande eller att genomgd sd-
dan undersokning eller utredning
som kassan begdrt med stéd av
3 kap. 8§

d) medvetet eller av grov vards-
loshet lamnar oriktig eller vilsele-
dande uppgift angiende forhallan-
de, som &r av betydelse for ritten
till ersittning.

Underldter en forsékrad utan gil-
tig anledning att genomgd sadan
behandling, utredning eller-rehabi-
litering som avses i 3 kap. 7 b §
eller 22 kap. 4-5 och 7 §§ far sjuk-
penning eller fortidspension helt
eller delvis tills vidare forvigras
honom, under forutsittning att han
erinrats om denna pafoljd. Motsva-
rande skall gilla i frAga om sir-
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sion, om den efterlevande utan gil-
tig anledning vigrar att folja ett
villkor som uppstillts med stdd av
16 kap. 3 §.

skild efterlevandepension, om den
efterlevande utan giltig anledning
végrar att folja ett villkor som upp-
stillts med stod av 16 kap. 3 §.

25

3 Inledning

3.1 Atgirder for att héja den genomsnittliga
pensionsdldern

I 1993 &rs kompletteringsproposition (prop. 1992/93:150, bet.
1992/93:FiU30, rskr. 1992/93:447) redogjordes bl.a. for utvecklingen av
den genomsnittliga pensionsaldern under senare ar. Den genomsnittliga
pensionséldern, definierad som den alder vid vilken en person i genom-
snitt beviljas delpension, &lderspension eller fortidspension, uppgick ar
1992 till 59,0 ar. Ar 1985 lag motsvarande genomsnittsalder pa 60,7 ar.
Detta innebdr en sinkning med ca ett och ett halvt ir under en sjuars-
period. Vidare aviserades i samband med det s.k. saneringsprogrammet
for den offentliga sektorns finanser atgirder med inriktning pé att héja den
genomsnittliga pensionsdldern med ett r. Atgirder som pa kort sikt hej-
dar Okningen av antalet nybeviljade fortidspensioner och pa lingre sikt
minskar antalet fortidspensiondrer kommer att leda till att den genomsnitt-
liga pensionsdldern stiger. Riksdagen har ocksd uttalat att tgirder for att
héja den genomsnittliga pensionsdldern bor vidtas (bet. 1992/93:SfU15,
rskr. 1992/93:417). Denna rapport ir ett led i arbetet att utforma sidana
atgérder.

Det dr nodvéndigt att den nuvarande trenden inom fortidspensioneringen
bryts bade av kostnadsskal och for att inte permanent utestinga ménniskor
fran arbetsmarknaden. Didrmed skulle stora samhillsekonomiska vinster
uppnas. Samtidigt bdr fortidspensioneringens uppgift att ge ekonomiskt
skydd vid en allvarlig och varaktig nedséttning av arbetsformagan renodlas
och fortydligas. Den nuvarande utvecklingen kan undergriiva fortidspen-
sionssystemets legitimitet, vilket bl.a. har kommit till uttryck i den debatt
om fusk inom fortidspensioneringen som fordes under hosten 1993.

Fortidspension &r ofta slutpunkten i en ldng héindelsekedja. Atgirder som
syftar till att hejda Skningen av fortidspensioneringen bor dirfor inte en-
bart inriktas pd fortidspensioneringen i sig, utan dven pa tidiga insatser
inom sjukforsakringen.

Med anledning av den reformerade alderspensioneringen ir det nédvin-
digt att den nuvarande fortidspensioneringen frin folk- och tilliggspensio-
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neringen senast den 1 januari 2000 ersitts av ett reformerat system
(prop. 1993:93:250, SfU 1993/94:24, rskr. 1993/94:439). Av betydelse
for det slutliga stillningstagandet rorande fortidspensioneringen blir resul-
tatet av sjuk- och arbetsskadeberedningens (S 1993:07) arbete for en ny
ordning f6r sjuk- och arbetsskadeforsikringarna. Denna har till uppgift att
utreda en ny ordning for lagfista forsakringserséttningar vid sjukdom och
arbetsskada som innebdr att forsikringsutgifterna inte ingér i statsbudge-
ten. Beredningen skall dven dvervdga om fortidspensioneringen bor inga i
den nya ordningen eller bibehallas enligt nuvarande regier. Hir kan ocksa
niamnas rapporten En social forsikring (Ds 1994:81) som nyligen over-
lamnats till expertgruppen for studier i offentlig ekonomi. Denna rapport
lamnar bl.a. forslag till en gemensamm forsdkring {6r sjukdom och arbets-
16shet.

Vi har i vart arbete med denna promemoria inriktat oss pa forslag till
férindringar inom nuvarande regelverk. I mdjligaste méan har dock for-
slagen utformats sa att de i princip skall kunna tillimpas dven inom en
reformerad fortidspensionering respektive sjukforsdkring.

3.2 Utvecklingen av fortidspensioneringen

1 7 och 13 kap. lagen om allmén forsikring (AFL) foreskrivs att ritt till
fortidspension tiltkommer en forsikrad mellan 16 och 64 &r om arbetsfor-
magan pa grund av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationsformagan dr nedsatt till minst en fjirdedel och om
nedsittningen kan anses varaktig. Beddms nedsittningen inte som varaktig
men dock bestdende for avsevdrd tid, har den forsdkrade ratt till sjukbi-
drag som utges med samma belopp som fortidspension.

Fortidspension utges fran folkpensioneringen respektive den allménna
tilliggspensioneringen. Grundmotivet for fortidspensionssystemet dr att
den som fatt sin arbetsféormiga varaktigt nedsatt, skall ha en rimlig for-
sOrjning utan att vara beroende av vare sig behovsprovade socialbidrag
eller familjemedlemmars inkomster. Gruppen fortidspensiondrer bestar av
manga olika kategorier, fran personer som redan fran fodseln ir allvarligt
funktionshindrade till sddana som i slutet av sin forvérvsaktiva tid tvingas
limna arbetsmarknaden till foljd av nedsatt arbetsformdga. En Okande
andel utgdrs dock av allt yngre personer som efter relativt kort tid pa
arbetsmarknaden fortidspensioneras av diffusa medicinska orsaker. Man
kan befara att bristande grundutbildning, daliga kunskaper i svenska, soci-
ala problem m.m. ofta ges en storre tyngd &n vad lagstiftaren avsett i de
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mm_.._ individen har svérigheter att fa och klara ett arbete.

Ar 1992 intrdffade en kraftig okning av antalet fortidspensioner. Fran
december 1991 steg antalet fortidspensioner pa ett ar fran 367 000 till
383 000. Denna utveckling har fortsatt och i december 1993 uppgick
antalet till 402 300. Av dessa uppbar drygt 59 000 personer sjukbidrag.
Antalet partiella forméaner har samtidigt dkat. Omriknat i hela forméner
utgavs 345 900 fortidspensioner i december 1992 och 361 500 i december
1993.

Den snabba okningstakten 1991 och 1992 sammanfaller i tiden med
vixande problem pa arbetsmarknaden. Med tanke pa den relativt langa
sjukskrivningstid som i regel foregar ett beslut om fortidspension 4r det
dock inte troligt att den stigande arbetslosheten varit huvudférklaringen till
den stigande fértidspensioneringen de senaste aren. Snarare ligger huvud-
orsaken i det arbete som pagir med att minska de langa sjukfallen och
som under en Svergéngstid har lett till ett dkat antal fortidspensioneringar.

Diagram 1. Utvecklingen av langa sjukfali och fértidspensioner
melian juni 1990 och december 1993

° . . " 2 L
1990  dec 1990  juni 1991  dec 1991  juni1992  dec 1962  juni 1983  dec 1993
Tidpunkt

m_c_..-_.lt -,naa%.!sai
— Sjukfall > 1 dr + fortidspensioner

Diagram 1 visar utvecklingen av antalet fortidspensionerade och antalet
personer med sjukfall som Gverstiger ett &rs lingd mellan juni 1990 och
december 1993. Av diagrammet framgir att Skningen av antalet fortids-
pensiondrer sammanfaller i tiden med en minskning av de linga sjukfal-
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len. De ladnga sjukfallen uppgick i juni 1990 till 71 496 och antalet fortids-
pensionerade var 357 856. I december 1991 nadde de langa sjukfallen sin
hogsta nivd med 81 889 fall. Direfter har de linga sjukfallen successivt
minskat och uppgick i december 1993 till 45 544. Under samma period
har antalet personer som uppbir fortidspension stigit fran 366 927 till
402 300.

Det sammanlagda antalet langa sjukfall och fortidspensionerade uppgick
i juni 1990 till 429 353. Det totala antalet nidde sin hdgsta niva i decem-
ber 1992 da antalet var 450 193. Antalet har direfter sjunkit men en svag
okning mérks under det sista halvaret 1993. I december 1993 var det
totala antalet 447 844.

Trots det aktuella sambandet med minskat antal langa sjukfall finns det
anledning att se pd utvecklingen av fortidspensioneringen med stor oro.
Aven om o6kningen de senaste aren delvis ar av tillfillig karaktir, finns
det en langsiktig trend med ett konstant stigande antal fortidspensionérer
sedan lang tid tillbaka.

[Diagram 2. Antaiet fortidspensioner aren 1952 - 1993}
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Under 1950-talet fram till mitten av 1960-talet varierade antalet fortids-
pensioner mellan 140 000 och 150 000. Under andra hilften av 1960-talet
borjade antalet stiga. 1970-talet uppvisade en mycket kraftig okning av
antalet fortidspensioner. De Skade med dver 20 000 personer per ar mel-
lan 1970 och 1974. Den stora minskningen av antalet fortidspensioner
mellan &r 1976 och 1977 berodde pé sinkningen av den allminna pension-
saldern fran 67 till 65 ar.

Tendensen med 6kande antal fértidspensioner inleddes siledes aren kring
1960 dvs. da ATP-systemet infordes. Den mycket kraftiga ckningen av
antalet fortidspensioner under 1970-talet sammanfaller med flera forind-
ringar av regelverket for fortidspensionering:

- Pensionstillskottet till folkpension tillkom ar 1969

- Sirskilda fortidspensionsregler for dldre infordes ar 1970. Efter hand
skedde en glidning mot att dessa regler tillimpades i allt ligre aldrar.
Frin och med den 1 januari 1992 giller dessa s.k. ldreregler perso-
ner som dr 60 r eller dldre.

- Ar 1972 infordes fortidspension av rena arbetsmarknadsskil. Denna
mdjlighet avskaffades fr.o.m. 1 oktober 1991,

- Dubbla pensionstillskott for fortidspensionirer infordes ar 1976.
- Den s.k. alkoholparagrafen vid fortidspension tillkom &r 1977.

Under 1980-talet har antalet fortidspensioner fortsatt att stiga, dock i en
ldgre takt dn under 1970-talet. Under borjan av 90-talet fortsatte denna

laga 6kningstakt. Fran och med ar 1992 ékar dock antalet fortidspensioner
kraftigt.

3.3 Andelen fortidspensiondrer av befolkningen i
forvirvsaktiv alder

Andelen fortidspensiondrer av befolkningen i forvirvsaktiv alder har mer
dn fordubblats mellan dr 1963 och ar 1993. Detta sammanfaller i tiden
med en kraftig 6kning av kvinnornas forvirvsfrekvens. I och med kvin-
nornas okande deltagande i forvirvslivet, ofta i tunga arbeten och i kom-
bination med fortsatt huvudansvar f6r hemarbetet, kan en 6kad fortids-
pensionering delvis forvintas. Samtidigt skulle kvinnornas stigande for-
varvsfrekvens kunna bidra till att kompensera den stigande andelen for-
tidspensiondrer bland befolkningen i forvirvsaktiv alder si att forsorj-
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ningskvoten inte forsimrades. Diagram 3 beskriver utvecklingen av an-
delen fortidspensiondrer av befolkningen 1 forvirvsaktiv alder och antalet
sysselsatta per fortidspensiondr, dvs. forsorjningskvoten.

Diagram 3 wm,:_amuw:m_o:mamﬂ som andel av vma_‘x}_r\nm:‘-mm:\mlmwo‘omb‘»a
och antalet sysselsatta per fortidspensionar ar 1965 - 1993
8 £
! - ~ 25 m
L —
i — - -———{0 §
i X
& ~ 15 m
) i
I // dp &
) £
gl v e e s e e e g
- wo - N - - .
som andel av — Antal per i 1
[Befolkningen ar 1965 - 1976 &r mellan 16 och 66 ar. |

Ar 1963 var ungefir 3 procent av befolkningen i forvirvsaktiv alder for-
tidspensionerade. Ar 1993 har andelen stigit till drygt 7 procent. Samtidigt
har antalet sysselsatta per fortidspensiondr sjunkit fran 24,5 till 9,6. Trots
kvinnornas intrdde pd arbetsmarknaden har alltsd forsérjningskvoten for-
sdmrats. De senaste arens snabbt stigande arbetsloshet har haft en kraftig
inverkan pa forsdrjningskvoten. Allt firre sysselsatta finansierar allt fler
fortidspensiondrer.
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3.4 Andelen fortidspensionirer i olika
aldersintervall

Diagram 4 beskriver andelen fortidspensionirer i olika alderskohorter aren
1963, 1973, 1983 och 1993. Som man kan forvinta sig stiger andelen
fortidspensiondrer med aldern. Men det framgar ocksi att andelen for
respektive alderskohort har stigit mellan aren.

_’ Diagram 4. Andelen med fortidspension i procent av befolkningen 1_
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Det finns flera tankbara orsaker till den utveckling som diagram 4 visar.
En viktig orsak kan vara att fler i allt yngre aldrar slas ut fran arbetsmark-
naden i takt med att storre krav pa kompetens och flexibilitet stills pé den
enskilde. De regelf6rindringar som har beslutats, framfér allt under
1970-talet, kan ocksi vara av betydelse. Aven sociologiska aspekter med
innebdrd att synen pa sjukdomsbegreppet successivt har forskjutits i rikt-
ning mot en mer omfattande och liberal tolkning av nir man ir sjuk kan
vara en orsak.

Ett sétt att belysa tendensen till 6kad fortidspensionering dr att berdkna
hur ménga fortidspensionirer som skulle finnas i dag om andelen fortids-
pensiondrer for olika alderskohorter legat kvar pa de respektive nivaer
som gillde ar 1963, 1973, 1983 och 1993.
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_|1 Diagram 5. Antalet fortidspensionarer om aldersandelarna halls konstant _
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~ Faktiskt antal fortidspensiondrer ... Andel = & 1963
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Det faktiska antalet fortidspensionerade uppgick i december ar 1992 till
383 000. Av diagram 5 framgér att om andelen legat kvar pa 1963 ars
nivd skulle antalet ha varit endast 135 000. P4 samma sitt skulle antalet
fortidspensioner vara 209 000 om andelen legat kvar pd 1973 ars niva
respektive 305 000 om andelen legat kvar pd 1983 ars niva.

Av diagram 5 framgar ocksi att demografiska faktorer hittills inte haft
ndgon nimnvird betydelse for antalet fortidspensioner.

3.5 Slutsatser

Tendensen med ett stindigt stigande antal fértidspensioner och dirmed en
Okande forsorjningsborda for de forvirvsaktiva ér ett stort hot mot fortids-
pensionssystemet. Fortsitter denna tendens, kommer fortidspensioneringen
i sin nuvarande utformning pa sikt att bli oméjlig att uppritthalla. De
intentioner att hdja den genomsnittliga pensionsildern med ett ir, som
regeringen har givit uttryck for i saneringsprogrammet for den offentliga
sektorns finanser, kommer inte att vara mdjliga att uppni om inte denna

——— —— e
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utveckling bryts.

Det finns en uppenbar risk att antalet fortidspensioner kommer att fort-
sitta stiga under 1990-talet. Den hoga arbetslosheten utgoér dirvid den
frimsta riskfaktorn. Det kommer for nirvarande tydliga signaler om att
andelen nybeviljade fortidspensioner dir den forsikrade varit arbetslos vid
tidpunkten for pensionsbeslutet dkar. En fortsatt hdg nybeviljandefrekvens
ir dirfor trolig. Dértill kommer demografiska faktorer i och med att de
stora barnkullar som foddes pd 1940-talet uppnir en alder dir andelen

- fortidspensiondrer dr hog. Den intensifierade satsning pa rehabilitering

som pagér sedan ndgra &r bor rimligen bidra till att halla tillbaka knings-
takten i fortidspensioneringen. Fér att antalet fortidspensioner inte skall
fortsitta Oka, kravs dock en mycket kraftig minskning av antalet nybevi-
ljade fortidspensioner frin dagens nivd pa drygt 62 000 till omkring
43 000. Det &r inte troligt att enbart en okad satsning pd rehabilitering
skulle kunna ge s& kraftiga effekter, framférallt inte inom de nirmaste
aren.
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4 Sjukforsakring

4.1 Problem och behov av atgirder

Sjukfranvaron har minskat under senare ar. Det finns dock anledning att i
vissa avseenden se Gver nuvarande regler inom sjukpenningforsikringen.
En av anledningarna till de senaste drens kraftiga okning av fortidspensio-
neringen torde vara den kraftiga stegringen av antalet langa sjukfall under
1980-talets senare del.

De flesta personer som fortidspensioneras har varit sjukskrivna under
relativt ldng tid. Det dr darfor nddvindigt att soka minska antalet 1dnga
sjukfall som avslutas med fortidspension. Satsningen pd rehabilitering ar
ett led i detta arbete.

De sjukskrivningsperioder som foregar ett beslut om fortidspension ar av
stor betydelse. Ju lidngre en sjukskrivningsperiod blir, desto storre risk r
det att sjukskrivningen slutar med fortidspension. En allmin uppfattning &r
att en kritisk tidpunkt dr nédr sjukskrivningsperioden ndrmar sig tre méa-
nader. Da minskar sannolikheten for en atergéng i arbete vésentligt. En
strikt bedémning av ritt till sjukpenning och behov av rehabiliteringsét-
girder maste darfor goras tidigt i sjukfallet. Det 4r i detta sammanhang
viktigt att det medicinska underlaget i samband med sdvil sjukskrivning
som beslut om fortidspension i alla avseenden uppfyller de krav som kan
stillas i samband med sidana beslut. Ett fullgott underlag ar en forutsatt-
ning for att férhindra att ménga langa sjukfall med efterf6ljande fortids-
pensionering etableras.

Det dr vidare nodvindigt att forstirka forsdkringskassans mojligheter att
inforskaffa det underlag av svil medicinsk som annan art som dr nédvin-
digt for att den enskildes ritt till sjukpenning och fértidspension liksom
behovet av och mdjligheterna till rehabilitering skall kunna bedomas pa ett
riktige sitt. ’

Forsidkringskassan skall dessutom tidigt i sjukskrivningsperioder bevaka
att ett aktivt rehabiliteringsarbete kommer iging i det enskilda fallet. Med
hénsyn till de nya regler om rehabilitering som inférts fr.o.m. ar 1992 och
den diskussion som for nirvarande pigdr om det fortsatta rehabiliterings-
arbetet har vi i denna promemoria avstatt fran att ligga fram forslag om
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dndrade regler pa rehabiliteringsomradet. Under ett sjukfall dr dock sjuk-
skrivningsritten i vissa fall starkt kopplad till rehabiliteringsarbetet. Av
denna anledning har det varit nddvindigt att frigor angdende rehabilite-
ringsarbetet och dess regelsystem till viss del berors.

Fran och med &r 1992 har arbetsgivaren fatt ansvar for att betala sjuklon
under de forsta tvd veckorna i en sjukperiod for den som har en anstill-
ning. De regler som giller for rtt till sjuklon fran arbetsgivaren skiljer
sig i vissa avseenden fran ratten till sjukpenning som beslutas av forsik-
ringskassan.

En avgorande skillnad dr att den anstillde inte behdver uppge diagnos/-
sjukdom pa den forsidkran som skall ldmnas till arbetsgivaren. Det fore-
ligger inte heller nigot ratt for arbetsgivaren att ta del av den diagnos/-
sjukdom som finns angiven pa ldkarintyget. Anledningen till att dessa
skillnader finns mellan lagen om sjuklon och lagen om allmin forsikring
dr den anstilldes behov av integritet gentemot sin arbetsgivare. Enligt
uppgift ldmnar de flesta anstdllda uppgift om diagnos/sjukdom till sin
arbetsgivare. Det forekommer dock att enskilda eller i vissa fall flertalet
anstillda pa en speciell arbetsplats inte ldmnar dessa uppgifter, vilket far
till foljd att arbetsgivaren inte kan gora nigon beddmning av den sjuk-
skrivnes arbetsoférmaga. Arbetsgivaren kan dock vid behov begira att
forsdkringskassan foretar sjukkontroll.

I denna rapport liggs inte fram ndgra forslag om fdrdndringar i lagen
om sjuklon.

Det finns dock anledning att podngtera vikten av att forsdkringskassan
far tillgdng till den anstélldes sjukfranvaromdnster for att kunna beddma
sjukpenningritten pa ett tillfredsstidllande sétt. En forutsittning for detia dr
att arbetsgivarens nuvarande skyldighet att rapportera anstilldas sjuklone-
perioder fungerar.

De flesta beslut om fortidspension initieras av forsdkringskassorna i
samband med en lingre tids sjukskrivning. I olika sammanhang har fram-
forts att bl.a. det medicinska underlaget infor en fortidspensionering ofta
ar ofullstindigt och att det inte klart framgar att fortidspension 4r den
enda majlighet som aterstar. Det finns dven studier som visar att det finns
brister i det medicinska underiaget under sjukskrivningsperioden. Dessa
brister sammanhinger bl.a. med ofullstindiga kunskaper hos ménga lika-
re, t.ex. om vad som forsdkringsrittsligt avses med sjukdom och nedsitt-
ning av arbetsfdrmagan. Bendgenheten att sjukskriva och sjukskrivningars
lingd varierar starkt mellan olika ldkare i likartade fall.

Storleken pa den ekonomiska ersittningen frdn forsdkringskassan for
utfirdande av framforallt likarutlatande har diskuterats under senare tid.
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Det har framforts i debatten att det kan finnas anledning befara att den
relativt 1aga erséttningsnivan kan paverka ldkarens vilja att dels utfirda ett
omfaitande ldkarutlatande, dels den kvalitet pa utlatandet som &r en forut-
sittning for att en riktig bedémning av sjukpenningritten skall kunna ske.
Det finns anledning att notera att frigan om ersittning till likare for att
skriva intyg och utldtande kan komma att tas upp i den nu pagiende In-
tygsutredningen (Dir. 1993:36, Oversyn av bestimmelserna rérande hilso-
och sjukvardspersonals uppgift att i tjansten utfirda intyg och utlitanden,
m.m.) som skall vara klar med sin rapport den 1 juli 1994. Enligt uppgift
utreds ersdttningsfrdgorna dven av RFV. Nagra forslag om ersittningen
for lakarintyg/utlatande ldmnas inte i denna rapport.

For att det medicinska underlaget for beddmning av arbetsférmagan skall
forbittras, foreslas i denna promemoria ett antal olika atgirder. Bl.a fore-
slas tydligare regler for beddmningen av arbetsférméga, fortydligande och
forstirkning av de nuvarande fortroendelikarnas roll samt klarare regler
for forsakringskassan nir det giller att remittera den forsidkrade for kom-
pletterande utredning, t.ex vid annan sjukvardsenhet eller liknande.

4.2 Sjukdomsbegreppet

Viart forslag: For att tydliggora géllande sjukdomsbegrepp bor det
framgé av 3 kap. 7 § AFL att forsikringskassan vid sin bedomning av
om rdtt till sjukpenning foreligger skall bortse fran arbetsmark-
nadsmissiga, ekonomiska, sociala eller liknande férhallanden. Problem
av s.k. existentiell art skall inte ge ritt till sjukpenning och skall inte
heller tas hénsyn till vid beddmning av arbetsférméga.

Skilen for vart forslag: AFL innehiller inte nigon definition av be-
greppet sjukdom. I dldre forarbeten till AFL fran 1940-talet finns emeller-
tid vissa uttalanden om begreppets innebdrd som fortfarande anses vara
vigledande. Enligt uttalandena bor man vid bedomning av om sjukdom
foreligger hélla sig till vad som enligt vanligt sprikbruk och gillande
ldkarvetenskaplig uppfattning anses vara sjukdom. Med denna utgings-
punkt kan varje onormalt kropps- eller sjilstillstind som inte hér ihop med
den normala livsprocessen betecknas som sjukdom. Stérningar och fysio-
logiska fordndringar som beror pa det naturliga aldrandet, havandeskap
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eller barnsbord betraktas dirmed inte som sjukdom eftersom de hor ihop
med den normala livsprocessen.

Principiella utvidgningar av sjukforsikringens ersittningsomrade kan ske
genom att en domstol skapar eller dndrar praxis eller genom att riksdagen
fattar beslut om det genom att 4ndra lagreglerna.

Sjukdomsbegreppet har successivt utvidgats. Exempel pa detta &r den
utveckling som skett betrdffande synen pa storningar under graviditeten,
operativa ingrepp samt sorg- och trotthetstillstand.

Tillstdnd under graviditet som enligt nuvarande rittspraxis anses ge ratt
till sjukpenning &r bl.a. hotande fortidsbord, hotande missfall, otillracklig
fostertillvéxt, tvillinggraviditet och RH-immunisering etc. Exempel pi
operativa ingrepp som ger rtt till sjukpenning ér t.ex. kejsarsnitt, abort,
sterilisering, skdnhetsoperation och organ- eller vdvnadsdonation. Sorg-
och trotthetstillstdnd t.ex. vid nira anhorigs dod kan ge ritt till sjukpen-
ning.

Rehabiliteringsberedningen foreslog i sitt betinkande SOU 1988:41 Tidig
och samordnad rehabilitering att ett ytterligare orsaksrekvisit skulle tillfo-
ras sjukdomsbegreppet i 3 kap 7 § AFL. Beredningens forslag innebar att
utover "sjukdom” skulle &dven "annan nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationsformagan” ge ritt till sjukpenning. Inférandet av ett
nytt orsaksrekvisit beddmdes i stor utstrickning endast innebira en an-
passning till hur orsaksrekvisitet sjukdom redan tillimpades i praktiken pa
vissa hdll. En kodifiering avsigs ge bittre forutsittningar for en likvirdig
och dérigenom rittvis tillimpning. Slutligen férvintades den foreslagna
konstruktionen ge bittre forutsitiningar for tidiga och mer adekvata reha-
biliteringsinsatser.

I prop.1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringsersittning anforde
foredragande statsrad att ndgon andring av gillande orsaksrekvisit for
sjukpenning inte borde géras. Som skil angavs bl.a. att flera remissinstan-
ser var kritiska till rehabiliteringsberedningens forslag. Bl.a kunde man
befara att ett utvidgat orsaksrekvisit skulle kunna leda till att ménniskor i
kris somatiserade sina problem. Vidare angavs att en forindring av or-
saksrekvisitet i foérldngningen skulle innebira att sjukpenningforsikringen
skulle fd en karaktdr av allmédn inkomstbortfallsersittning. Slutligen ut-
talades att den praxis som gillde angdende sjukdomsbegreppets innebord
var sidan att minga av de situationer som rehabiliteringsberedningen
beskrev redan ticktes in av sjukpenningritten.

Att definiera ett sjukdomsbegrepp innebir svéira avvigningar mellan vad
som skall anses som sjukdom eller inte. Det finns inte anledning att tro att
den utvidgning av praxis som har skett sedan nuvarande sjukdomsbegrepp
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infordes har inneburit att det generellt sett 4r for generost och inte heller
att den tillimpning av sjukdomsbegreppet som utvecklats genom praxis
inte utgdr en tillricklig bestimning for vad som formellt skall avses med
sjukdom. Det finns inte heller anledning att tro att en precisering av vad
som skall avses med begreppet sjukdom skulle — mer iin i vissa undantags-
fall - underlétta for dem som har att géra bedomningen om sjukdom fore-
ligger eller inte. En forindring av sjukdomsbegreppet skulle troligtvis
endast skapa nya grinsdragningsproblem.

Problemet &r i stillet den glidning av tillimpningen av sjukdomsbegrep-
pet som skett hos patienter, likare och inom socialférsikringsadministra-
tionen m.fl. och som i praktiken innebér att savil sjukpenningforsikringen
som fortidspensioneringen riskerar att vara pa vig mot den allméinna in-
komstbortfallsersittning som foredragande statsrad i prop. 1990/91:141
avsag att undvika.

For att tilltron till socialforsikringssystemet och dess legitimitet skall
bibehllas krévs att det forsakringsrittsliga sjukdomsbegreppet tillimpas si
att det forbehélles de personer som uppfyller de uppstillda kriterierna. Det
dr angeldget att motverka att ersittning fran sjukforsdkringen utges for
sociala och generella livsproblem utan att en utvidgning av det forsik-
ringsrittsliga sjukdomsbegreppet har skett genom praxis- eller lagéndring.

For att rdte till sjukpenning skall finnas skall dels sjukdom mono:mmw dels
skall sjukdomen férorsaka en nedsittning av arbetsférmagan. Aven om
det forekommer svira griansdragningsproblem vad avser sjukdomsbegrep-
pet dr det dock i friga om bedomningen av graden och lingden av arbets-
formégans nedsittning som det i praktiken framforallt finns anledning att
se Over gillande regler.

For att tydliggéra gillande sjukdomsbegrepp bor det dock klart framga
att forsikringskassan vid sin beddmning av om ritt till sjukpenning fore-
ligger skall bortse frin arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala eller
liknande forhéllanden. Ett fortydligande av detta slag bor ske i 3 kap.
7 § AFL.

Givetvis skall sjukdomstillstind som kan ha utldsts av nagot av nimnda
forhallanden kunna ge ritt till sjukpenning.
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4.3 Lagreglernas utformning

Vart forslag: Reglerna om ritt till sjukpenning bor sa langt som maj-
ligt samlas i 3 kap 7 § AFL. Vidare bor vissa grundldggande kriterier
for sjukpenningritten lagregleras och goéras tydligare.

De regler som avser de olika atgirder som den forsikrade och for-
sékringskassan skall eller kan vidta i samband med sjukskrivningar bor
foras samman i 3 kap 8 § AFL.

Skiilen for vart forslag: Gillande regler och anvisningar for forsik-
ringskassorna och de behandlande likarna uppfyller till viss del de krav
som kan uppstillas i samband med beddmning av sjukpenningritt och
behov av rehabiliteringsatgirder. Nuvarande regler ger emellertid inte
utrymme for forsdkringskassan att i alla avseenden vidta de 4tgirder eller
stilla de krav pa den enskilde som kan vara nddvindiga fér bedomning av
rétt till sjukpenning. Aven den enskildes skyldigheter for ritt till sjukpen-
ning &r i vissa avseenden otydliga. De nuvarande bestimmelserna dr ocksi
i hog grad passivt utformade och har inte den tydlighet som de borde ha.

For att reglerna skall bli klarare bor de si langt mojligt finnas samlade
pa ett och samma stélle i AFL. Vidare bor vissa fortydliganden goras i de
nuvarande bestimmelserna.

Reglerna om ritt till sjukpenning bor samlas i 3 kap 7 § AFL. Vidare
bor vissa grundldggande kriterier for sjukpenningritten lagregleras och
goras tydligare. Bl.a. bor det av lagen framgé att forsdkringskassan vid
sin beddmning av om ritt till sjukpenning foreligger skall bortse fran
arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala eller liknande férhallanden.
Dessutom boér det preciseras nir och under vilka forutsittningar som ar-
betsformégan skall bedémas i forhillande till ordinarie arbete alternativt
arbetsmarknaden i stort.

Ett tydliggorande skulle fa till foljd att respekien for de bestimmelser
som finns skulle dka bland alla som har att f6lja eller tillimpa dem. Det
ar ocksa viktigt att bestimmelserna tydliggors s att socialférsakringssyste-
mets legitimitet bibehalls.

De regler som avser de olika dtgirder som den forsikrade och forsik-
ringskassan skall eller kan vidta i samband med sjukskrivningar bér foras
samman i 3 kap 8 § AFL. [ paragrafen bor bl.a. regleras den enskildes
ansvar vad avser forsdkran f6r sjukpenning samt vissa regler som avser
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likarintyg/-utlitande. Vidare bor det inforas en regel som ger forsikrings-
kassan ritt att senast efter fyra veckor gora en bedémning om behovet av
att den forsikrade genomgér utredning for bedomning av arbetsformagan
och behovet av och méjligheterna till rehabilitering. Forsikringskassan bor
dven 1 Ovrigt under sjukskrivningsperioden kunna inforskaffa den utred-
ning som i varje sirskilt fall kan anses nodvindigt for beddmning av rit-
ten (ill sjukpenning, t.ex. genom att infordra utlatande av viss likare eller
annan sakkunnig.

3 kap. 7 § AFL bor saledes innehalla de regler som avser den forsik-
ringsritisliga beddmningen av ritten till sjukpenning och 3 kap. 8 § AFL
de regler som avser underlaget for bedomningen av ritten till sjukpenning,
bl.a. den enskildes forsikran for sjukpenning samt det medicinska under-
laget i form av ldkarintyg/-utlitande efter viss tid.

Darutover foreslds att vissa stycken flyttas fran 8 § till 4 § och en ny
4 a § skapas, for att det skall bli en bittre foljd pa bestimmelserna. Ut-
over dessa storre forandringar foreslds vissa mindre forindringar samt ett
antal foljdandringar.

4.4 Begreppet arbetsoformaga

Vart forslag: For den som inte kan antas kunna dterga till sitt vanliga
arbete skall forsakringskassan vid sin bedémning beakta den forsikra-
des formaga att forsorja sig genom nagot annat arbete. Vidare bor en
regel inforas som innebar att bedomningen av i vilken grad arbetsfor-
mégan 4r nedsatt skall goras som hogst utifran att den forsikrade skul-
le ha arbetat i ett pa arbetsmarknaden férekommande normalt heltids-
arbete oberoende av om den forsikrade tidigare har arbetat mer &n
heltid. Det foreslds ocksa att beddmningen skall goras i relation till
arbeten som &r normalt forekommande pa den dppna arbetsmarknaden
eller ~ i det fall den forsikrade kan erbjudas och klara av en sidan
sysselsdttning som anordnas sirskilt for personer med nedsatt arbets-
forméaga - i relation till denna. Regler om detta bor tas in i 3 kap.7 §
AFL.
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Skiilen for vart forslag: For ritt till sjukpenning krivs att den forsikra-
de har en sjukdom och att denna sjukdom sitter ned arbetsformagan med
minst en fjardedel.

Forsakringskassan skall bedéma om sjukdom och nedsittning av arbets-
formédgan foreligger nir den forsikrade sjukanméler sig och gor ansprik
pa ersdttning. En sadan bedémning skall ske fortlépande men blir sirskilt
vasentlig ndr nya sjukdomsorsaker/diagnoser kommer till, liksom nir en
sjukskrivning drar ut pa tiden och det forefaller vara en onormalt lang
sjukskrivningstid for en angiven sjukdom. Kassan skall frin borjan ta
stdllning till om ritt till sjukpenning foreligger och bevaka att denna ritt
fortfarande kvarstar nir sjukskrivningen fortskrider, dvs. om sjukdoms-
tillstindet inte avklingat eller att andra orsaker gOr att den forsikrade inte
atergdr eller kan atergd i arbetet.

Begreppet sjukdom har behandlats tidigare (avsnitt 4.2 Sjukdomsbegrep-
pet).

Begreppet arbetsoférmaga kan spaltas upp i

- faktisk arbetsoforméga, dvs. att den forsikrade pa grund av sjukdo-
men inte kan klara att arbeta, eller

- s.k. profylaktisk arbetsoférmédga, dvs. att det for sjukdomens botande
eller for att forhindra komplikationer ir limpligt att den forsikrade
avhaller sig frin arbete.

Den profylaktiska arbetsoférmagan har ett renodlat medicinskt innehall.
Anknytningen till diagnosen dr mycket mer uttalad in vad som ir fallet
vid faktisk arbetsoférmaga. Sjukdomsbilden ir av avgbrande betydelse for
vilken behandling som skall sittas in. Likarna ir de som ar bist skickade
att intyga profylaktisk arbetsoformaga. Som ett led i behandlingen ir det
méanga ginger av storsta vikt att den forsikrade avhaller sig fran arbete.
Den profylaktiska arbetoférmagan kommer inte att behandlas i denna
rapport.

Nir det giller faktisk arbetsoformaga vid sjukskrivning finns olika be-
grepp och utgdngspunkter for bedémning av arbetsoformaga, dels i korta
sjukfall, dels arbetsoférméga i langa sjukfall.

Arbetsoférmaga korta sjukfall

Hur arbetsoformégan skall bedomas anges i 3 kap 8 § AFL.

Vid bedémning av om arbetsforméagan ar fullstindigt nedsatt skall, om
sjukdomen kan antas vara kortvarig, sirskilt beaktas om den forsikra-

“

43

de pa grund av sjukdom &r ur stand att utféra sitt vanliga eller dirmed
jamforligt arbete.

Det innebdr att samma sjukdomstillstand kan ge olika ritt till sjukpenning
beroende pd den forsikrades arbetsuppgifter/sysselsittning. Med aktuellt
arbete jamstills enligt AFL vard av barn.

Arbetsoformdga langa sjukfall

Om sjukfallet inte kan forvintas bli kortvarigt skall arbetsoférmagan inte
enbart relateras till den forsikrades vanliga arbete. Detta kan motsatsvis
utldsas ur 3 kap 8 § AFL. Vad som menas med ett langt fall finns inte
preciserat i lagtexten men man kan dra slutsatsen att ett sjukfall skall
anses vara langt ndr det dr uppenbart att den forsikrade inte kommer att
kunna aterga till sitt vanliga arbete. RFV har gjort féljande rekommenda-
tion.

Om det kan antas att en forsikrad efter avslutad likningsprocess pa
grund av bestdende nedsittning av arbetsférméagan eller risk for for-
simring inte kan atergd till sitt normala arbete, rekommenderar RFV
att drendet i friga betraktas som ett langt sjukpenningfall.

Vad arbetsformégan i ett langt sjukfall skall relateras till framgar alltsa
inte av lagtexten. Av forarbeten till AFL framgir dock att man vid langa
sjukfall skall ta hinsyn till den forsikrades formaga att utféra dven andra
limpliga arbeten dn det nuvarande.

Lotta Westerhill-Gisselsson skriver i sin doktorsavhandling "Sjukdom
och arbetsoformaga” (1983).

Om sjukfallet kan berdknas bli kortvarigt, ricker det att den forsikra-
de &r arbetsoformogen i sitt vanliga arbete for att fa rétt till sjukpen-
ning. Aven om den forsikrade i och for sig skulle kunna arbeta inom
ett annat ldttare yrkesomréde trots den aktuella sjukdomen, skall sjuk-
penning utgd. Men om sjukfallet inte kan beriknas bli kortvarigt,
skall arbetsoférmégan inte relateras till den forsékrades vanliga arbe-
te. Detta kan motsatsvis utldsas ur 3:8 forsta stycket. Vad arbetsofsr-
méiga da skall relateras till framgér inte av lagtexten. Men i frarbete-
na framgdr, att vid ldngvarig sjukskrivning giller, att ingen ritt till
sjukpenning foreligger, om den forsikrade kan utféra annat arbete dn
det han tidigare haft och detta i sidan utstréickning, att han kan arbeta
mer an hilften av normal arbetsprestation. Relateringen skall alltsa
goras till ett, som det brukar betecknas, limpligt littare arbete. Men
det arbete eller de arbeten, till vilken/vilka den forsikrades arbetsfor-
méga relateras, behover inte finnas att tillgd for den forsikrade inom
det omrade dir den forsiikrade ir bosatt, utan det kan vara frdga om
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tankta arbeten. Med ténkta arbeten forstds arbeten, som i och for sig
finns pa den aktuella svenska arbetsmarknaden, men som den forsik-
rade kanske inte har ndgra realistiska mojligheter att fa."

I samband med forindrade regler om rehabilitering och inférandet av
rehabiliteringsersdttning fr.o.m. ar 1992 forindrades andra stycket i
3 kap. 8 § AFL. Dess lydelse blev fran 1 januari 1992.

Om sjukdomen kan antas bli ldngvarig eller den forsikrade beddms
inte kunna aterga till sitt arbete, skall forsikringskassan underséka om
den forsikrade efter sddan dtgird, som avses 1 7 b § eller 22 kap. 7
§, kan forsorja sig sjélv genom forvirvsarbete om arbetsforhallandena
dndras eller om annat lampligt arbete erhélls. Dirvid skall beaktas vad
som rimligen kan begiras av honom med hinsyn till sjukdomen, hans
utbildning och tidigare verksamhet samt dlder, boséttningsforhallanden
och andra sddana omstindigheter.

Forarbetena till denna &ndring finns i prop. 1990/91:141 Rehabilitering
och rehabiliteringsersittning. Dir anfor féredragande statsrad:

Jag delar rehabiliteringsberedningens uppfattning om att det, for att
rehabiliteringsarbetet skall kunna ges en fast grund, behovs en regle-
ring i AFL av hur nedsittningen av arbetsformagan skall bedémas
dven i lingre sjukdomsfall.---Med den foreslagna utformningen klar-
gors ocksd att en provning av fragan om rehabiliteringsbehov fore-
ligger skall ske s& snart det kan antas att sjukfallet blir langvarigt eller
sd snart det bedoms att den forsikrade inte kan aterga i arbete.

I specialmotiveringen till 3 kap. 8 § AFL i samma proposition sigs bl a:

I paragrafen finns regler fér bedomning av den férsikrades arbetsfor-
miga. Forsta stycket innehaller en regel for det fall sjukdomen kan
antas vara kortvarig. Dirvid skall sirskilt beaktas om den forsikrade
pa grund av sjukdomen inte kan utfora sitt vanliga eller dirmed jim-
forligt arbete. Som en foljd av att rehabiliteringspenning enligt 22
kap. pd motsvarande sitt som numera giller fér sjukpenning, foreslas
kunna utges som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjardedels formén,
har tolkningsregeln i andra meningen anpassats direfter. Den nuvaran-
de bestimmelsen i andra stycket om arbetsformagans nedsittning vid
deltagande i rehabiliteringsatgird enligt 2 kap. 11 § har ersatts av
bestimmelser om vad som skall giilla om sjukdomen kan antas bli
langvarig eller annars gora den forsikrade ofdrmdgen att aterg till
sitt arbete. I sadana situationer skall det aligga forsikringskassan att
vid sjukpenningbeddmningen préva den forsdkrades férsorjningsfor-
maga under antagande att de mojligheter som finns till rehabilitering
tas tillvara. For att f4 en mer enhetlig och rittvis bedémning av ar-
betsformagans nedsittning i langa sjukdomsfall ges dérvid begreppet
lampligt arbete ett sakligt innehall genom angivande av vilka omstin-
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digheter som skall beaktas. Reglerna f6r bedémning av arbetsférma-
gan i de langa sjukdomsfallen kommer didrmed att bittre stimma 6ver-
ens med motsvarande regler inom fortidspensioneringen.

I socialforsdkringsutskottets  betinkande till nimnda proposition
1990/91:SfU16 sidgs angdende dndringen i 3 kap. 8 § AFL:

Regeringen foresldr nu att i ett nytt andra stycke i denna paragraf
skall anges hur nedsittningen av arbetsformagan skall bedémas vid
langre sjukfall. Enligt utskottets mening ir detta andra stycke utformat
sd att det i forsta hand innebédr en foreskrift for forsikringskassan att
utreda om rehabiliteringsatgirder bor vidtas. Utskottet tillstyrker att

lagrummet far foreslagen lydelse.

Arbetsférmdga i annat arbete dn det vanliga

Forsikringsoverdomstolen har i en plenidom 1987 (FOD 1987:30) avgjort
ett mal om ritten till sjukpenning under rehabilitering. I domen redogérs
for den steg-for-steg-bedomning som bor goras innan rehabilitering ska
pabdrjas och rétten till ersittning under tid for rehabilitering foreligger.
Dir sigs:

...det ska kunna konstateras att det finns ett behov av omskolning for
att hiva eller férebygga en nedsittning av arbetsformagan. Omskol-
ningen bor dessutom syfta till ett fér den forsikrade limpligt arbete.
Det bér, som verket framhallit, inte vara si att det dven utan omskol-
ning gér att ordna annat limpligt arbete it den férsikrade.

Ett sétt att beddma arbetsformagan som bl.a. fir stdd i ovanstiende pleni-
dom kan beskrivas som att forsikringskassan har att i ett sjukpenningiren-
de avgora foljande steg (forutsatt att ett klarlagt sjukdomstillstind fore-
ligger):

- Kan den férsdkrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter?

- Om inte, kan den forsikrade utféra sina nuvarande arbetsuppgifter
efter viss rehabilitering eller anpassning av arbetsmiljé/arbetsuppgif-
ter?

«

- Om inte, kan den forsikrade utfora andra arbetsuppgifter hos sin ar-
betsgivare, dvs. omplaceras?

- Om inte, kan den forsikrade utfora andra arbetsuppgifter hos sin ar-
betsgivare efter viss utbildning/anpassning av arbetsuppgifter eller
liknande rehabiliterande insatser?
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- Om inte, kan den férsikrade direktplaceras i annat arbete pa den 6pp-
na arbetsmarknaden?

- Om inte, kan den forsikrade klara ett arbete pi den Oppna
arbetsmarknaden efter vissa rehabiliterande insatser t.ex. utbildning-
/omskolning?

~ Om inte, kan den forsikrade erbjudas och klara av sidan sysselsitt-
ning som anordnas sérskilt for personer med nedsatt arbetsforméga
(Samhall, anstillning med lonebidrag eller liknande)?

Om den forsakrade saknar arbetsfdrmdaga i nagon av ovanstaende situatio-
ner, uppfyller han rétt till sjukpenning. Om arbetsféormagan ar varaktigt/-
for avsevird tid nedsatt foreligger ritt till fortidspension/sjukbidrag. Om
det bedoms att arbetsformaga finns forst efter rehabilitering, skall kassan
se till att sddana atgérder vidtas (3 kap. 8 § och 22 kap. 5 § AFL).

Om den forsdkrade beddms ha arbetsformaga i ldmpligt arbete, har han
inte langre ratt till sjukpenning. Om limpligt arbete inte for nirvarande
finns att tillgd far samhillets stod i form av arbetsmarknadspolitiska at-
girder och ersittning under arbetsloshet anvindas.

Som framgétt saknas 1 AFL klara regler for hur arbetsformagan i langa
sjukpenningdrenden skall beddmas. Dels behovs en definition av begreppet
ldnga sjukfall, dels behovs regler for vad som skall beaktas vid bedomning
av rdtten till sjukpenning i dessa fall.

Miénga svara sjukdomstillstind innebir en klar och odiskutabelt nedsatt
arbetsformaga. Dessa vallar naturligtvis inga problem. Ofta finns da ett
tydligt medicinskt underlag och det dr uppenbart att arbetsférméga inte
finns oavsett vilka arbetsuppgifter man 4n skulle bedéma emot.

De orsaker till sjukskrivning som dominerat under det senaste artiondet
i langa sjukfall dr emellertid besvar i rorelseorganen samt psykiska eller
psykosomatiska besvir. I dessa fall kan det vara svart att fa ett medicinskt
relevant underlag som tillrickligt styrker rétten till sjukpenning eftersom
det vid en undersdkning ofta saknas objektiva fynd. Sarskilt tydligt ar
detta vid olika former av smirttillstind, t.ex. i rygg, nacke och axlar. Vid
dessa och flera andra sjukdomstillstand &r det inte alls sjélvklart att sjuk-
domen pdverkar arbetsformagan. Och om den gor det i den férsikrades
nuvarande arbete, dr det inte alls sikert att sjukdomen skulle innebira
nedsatt arbetsférmiga i ett annat arbete. En svarighet ir saledes att fak-
tiskt kunna bedoma ritten till sjukpenning, dvs. om kriterierna dr upp-
fyllda for att fa sjukpenning.

I de fall forsdkringskassan inte godtar sjukskrivning utan bedomer att
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sjukdom inte foreligger eller att arbetsformagan inte 4r nedsatt motsvaran-
de vad som anges i ldkarintyg/-utlitande, kinner sig ofta bade likaren och
den forsiikrade kréinkta. Likaren kan kénna att hans kompetens ifrdgasitts
och den forsikrade att forsdkringskassan inte tror pa att han ir sjuk och
darfor inte kan arbeta.

Vid den bedémning som férsakringskassan skall gora av arbetsforméagans
nedsdttning vid t.ex. sjukdomar i rérelseorganen eller vid psykiska till-
stind, kan det vara svart att avgoéra om arbetsformaga finns verhuvud
taget, om arbetsformdga finns i limpliga slag av arbeten, vilka dessa i sa
fall skulle vara, om arbetsformaga finns i speciellt anpassat/tillrattalagt
arbete pa den vanliga arbetsmarknaden eller i den skyddade sektorn (Sam-
hall och skyddad arbete hos offentliga arbetsgivare) och hur stor den even-
tuella arbetsformagan ar.

Till grund for bedomningen behévs saledes ett bra likarutlitande som
klart och tydligt beskriver den forsikrades medicinska status/funktionsned-
sdttning och vad han kan och inte kan gora for slag av rérelser och aktivi-
teter pa grund av sin sjukdom. For psykiska tillstdnd 4r det nodvindigt att
veta pa vilket sdtt och i vilka situationer besviren paverkar formagan att
arbeta.

Problemet med att bedoma en persons arbetsforméiga ar som framgatt
ovan att denna férmdga inte enbart ir relaterad till personens hilsotill-
stand. Formagan att klara ett arbete dr dven knuten till personens utbild-
ning, kunskaper, yrkeserfarenheter, kunskaper i svenska, kulturella bak-
grund, sociala situation (hemforhallanden, ekonomiska forhillanden, ev.
missbruk), motivation att arbeta m.m. Dessa faktorer kan forsakringskas-
san inte bortse frin nir den beddmer arbetsformigans nedsittning och
ddrmed ritten till sjukpenning. Problemet ir att avgdra hur tungt dessa
faktorer skall viga i den bedémning som gors.

Vidare ér en persons arbetsférméaga relaterad till den arbetsmarknad som
finns, dvs. vilka krav p4 férméga ur olika aspekter arbetsmarknaden stiil-
ler. Arbetsmarknadens foréndring pa lang sikt och konjunkturens inverkan
pa tillgéngen till arbete dr tva av de faktorer som paverkar Okningen inom
fortidspensioneringen. Strukturomvandlingen i arbetslivet har t.ex. innebu-
rit att tillverkningsindustrin minskat i betydelse och att tjinstesektorn nu
dominerar arbetsmarknaden. Det handlar ocksd om forindringar i arbetets
organisation dar utvecklingen gir mot firre chefsnivier och ett stdrre
ansvar for var och en i arbetet. Sjilvstyrande grupper ir ett exempel pa
detta. Detta for med sig ckade krav pi arbetskraften i form av god utbild-
ning, samarbetsformiga, initiativformaga, formaga till forind-
ring/flexibilitet m.m.
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Konjunkturens paverkan innebir att konkurrensen blir stérre och att risk
for wutslagning fran arbetsmarknaden foreligger i hogre grad under en
lagkonjunktur. Nir det giller att bedéma ritten till sjukpenning boér hin-
syn inte tas till arbetsmarknadsliget. Konjunkturens fordndringar bor séle-
des inte paverka ritten till ersittning.

Den langsiktiga forindringen av arbetslivets krav 4r en betydligt svarare
friga att hantera. Sist och slutligen ir detta ett samhdllsproblem eftersom
fragan &r avhingig av vad samhillet gor for och med de personer som inte
kan hidvda sig pa arbetsmarknaden. De regler som finns, t.ex. vad giller
rehabilitering, fungerar ofta inte for denna grupp eftersom rehabiliterings-
reglerna bygger pa att det finns en arbetsgivare som har forstahandsan-
svaret for de anstilldas rehabilitering. Malet for rehabilitering skall ocksa
vara att den forsikrade skall aterga i sitt vanliga eller i ett annat arbete
hos sin arbetsgivare och férst efter att alla mdjligheter hos arbetsgivaren
har uttémts skall andra rehabiliteringsvégar prévas. I normalfallet bor
ocksd rehabiliteringen vara avslutad inom ett &r. Personer som dels saknar
arbetsgivare, dels behover langa och grundldggande utbildningar for att
kunna uppfylla arbetsmarknadens krav pa kompetens hos en arbetssdkande
passar inte in i det regelsystem for rehabilitering som finns i lagen om
allmén forsakring. I denna rapport liggs dock inte fram nagra férslag till
16sningar pa detta problem.

For den som inte kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete bor for-
sakringskassan vid sin beddmning beakta den forsikrades formaga att
forsorja sig genom ndgot annat arbete. Vidare bor en regel inforas som
innebir att bedémningen av i vilken grad arbetsformagan ir nedsatt skall
goras som hdgst utifran att den forsikrade skulle ha arbetat i ett pa arbets-
marknaden férekommande normalt heltidsarbete oberoende av om den
forsikrade tidigare har arbetat mer in heltid. Det foreslas ocksd att be-
démningen skall goras i relation till arbeten som ir normalt forekomman-
de pd den dppna arbetsmarknaden eller - i det fall den forsikrade kan
erbjudas och klara av en sidan sysselsdttning som anordnas sirskilt for
personer med nedsatt arbetsférmaga - i relation till denna. Regler om
detta bor tas in i 3 kap. 7 § AFL.

Om den forsikrade kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete innebir
nuvarande regler att forsikringskassan vid sin bedémning av om arbetsfor-
migan ir nedsatt skall beakta om den forsikrade pa grund av sjukdomen
inte klarar av att utféra detta arbete eller dirmed jamforligt arbete.

Det forstahandsansvar for rehabilitering som en arbetsgivare har fr.o.m.
ar 1992 bor enligt arbetsgruppens mening f3 till foljd att arbetsoférmage-
begreppet vid tillfalliga sjukskrivningar i viss man bér 4ndras. Det finns
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dven skal att @ndra bedomningen med hinsyn till de tydliga signaler som
kommer frin olika rehabiliteringsaktorer och forskare om vikten av att
behilla kontakten med sin arbetsgivare under sjukskrivningar.

I samband med beslut om ritt till sjukpenning bor dirfoér beddmning av
arbetsférmdgan goras inte bara till ordinarie eller jamforligt arbete utan
dven till annat arbete hos arbetsgivaren om den forsikrades medicinska
tillstind medger detta och om arbetsgivaren kan erbjuda den anstillde ett
sadant lampligt arbete med bibehallen 16n.

En anpassning av reglerna i 3 kap. 7 § AFL och 4 § i lagen
(1991:1047) om sjuklon bor ske. Lagforslag om sidana andringar lamnas
dock inte i denna rapport.

Enligt nuvarande regler foreligger ritt till sjukpenning i de fall en for-
sdkrad kan utfora sina arbetsuppgifter men pé grund av skada eller sjuk-
dom inte kan resa till och fran arbetsplatsen. Om den forsikrade begir det
kan i sadana fall forsikringskassan bevilja ersittning 6r t.ex. taxiresor till
och frin arbetsplatsen motsvarande hogsta sjukpenningbelopp per dag.
Under &r 1993 utgick ersittning for sadana resor till ca 9 miljoner kronor
i hela landet.

Det kan finnas anledning att 4ndra reglerna s att det inte langre ir den
enskilde som avgdér om han vill dka t.ex. taxi till och fran arbetet eller
inte i de fall arbetsoférmégan endast bestar i att han inte kan foreta resor-
na till och frin arbetet pa sitt vanliga sitt.

Arbetsgruppens bedémning ir att nuvarande regler bdr upphéra och att
resor till och fran arbetsplatsen bor ingi i den bedémning som forsik-
ringskassan gor av den forsikrades arbetsformaga. Om kassan vid sin
beddmning kommer fram till att den forsikrades medicinska tillstand inte
ar nagot hinder for att han atergar i arbete bor sjukpenning inte lingre
utges utan kostnaderna for den forsikrades merutgifter for resor till och
fran arbetet bor i stillet ersittas. Den forsikrade bor siledes inte ges moj-
lighet att vilja att uppbira sjukpenning i stillet for att f4 sina merutgifter
for resor ersatta. Forsikringskassan bor dock i en sidan provning viga in
om resekostnaderna blir orimligt hoga.

Négot lagforslag liggs inte fram i denna del.
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4.5 Forsikran for sjukpenning

Vart forslag: Den forsikrade ges en tydligare skyldighet att savil i
den forsédkran som ges in i borjan av ett sjukfall som i en sirskild
forsidkran senast efter fyra veckors sjukskrivning ange pa vilket sitt
uppgiven sjukdom paverkar hans arbetsuppgifter, dvs. arbetsforméagan.
Regler om detta bor tas in i 3 kap. 8 § AFL.

Skillen for vart forslag: Nir en forsikrad gor ansprdk pd sjukpenning
maste forsakringskassan kunna bedéma om forutséttningarna 4r uppfyllda
for ritt till sjukpenning, dvs. att den forsikrade ir sjuk och att sjukdomen
satter ned hans arbetsférmiga med minst en fjirdedel. For att kunna gbra
en riktig bedomning av ritten till sjukpenning behover forsikringskassan
uppgifter om sjukdom, tiden fér och graden av funktionsnedsittning samt
uppgift om nuvarande arbetsuppgifter.

Det forekommer att den forsikrade inte limnar fullstindiga uppgifter pa
forsikran for sjukpenning. I de fall uppgifterna r nédvindiga for att be-
doma ritten till sjukpenning eller for kassans kontrollverksamhet maste
forsikran kompletteras. RFV rekommenderar att forsikran kompletteras
nér den férsidkrade inte uppgett sjukdom, tiden fér och graden av arbets-
formdgans nedsittning eller nir underskrift saknas. Detsamma géller nir
uppgift saknas om de dagar som den forsikrade skulle ha arbetat. Uppgift
om sjukdom behdver dock inte kompletteras om den forsikrade vistas pé
sjukhus under den tid forsikran avser. RFV rekommenderar iven att évri-
ga uppgifter kompletteras endast nir de beddms som nodvéndiga i det
enskilda fallet. Uppgift om arbetsgivare behdvs endast i de fall forsik-
ringskassan har for avsikt att ta kontakt med arbetsgivaren, t.ex. for sjuk-
kontroll. Uppgift om den forsikrades arbetsuppgifter behévs inte nir den
saknar betydelse for beddmningen av sjukpenningritten. Sa kan vara fallet
t.ex. di den forsikrade uppger sjukdom som influensa eller liknande, dvs.
sddana sjukdomar som sitter ner arbetsformagan oavsett vilket yrke den
forsékrade har. RFV rekommenderar ocks3 att komplettering av uppgifter,
bortsett fran den forsikrades underskrift, om mdjligt sker muntligt. Enligt
forvaltningslagen skall sidana uppgifter dokumenteras.

For en forsikrad som inte omfattas av reglerna om sjuklén fran arbetsgi-
varen, t.ex. arbetslosa, utsinds blanketten FORSAKRAN for sjukpenning
(FKF 2256 S1) automatiskt nir sjukanmilan har registrerats i datasyste-
met. En forsikrad som omfattas av reglerna om sjuklén och som ir fort-
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satt sjukskriven efter fjorton dagar far automatiskt blankett FORSAKRAN
for sjukpenning fr.o.m. dag 15 (FKF 2255 S3) s& snart sjukanmilan har
registrerats hos forsikringskassan. Pa forsikran som utsinds till personer
med anstéllning stills en friga om den férsikrades arbetsuppifter. Det
finns ocksé en kolumn med rubrik "itergang i arbete”. Under denna rub-
rik stills en fraga om den forsikrade beriiknar att kunna aterga till sitt
arbete efter sjukskrivningen. Om den forsikrade svarar nej eller vet ej pa
fragan finns utrymme att ange orsaken till detta svar. Blanketten skall
limnas in till kassan den dag som anges pa blanketten eller tidigare om
den forsikrade ar frisk och ater kan arbeta. Uppgifterna pa blanketten
limnar den forsikrade under forsikran att de 4r fullstdndiga och sannings-
enliga.

Uppgifterna pa forsikran kan manga ganger uppfattas av den forsikrade
som Overflodiga och dérfor onodiga att fylla i eftersom den forsikrade
anser att beddmningen av arbetsfdrmaga skall géras av likaren. "Det dir ju
doktorn som vet hur sjuk jag dr och som bestiimmer hur ldnge jag behdver
vara sjukskriven sd jag far vil se vad han séger vid néista besik". Négra
krav pa den forsikrade att sjilv ange vad han/hon kan respektive inte kan
gora pa arbetet med sin sjukdom/symptom finns for nirvarande inte nir
det giller sjukpenning.

Det kan i detta sammanhang finnas skil att notera att forsikringskassan
vad giller havandeskapspenning i de flesta fallen gor en grundlig utred-
ning av den forsikrades arbetsuppgifter och direfter en noggrann bedom-
ning av dessa i forhallande till likarutlatandet. Aven arbetsgivarens be-
domning av en kvinnas méjlighet att tillfélligt kunna erhlla andra arbets-
uppgifter under den aktuella tiden &r viktig. Det ir saledes som regel en
omfattande utredning som gors av arbetsférmagan i samband med beslut
om havandeskapspenning. Havandskapspenning kan utges under samman-
lagt 50 dagar i samband med havandeskap.

I flertalet sjukskrivningsirenden gors inte den omfattande utredning av
arbetsférmdgan som sker i havandeskapsirenden. Som regel foreligger
endast den foérsikrades uppgifter om yrke - eller i bista fall arbetsuppgif-
ter — och ett ldkarintyg med en manga ganger allmin diagnos, som t.ex.
lindryggbesvir, nack- och axelbesvir eller psykisk insufficiens.

I forsékran for sjukpenning bor storre utrymme ges for den forsikrade
att beskriva sina ordinarie arbetsuppgifter och vad som foranleder hel eller
delvis arbetsoformaga. Senast efter fyra veckor bér en fordjupad utredning
foretas genom att den forsiikrade i en sirskild forsikran for sjukpenning
aldggs att pa ett utforligt sitt beskriva arbetsofdrmagan och i vad den
bestdr. Givetvis krivs inte nigon omfattande beskrivning i de fall det av
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diagnosen klart framgar att arbetsformégan 4r helt nedsatt pi grund av
sadana sjukdomar som sétter ned arbetsformigan oavsett arbetsuppgifter,
t.ex. vid svara infektioner.

Aven den forsikran (S2) som redan idag finns bor anpassas si att den
forsikrade utforligare kan beskriva sin arbetsoférméaga. Denna forsikran
skall vid behov kunna sindas ut nir som helst under hela sjukskrivnings-
tiden.

Den forsdkrade bor siledes ges en tydligare skyldighet att savil i den
forsdkran som inleder ett sjukfall som efter fyra veckors sjukskrivning vid
forfragan frin kassan ange pa vilket sitt uppgiven sjukdom paverkar ar-
betsférmdgan, dvs. den forsdkrades arbetsuppgifter. Regler om detta bdr
tas in i 3 kap. 8 § AFL.

Kassan bor i lagstifiningen dessutom ges utSkade befogenheter vid ut-
redning av den forsikrades arbetsformiga t.ex. genom att ta kontakt med
dennes arbetsgivare m.fl., genom remiss for funktionsbedémning eller
arbetsprovning/arbetstréining.

Den forsikrades vigran att medverka till att de ovan nimnda utredning-
arna kommer till stdnd bér kunna leda till att sjukpenningen dras in eller
sdtts ned. Detta foranleder &ndringar i 20 kap 3 § AFL.

Det bor i detta sammanhang observeras att det hir kan finnas en konflikt
mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och den déirmed knutna skyl-
digheten att gora rehabiliteringsutredning och den utredning som forsik-
ringskassan i vissa fall av forsikringsmissiga skiil kan komma att behova
géra med den forsikrades arbetsgivare. Denna konflikt bér dock inte fi
skymma det faktum att en sidan forsikringsmissig utredning i vissa fall
behdver goras. Forsikringskassan har, trots arbetsgivarens skyldighet i
rehabiliteringen, ett ansvar att fortlopande utreda och bedéma ritten till
sjukpenning.

et

53

4.6 Likarintyg/-utlatande

Vart forslag: Det bor klargoras vilket medicinskt beslutsunderlag som
krdvs for att ratt till sjukpenning skall foreligga.

Reglerna bor tydligt ange att likarens roll i forsta hand ir att uttala
sig om den forsikrades medicinska status och i vad man och pa vilket
sdtt detta paverkar funktionsférméigan, dvs. vilka funktionshinder som
sjukdomen e.d. fororsakar den forsikrade. Den behandlande likarens
skyldighet att pa intyget/utlitandet ange - givetvis enligt vad den for-
sdkrade uppgivit - dennes arbetsuppgifter och arbetsforméigans ned-
sdttning i relation till dessa bor regleras i lagen. Det bor klargoras i
lagstiftningen att det ar forsikringskassans uppgift att ta stdllning till
lakarens bedémning av arbetsformagan liksom graden av nedsdttning
och dérmed ritten till ersittning. Forsikringskassan far genom detta
béde en tydligare roll nir det giller den forsikringsmissiga beddm-
ningen och ett storre ansvar for att utreda den forsikrades arbetsforhal-
landen jamfort med tidigare. Dessa regler bor tas in i en ny utform-
ning av 3 kap. 8 § AFL.

Skillen for vart forslag: Enligt AFL kan forsdkringskassan, nir det
finns skal till det, kréva att arbetsformagans nedsattning styrks med lika-
rintyg/-utlitande. Likarens uppgift 4r att beddma om den forsikrade pa
grund av sjukdom behover avstd fran forvirvsarbete. Kassan skall sedan
besluta om den forsékrade har ritt till sjukpenning enligc AFL.

Lékarintyget/-utlatandet 4r ett viktigt hjalpmedel vid forsdkringskassans
beddmning av rétten till sjukpenning. Likarintyg/-utlitandet innehaller —
férutom personuppgifter - uppgifter om sjukdormn, arbetsuppgifter, graden
av och tiden for arbetsformagans nedsittning. Om nagon av dessa uppgif-
ter saknas rekommenderar RFV att intyget/utlatandet kompletteras innan
beslut om ritt till sjukpenning fattas. RFV rekommenderar att en sadan
komplettering i forsta hand sker genom telefonkontakt med den behand-
lande ldkaren eller likarmottagningen.

Av AFL framgar att det inte &r tillrickligt att den forsikrade har en
sjukdom for att rtt till sjukpenning skall féreligga. Sjukdomen maste dven
fororsaka nedsittning av arbetsfSrmagan med minst en fjirdedel. Det ar
diirfor i allmédnhet nodvindigt att det framgar vilken sysselséttning det dr
som ldkaren bedomt att den férsikrade inte kan utfora.
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Om forsdkringskassan bedomer att likarintyget/-utlatandet inte i tillriack-
lig utstrdckning styrker att arbetsformagan ir nedsatt med minst en fjarde-
del pd grund av sjukdom rekommenderar RFV att kassan radgdér med
fértroendeldkaren innan kontakt tas med den behandlande likaren.

I sjukpenningéirenden finns ett lagstadgat krav pa att lakarintyget/-utla-

tandet skall styrka den forsikrades nedsdttning av arbetsforméagan. Av
intygs-/utldtandeblanketten framgar ocksa att likaren forvintas ange den/-
de diagnos/er eller symptom som fororsakar arbetsoformagan och ta still-
ning till om och i vilken grad patienten inte kan eller inte bor utfora sina
arbetsuppgifter i normal utstriickning pa grund av sjukdom.
For nirvarande finns ca 25 000 behandlande likare som sjukskriver pati-
enter. Flera undersokningar har visat att olika likare sjukskriver olika
mycket. Skillnader har funnits bide vad avser diagnoser, antalet sjukskriv-
ningstillfallen, lingden av sjukskrivningarna samt notering om arbetsupp-
gifter i lakarintygen.

Minga forsikringskassor menar att alltfor ménga av de ldkarintyg/-utla-
tande som limnas till kassan 4r oklara och svartolkade samt ofta saknar en
klar diagnos.

Det ifrdgasitts ocksid om en likare ensam skall ha ritt att sjukskriva
personer dver lang tid dels pa grund av att sambanden mellan ohilsa och
bl.a. arbetsmilj6é idag 4r mycket komplexa, dels med hénsyn till att flerta-
let lakare i dag inte har en relevant kompetens i sin medicinska specialitet
for fragor som beror ett alltmer skiftande arbetsliv.

I en undersokning vid Institutionen for allminmedicin vid Uppsala Uni-
versitet fick 150 distriktslikare ta stallning till nigra pahittade men iden-
tiskt lika sjukdomsfall dir de skulle avgdra bl.a. hur lange patienten skulle
vara sjukskriven. Sammanfattningsvis konstaterades att det foreladg en
betydande variation mellan distriktslikarna savil vad betriffar lingden pa
sjukskrivningen som foreslagna atgirder och vardkostnader.

Sjukskrivningskostnaderna stod dirvid for en ansenlig del av de totala
kostnaderna. I vissa fall dominerade de kostnadsbilden helt. Av undersék-
ningen framgick att vissa likare sjukskrev for lite och en del alldeles for
lange och att kunskapsbristen vad giller sjukskrivning hos likarna var
betydande. Vidare konstaterades att det ir mojligt att med hjélp av vissa
prediktorer (i detta fall 50 ar samt initial sjukskrivning 6ver 90 dagar)
redan med det forsta likarintyget som grund avgrinsa en liten grupp for-
sdkrade med stor risk att hamna i en mycket lang sjukskrivning och dir
insatser borde sittas in tidigt.

Av rapporten framgar dven att likarna noga fyller i grad av arbetsofor-
maga och diagnos, men ofta "glémmer” de ovriga uppgifter som forsik-
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ringskassan onskar fa svar pa, t.ex. den forsikrades arbetsuppgifter, sjuk-
skriven av annan ldkare och foreskrifter under sjukskrivningsperioden. I
rapporten diskuteras dven mojligheten att likaren befinner sig i en lojali-
tetskonflikt mellan att forsvara patienten och att hjilpa forsakringskassan
med nddvindiga uppgifter. I rapporten dras den slutsatsen att forsikrings-
kassan inte ndtt fram med budskapet till likarna att uppgifter om aterbe-
sok, sjukskriven av annan lakare, foreskrifter och arbetets natur dr mycket
viktiga for att bedoma ratten till sjukpenning.

En annan undersokning som gjorts av forsikringskassan i Malmohus lin
har visat att vissa privatlikare sjukskriver sina patienter upp till nio ginger
oftare dn ¢vriga privatlikare. Diagnosen &r ofta virk i rygg, nacke och
axlar. Langa sjukskrivningsperioder r vanliga och noteringar om arbets-
uppgifter saknas i stor utstickning.

Behandlande ldkarens roll &r att i forsta hand se till patientens medicin-
ska behov. Att relationen mellan likaren och hans patient 4r positiv och
fortroendefull &r en viktig forutsittning for likarens arbete. Ett visentligt
inslag 1 all medicinsk verksamhet 4r att en person som 4r sjuk eller tror
sig vara sjuk vander sig till en likare som personen har fortroende for.
Dessa grundliggande forutséttningar tillsammans med uppgiften att utfirda
intyg och utlatanden till grund for forsikringskassans bedomningar i er-
sdttningsirenden kan medfra att likaren hamnar i en intressekonflikt.

Forsakringskassorna bedomer ocksa att manga likare i sitt sjukskriv-
ningsbeteende tycks ta hinsyn till om patienten friskskrivs till ett arbete
eller till arbetsloshet. Det tycks som om likarna har svart att avsluta sjuk-
skrivningar ddr patienten gér till arbetsloshet. Det finns anledning att tro
att lakare i vissa fall tar stor hansyn till patientens situation pa arbetsmark-
naden nir de utfirdar likarintyg infor lingre sjukskrivningar eller pen-
sionsprdvning.

Lakarens forméga att bedoma den forsikrades arbetsformaga varierar
beroende pa likarens kunskaper om den forsikrades arbetsforhallanden
och sociala situation i 6vrigt. Alltfor fa likare besitter en s omfattande
och bred kunskap om arbetslivet i stort att en beddmning av individens
arbetsférmaga i relation till arbetet och arbetsmarknaden kan goras pa det
sdtt som vore onskvirt. Den forsikrades egen uppfattning om arbetsforma-
gan blir dérfor i stéllet ofta den avgorande faktorn i bedémningen av be-
hovet av sjukskrivning. Det ir helt naturligt omojligt for en likare att
avgora om en forsdkrad skulle kunna arbeta trots sina besvir eller symtom
om ldkaren inte har kunskap om férhallandena pa den aktuella arbetsplat-
sen eller om mojligheterna att anpassa arbetsuppgifterna tillfilligt eller
mera ldngvarigt till den forsikrades behov. Likaren har i en sadan situa-
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tion inte ndgon annan méjlighet 4n att grunda sin bedémning pa den for-
sdkrades egen beskrivning och tolkning av vad som &dr méjligt och rimligt.

Likaren har som regel ocks4 svart att bedéma den forsikrades mojlig-
heter till andra pi arbetsmarknaden férekommande arbeten, nagot som
skall ingd i frsikringskassans bedémning av sjukpenningritten i ett sjuk-
fall dér den forsikrade inte kan atergs i tidigare arbete.

I det radande arbetsmarknadsliget finns det grupper som har det svart pa
arbetsmarknaden. Personer som inte har full prestationsférmaga har sir-
skilt svért att f4 ett limpligt arbete.

Lett lage dér resurser i form av skyddade anstéllningar och beredskaps-
arbeten inte finns i tillracklig utstrickning for dessa grupper blir det svart
att finna andra alternativ in sjukskrivningar och i slutindan fértidspension
1 det enskilda drendet. Det innebir ett okat tryck p& behandlande likaren
att tillmdtesga patientens énskemal trots att en betydande restarbetsforma-
ga kan finnas i ett for personen lampligt arbete. Det kan i en sidan situa-
tion vara svart for den enskilde likaren att hivda att patienten har arbets-
formaga - om 4n begriinsad - samt att rehabiliteringsmojligheterna inte ir
uttdmda.

For att rehabilitering skall komma till stind ir det viktigt att likaren &r
positivt instélld till att rehabilitering skall ske och att rehabiliteringen sker
i samverkan mellan lidkaren och forsikringskassan.

Det bor tydligare 4n idag framgi av lagstiftningen att det 4r forsikrings-
kassan som avgér ritten till sjukpenning. Det bor ocksa klargoras vilket
beslutsunderlag som krivs for att ritt till sjukpenning skall féreligga.
T.ex. att likarintyget skall innehilla uppgift om den forsikrades arbets-
uppgifter och en bedomning av pa vilket sitt sjukdomen sitter ner arbets-
formégan.

Reglerna bor tydligt ange att likarens roll i forsta hand ar att uttala sig
om den forsdkrades medicinska status och i vad min och pa vilket sitt
detta paverkar funktionsformagan, dvs. vilka funktionshinder som sjuk-
domen e.d. fororsakar den forsikrade. Om mojligt skall likaren iven
bedéma den fdrsikrades arbetsférmaga. Om inte forsikringskassan senast
efter fyra veckors sjukskrivning har tillgang till en funktionsbedémning
bor skyldighet finnas for kassan att, om det inte dr obehdvligt, remittera
den forsikrade for medbedomning eller for utredning vid rehabiliterings-
klinik, diagnostiskt centrum, eller liknande. Innan beslut tas om en sidan
remiss bor fortroendeldkaren ha bedomt det medicinska underlaget. Det
bér innebira att en forsikrad som vid sitt forsta besok hos en lakare blir
sjukskriven fyra veckor eller mer utan att lakaren har utrett och redogjort
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for den forsdkrades funktionsformaga remitteras for utredning, om det inte
t.ex. av diagnosen och beskrivningen av arbetsuppgifterna tydligt kan
utldsas att den forsikrades arbetsformaga dr nedsatt for sa ling tid.

Den behandlande ldkarens skyldighet att pa intyget ange den forsikrades
arbetsuppgifter och arbetsférmagans nedsittning i relation till dessa bor
regleras i lagen. Det bor klargoras i lagstiftningen att det ar forsakrings-
kassans uppgift att ta stéllning till den behandlande likarens bedémning av
arbetsférmagan liksom graden av nedsittning och dirmed ritten till ersitt-
ning. Forsdkringskassan far genom detta bade en tydligare roll nir det
giller den forsakringsmassiga bedémningen och ett stdrre ansvar for att
utreda den forsdkrades arbetsforhdtlanden jaimfort med tidigare.

4.7 Forsdkringskassans provning av
sjukpenningritten

Vart forslag: I alla drenden bor en férdjupad bedomning ske relativt
tidigt och vid ungefar samma tidpunkt i samtliga sjukpenningfall. Varje
sjukskrivningsidrende bor senast efter fyra veckor diskuteras och be-
domas av den enskilde handliggaren tillsammans med annan tjinste-
man, t.ex. sektionschef, féredragande eller annan tjansteman som med
hénsyn till sérskild erfarenhet och tjanstestéllning dr limplig att med-
verka vid en fordjupad bedomning. Det dr d& av stor vikt att fortroen-
deldkare medverkar. Det bor i handliggningsjournal noteras att en
fordjupad bedomning har gjorts och att forsikringskassan dven tagit
stallning till sjukpenningritten. En sadan fordjupad beddmning bor
givetvis vid behov kunna goras dven tidigare in efter fyra veckor i ett
sjukpenningirende. Regler om detta bor tas in i en ny utformning av
3 kap. 8 § AFL.

Skilen for vart forslag: Det ir forsdkringskassan som beslutar om
ritten till sjukpenning. Dessa beslut fattas av en enskild tjénsteman hos
kassan. Vid beslut om avslag pd begiran om sjukpenning, nedsittning
eller indragning av sjukpenning skall socialférsikringsnimnd fatta beslut
nir den forsikrade begirt omprévning av beslutet.

Nir det giller fragor som kriver medicinsk sakkunskap skall enligt AFL
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fortroendeldkare bitrdda kassan. Infor vissa bedémningar som kassan har
att gora dr det sérskilt viktigt att drendet 4r vil berett ur medicinsk syn-
punkt. Som exempel kan ndmnas situationer nir kassan Overviger att
upphora att betala sjukpenning pa grund av att sjukdomen inte lingre
bedéms nedsitta den férsikrades arbetsférmiga med minst en fjirdedel
eller nir det giller att ta stéllning till den fortsatta handldggningen, fram-
for allt till behov av rehabilitering. Varje tjénsteman bedémer dirvid
sjalvstandigt om arenden skall foreliggas fortroendelikare eller inte.

Andelen sjukskrivningar som baseras pa diffusa diagnoser okar. Det
finns anledning att tro att bakom det stora antalet sidana diagnoser déljer
sig andra problem in vad som anges pa forsikran eller ldkarintyg/-utlitan-
de. For att forsikringskassan tidigt och pa ett riktigt sitt skall kunna be-
doma sadana sjukskrivningar krivs méinga ganger bide medicinska kun-
skaper och lang erfarenhet av arbete med beddmningar av detta slag.

Beslut i sjukpenningirenden genererar mycket stora kostnader for social-
forsikringen. Alla sjukpenningirenden som passerar handliggaren efter en
viss tid bor darfor granskas av fler 4n en tjinsteman hos forsidkringskas-
san.

Det finns dven uppgifter som tyder pa att det fér den enskilde handlag-
garen pd forsékringskassan kan vara mycket svart att ifrdgasitta de lika-
rintyg/-utldtande som den forsikrade limnar. Av bl.a. detta skil forekom-
mer det redan idag att nigra forsikringskassor har inrittat olika former av
"samrad" for att forbittra handliggningen.

Beddmning av ritt till sjukpenning, framforallt i sjukfall som passerar
fyra veckor liksom bedémning om remiss till undersdkning eller utred-
ning, bor inte goras av en enda tjinsteman, dvs. den handldggande tjinste-
mannen. Som stod for beslutet om ritten till sjukpenning boér det i alla
drenden ske en fordjupad bedomning relativt tidigt och vid ungefir samma
tidpunkt i samtliga sjukpenningfall. Varje sjukskrivningirende bor dirfor
senast efter fyra veckor och dven annars vid behov diskuteras och be-
domas av den enskilde handliggaren tillsammans med annan tjdnsteman,
t.ex. sektionschef, foredragande eller annan tjidnsteman som med hinsyn
till sérskild erfarenhet och tjénstestillning 4r ldmplig att medverka vid en
fordjupad bedomning. Det 4r da av stor vikt att fortroendelikare medver-
kar. Det bor i handlidggningsjournal noteras att en fordjupad bedémning
har gjorts och att forsiikringskassan dven tagit stéllning till sjukpenningrit-
ten. En sadan fordjupad beddmning bor givetvis vid behov kunna gbras
aven tidigare #n efter fyra veckors sjukskrivning.

Det kan forefalla onodigt att alla drenden vid en viss tidpunkt skall ge-
nomga en fordjupad granskning. I vissa fall ir det som regel inte nagra
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problem att bedéma graden av arbetsoférmaga, sjukskrivningens langd
samt eventuella ldmpliga rehabiliteringsinsatser. I flertalet sjukfall kan det
emellertid foreligga stora svarigheter att géra en sadan bedémning. Det
forekommer dven drenden som kan synas enkla men som kriver medi-
cinsk kunskap for att en riktig beddmning skall kunna ske. Vidare finns
det drenden dar diagnosen ir mycket vil dokumenterad, men intyget ir
faordigt och dirfor uppfattas som oklart eller inte komplett, vilket kan
resultera i att nytt medicinskt underlag begirs i onddan. Av bl.a. dessa
skdl bor alla drenden genomgéa en fordjupad bedémning, vilken di kan
leda till sival att underlaget i drendet bedéms vara tillfyllest som att kom-
plettering behdvs.
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4.8 Kompletterande utredning

Virt forslag: For att utreda i vilken omfattning arbetsformigan ir
nedsatt, bor forsakringskassan ges ritt att remittera en forsikrad for
kompletterande undersokning och utredning hos t.ex. annan sjukvards-
enhet néir som helst i ett sjukfall vid tveksamhet om en viss diagnos,
ndr likarutlatandet fran den forsikrades behandlande likare efter fyra
veckor inte innehaller uppgift om behovet av rehabilitering, pagdende
och planerad behandling eller rehabiliteringsatgird, beriknad aterstaen-
de sjukdomstid etc. eller da kassan av nagot annat skil anser att det
medicinska underlaget 4r otillrickligt for att beslut skall kunna fattas i
den aktuella ersittningsfrigan. En noggrann provning av om medbe-
démning skall ske, bor siledes alltid goras i de fall det saknas en
"objektiv" diagnos. Kassans ritt att remittera en forsikrad for komplet-
terande undersokning och utredning bor regleras. Regeln bor idven
kunna dberopas vid efterkontroll i fortidspensionsérenden. Regler om
detta bor tas in i 3 kap. 8 § AFL.

Om den forsikrade inte medverkar i en kompletterande undersokning
bér inte ldngre ritt till sjukpenning foreligga. Detta foranleder &ndring-
ar i 20 kap 3 § AFL.

Forsikringskassans bedomning om behovet av kompletterande utred-
ning samt om valet av sjukvardsenhet eller liknande bér inte kunna
Overklagas av den forsikrade eftersom beddmningen ir ett led i den
utredning forsakringskassan gor for att kunna besluta om ritt till ersitt-
ning. Forst ndr forsakringskassan beslutat om indragning eller nedsitt-
ning av sjukpenningen bor den forsikrade ges mdjlighet att 3 detta
beslut Gverprévat.

Skilen for vart forslag: Om det fortfarande efter kontakt med den be-
handlande likaren inte anses styrkt att arbetsférmagan pa grund av sjuk-
dom ir nedsatt i den omfattning som behandlande likaren angivit, kan
forsdkringskassan begira att nagon annan likare ocksi undersker den
forsdkrade (medbedomning). RFV rekommenderar att en sidan medbe-
domning begirs genom fértroendelikarens forsorg och att den behand-
lande ldkaren underrittas om atgirden.

Nar det t.ex. giller personer med kinda alkohol- eller andra missbruks-
problem, kan forsikringskassan som rehabiliteringsatgird begira att lika-
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rintyg/-utlatande fran en likare vid viss mottagning som kassan bestimmer
skall foretes i kommande sjukdomsfall for att sjukpenning skall kunna
betalas ut utan sirskild utredning. Aven fér denna typ av atgird forutsitts
en noggrann och allsidig utredning i varje enskilt fall. RFV rekommende-
rar att atgdrden vidtas forst sedan fortroendeldkaren har radfragats. At-
girden bor ocksd foregds av samrad med den forsikrade.

En forutsdttning for att atgarden skall bli meningsfull 4r att den likare
som den forsikrade hénvisas till ges tillfille att diskutera och limna syn-
punkter pa kassans bedomning av behovet att vidta atgirden. Finns behov
av olika kompletterande och stodjande atgirder fran flera samhillsorgan
kan forsikringskassan samrada inom den lokala samverkansgruppen.

Om en forsdkrad som hénvisats till en viss likare blir sjukskriven av en
annan likare, far detta sjilvfallet inte leda till att den forsikrade automa-
tiskt nekas rdtt till sjukpenning. Det blir di i regel nddvindigt med en
sdrskild utredning. Den kan leda till att man finner ritten till sjukpenning
styrkt trots att intyg har utfirdats av annan likare dn den som forsikrings-
kassan har hénvisat till. Utredningen kan ocksa leda till att sjukpenning
inte betalas ut.

Om den forsdkrade akut insjuknar i en annan sjukdom kan det finnas
skél for att den forsikrade dven for detta vardbehov besoker den likare
som behandlar den ursprungliga sjukdomen. Ibland kan det dock vara
tillrdckligt att den likare som forsikringskassan hinvisat till och den lika-
re som behandlat den akuta sjukdomen har kontakt med varandra.

Det dr med stod av reglerna i 3 kap. 7 §, 20 kap. 3 § AFL och RFFS
1988:2 som forsdkringskassan ges mojlighet att infordra beslutsunderlag i
form av ldkarintyg och utlatanden m.m. som behévs for att beslut skall
kunna faitas om rétten till sjukpenning. Om den forsikrade vigrar att
genomgd den begirda undersékningen kan ersittning enligt AFL dras in
eller sittas ned med stod av 20 kap. 3 § AFL.

Erfarenhetsméssigt skall det vara fraga om stora brister i ett likarintyg/-
utlitande som den forsdkrade har uppvisat for att ett beslut om att inte
bevilja respektive att dra in eller sitta ned sjukpenning skall sta fast vid
domstolsprovning. En vanlig motivering till att domstolen ger den forsik-
rade ritt r att det saknas anledning att ifragasitta den behandlande lika-
rens bedémning av arbetsformagan. De intyg som fdrsikringkassan ifraga-
sdtter dr oftast utfdrdade av liakare dir forsikringskassans erfarenhet av
lakaren i fréga ger anledning till tvivel om likarintygets/-utlatandets till-
forlitlighet. Av naturliga skil saknar domstolarna sadan information.

Som tidigare ndmnts ar det av stor vikt att det sker en noggrann bedom-
ning 1 borjan av varje sjukfall. Den forsta beddmningen avser som regel
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sjukpenningritten. T.ex. skall en bedomning goéras av om den uppgivna
sjukdomen/diagnosen forsikringsrittsligt ir att betrakta som sjukdom eller
inte. Vidare skall en bedomning goras av om arbetsformagan ir nedsatt
och, om s ir fallet, om hel eller partiell nedséttning foreligger.

Det ar forsikringskassan som avgor om och i vilken grad arbetsforma-
gan dr nedsatt. Dirvid utgér likarintyget/-utlatandet bara ett av flera un-
derlag for detta beslut. I praktiken fungerar det emellertid oftast si att
ldkarintyget/-utldtandet har ett sidant starkt bevisvirde att den enskilde
handléggaren har sma méjligheter att vare sig ifrdgasitta intyget/-utltan-
det och dnnu mindre besluta att detta inte i tillrécklig grad styrker ritten
till sjukpenning. Anledningen till detta kan beror pa att den behandlande
ldkarens sjukskrivning av hivd oftast inte kan eller i vart fall inte bor
ifrdgaséttas, pd den mingd intyg/utlitanden som — trots sjukloneperiodens
inférande — passerar en handliggare varje dag och pa den tidspress som
handldggaren kan kinna eftersom den forsikrade vintar pa utbetalning av
sjukpenning.

I och med att en sjukskrivningsprocess redan har pagatt en tid kan det
vara svdrt att borja ifragasitta att en person vid en viss tidpunkt inte ling-
re uppfyller villkoren for sjukpenning. Behandlande likaren kan ha svart
att virja sig mot den forsikrades 6nskemal om fortsatt sjukskrivning och
den enskilde tjanstemannen hos forsikringskassan har sma mojligheter att
motivera varfor sjukskrivningsritten plotsligt bor ifrigasittas. Det fria
ldkarvalet gor ocksa att den forsikrade kan uppsoka en annan likare om
den behandlande likaren ifragasitter fortsatt sjukskrivning.

Socialstyrelsen har i sina allménna rad (SOSFS 1992:16) om sjukskriv-
ning utférligt redovisat hur sjukskrivningar bor ske men ocksi farorna
med felaktiga sjukskrivningar.

Undersdkningar som har gjorts av ett flertal forsdkringskassor visar -
trots Socialstyrelsens allminna rad - att utfirdade lékarintyg i stor omfatt-
ning inte dr fullstindiga. Det finns anledning tro att behandlande likare
inte alla génger tillrickligt bedomer patientens sjukdom i forhallande till
det arbete som patienten har utan i stillet enbart ser till hur lang tid som
ldkningsprocessen rent medicinskt tar. Aven lingden av sjukskrivnings-
perioderna kan i manga fall ifragasittas.

Enligt uppgift kan det dven befaras att enskilda likare inte alltid inser
den negativa effekt som en felaktig sjukskrivning kan fi fér patienten
genom den passivisering som Litt kan bli foljden av en sjukskrivning. Det
har dven framkommit att enskilda likare vid sjukskrivning dven tar hinsyn
till andra omstandigheter 4n sjukdomen. Vanligtvis 16ser man emellertid
inte sociala eller ekonomiska problem genom sjukskrivning. Tvirtemot
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kan problemen forstarkas och den forsikrade tvingas in i en sjukroll som
kan vara svdr att ta sig ur.

En stor andel av sjukskrivningarna beror pa besvir i rérelseorganen. En
passiv sjukskrivning pé heltid kan i sidana fall motverka en tidig atergang
i arbete. I dessa fall finns det som regel skil for hel sjukskrivning under
en kortare tid medan de akuta symptomen forsvinner men vid en mer
nogrann provning kan det visa sig att en sjukskrivning pa deltid innebir
att den passivisering som kan bli féljden av en sjukskrivning pa heltid inte
intriffar.

Manga forsikringskassor bedriver sedan flera 4r informationsinsatser for
att na de behandlande och dirmed de sjukskrivande likarna. Uppféljningar
av dessa informationsinsatser har visat att vissa likare forandrar sina sjuk-
skrivningsmonster. Det kan dock vara svért att bedoma hur mycket dessa
informationstréffar pa sikt paverkar likarnas sjukskrivningsmonster. Det
dr dock av stor vikt att dessa informationstillfillen fortsitter i syfte att
forsékringskassan och likarna bl.a. skall kunna utbyta information.

Forsdkringskassan bor ges ratt att remittera en forsikrad for komplette-
rande undersokning och utredning hos annan sjukvardsenhet nir som helst
1 ett sjukfall t.ex. vid tveksamhet om en viss diagnos, nir likarutlatandet
fran den forsdkrades behandlande likare efter fyra veckor inte innehaller
uppgift om behovet av rehabilitering, pigiende och planerad behandling
eller rehabiliteringsatgérd, beriknad aterstiende sjukdomstid etc. eller da
kassan av nigot annat skil anser att det medicinska underlaget ir otill-
rackligt for att beslut skall kunna fattas i den aktuella ersittningsfragan.
En noggrann prévning av om medbedomning skall ske, bér siledes alltid
goras 1 de fall det saknas en "objektiv" diagnos. Regeln bér dven kunna
aberopas vid efterkontroll i fortidspensionsirenden. Denna lagregel bor
gilla sdvil i sjukpenningfall, rehabiliteringspenningfall som nir den for-
sdkrade uppbiér fortidspension/sjukbidrag. Rétten till ersittning bor kunna
dras in eller sittas ned som en direkt foljd av vigran att genomga sidan
undersokning eller utredning. Fragan om befintligt medicinskt underlag ir
tillrédckligt eller inte kommer dérmed att sakna betydelse for provningen
av ratten till ersittning ndr den forsikrade vigrar genomga undersokning
eller utredning som av kassan bedomts vara nédvindig.

En kompletterande utredning skall i férsta hand komma till anvindning
for att en mer fullstindig bedomning av den forsikrades funktionsnedsitt-
ning skall kunna goras. 1 vissa undantagsfall bor dock sidan utredning
kunna vara aktuell dven for att bedoma arbetsoférmagan. Regler om detta
bor tas in i en ny utformning av 3 kap. 8 § AFL.

I borjan av ett sjukfall bor en kompletterande utredning inrikta sig pa
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om sjukpenningritten foreligger eller inte. I de fall sjukpenningritten 4r
styrkt 18per sjukfallet till dess det finns anledning att pa nytt ta stillning
till rétten till sjukpenning eller att underséka mojligheterna till rehabilite-
ringsinsatser. Négot hinder for att bedéma behovet av och mojligheterna
till rehabilitering i ett tidigt skede i sjukfallet finns dock inte. Aven vid
denna bedomning bér kompletterande utredning vara ett instrument som
kan anvindas for att fa en sa allsidig belysning som mdjligt av rehabilite-
ringsbehov och de insatser som kan behdva vidtas. Det ir siledes inte
nédvindigt att kompletterande medicinsk utredning vad giller sjukpen-
ningrétten och rehabiliteringsinsatserna sker samtidigt. Manga ganger kan
det dock vara bade praktiskt och sjilvklart att utredningen omfattar bade
och. En kompletterande utredning behover inte heller nodvindigtvis avse
endast fornyad medicinsk bedémning utan kan mycket vil utgbras av
arbetstrining eller att den forsikrade far genomgd rehabiliteringsutredning
vid ett rehabiliteringscenter.

Som regel bdr en kompletterande utredning innebira att den forsikrade
av kassan remitteras till en av kassan vald sjukvardsenhet. Det kan dock
finnas skil att i vissa fall anvinda sig av de diagnostiska centra som finns
for att bedéma en forsikrads funktionsnedséttning, arbetsoférmiga och
vilka 1ampliga rehabiliteringsinsatser som kan vidtas. Diagnostiskt center,
smartklinik och liknande enheter inom sjukvirden fungerar s att patien-
ten/den forsikrade remitteras samt blir undersokt och utredd av olika
specialister i ett sammanhang. Detta for att processen skall péskyndas och
en s korrekt diagnos som mdjligt skall kunna stillas samt behandling och
rehabiliteringsatgarder s snart som mojligt skall kunna sittas in.

Forsakringskassan bor gentemot den forsikrade sta for de kostnader som
uppstar i samband med en kompletterande utredning. Sadana kostnader
kan t.ex. vara kostnader for likarunders6kning, likarutlatande och vistelse
vid rehabiliteringscenter.

For att reglerna om kompletterande utredning skall kunna fungera kriivs
att de far en sadan utformning att de inte endast fungerar som en "paral-
lell" till behandlande likarens intyg. Maijligheten till kompletterande ut-
redning bor finnas med som eit naturligt led under sjukskrivningen. Nir
forsikringskassan har bedémt att en kompletterande utredning behdvs bor
den forsikrade inte kunna motsitta sig utredningen. En viigran att med-
verka till eller delta i undersdkningen bor kunna medfora sanktioner.

Om den forsikrade inte medverkar i en kompletterande undersékning
bor inte langre rétt till sjukpenning foreligga. Detta foranleder dndringar i
20 kap. 3 § AFL.

Forsikringskassans beddmning om behov av kompletterande utredning
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samt valet av sjukvardsenhet eller liknande bér saledes inte kunna dver-
klagas av den forsikrade. Forst nir forsiikringskassan beslutat om indrag-
ning eller nedsattning av sjukpenningen bér den forsikrade ges mojlighet
att fa beslutet dverprovat.

4.9 Fortroendeldkaren

Vart forslag: Forsakringskassan bor ges mojlighet att inritta si minga
fortroendeldkartjinster ati forsikringskassans handliggare far reella
mojligheter att utan drdjsmal diskutera alla medicinskt svarbedémda
drenden med kassans medicinskt sakkunnige. For att ytterligare tyd-
liggdra fortroendeldkarens roll som socialférsikringens medicinske
expert, bor forsakringskassan striva efter att fortroendelikarna anstills
pd minst halvtid. Endast i undantagsfall bor kortare tjianstgdringstid
forekomma. Detta kan vara aktuellt om det inte gir att fa likare pa
halvtidsanstéllning eller att en likare med av kassan onskvard kompe-
tens endast star till forfogande for ligre tjanstgoringsgrad. Aven av
andra skil, t.ex. i glesbygd kan det vara befogat att fortroendelikare
anstélls i lagre tjdnstgdringsgrad dn halvtid. For att inte tappa kontak-
ten med den egna professionen bor & andra sidan endast i undantagsfall
en fortroendeldkare vara anstilld pa heltid. Benimningen fortroendeli-
kare foreslds bytas ut mot forsdkringslikare.

Skiilen for vart forslag: Enligt 18 kap. 12 § AFL skall det hos den
allminna forsikringskassan finnas en eller flera fortroendelikare. Dessa
skall bitrdda kassan i fridgor som kraver medicinsk sakkunskap samt verka
for ett gott samarbete mellan kassan och de ldkare som &dr verksamma
inom dess omrade. Fortroendeldkaren 4r en av forsikringskassan anstilld
tjdnsteman och star vad betréffar arbetsuppgifierna hos férsikringskassan
inte under Socialstyrelsens tillsyn.

Hos forsdkringskassan har fortroendelikaren en radgivande funktion i
medicinska fragor. Fortroendeldkaren tar inte stillning i fragor om ritt till
ersitining. Sddana beslut fattas av kassans handliggande tjinstemin eller
av socialfdrsdkringsndmnd. Fortroendelikaren undersoker inte sjilv den
forsikrade, utan hans medicinska bedomning grundar sig pa den behand-
lande likarens uppgifter i intyg och utlitanden. P4 det sittet stors inte
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forhallandet mellan den forsikrade och hans likare och inte heller for-
svaras samarbetet mellan fortroendelikaren och den behandlande Eikaren.

Nar det giller enskilda rehabiliteringsirenden bestar fortroendelikarens
insats bl.a. i att hjilpa forsikringskassans tjinstemén med bedémningar av
forsikrades mojligheter till rehabilitering och d4 ocksa med att géra urval
och prioriteringar. Det innebir att fortroendelikarens medverkan ar viktig
1 arbetet med att uppmirksamma de grupper som 16per risk att bli lang-
tidssjukskrivna. Det kan t.ex. gilla forsikrade som pa ett visst foretag
utfor arbetsuppgifter som ofta orsakar sjukdom eller skada. Samarbete bér
dé& ske med berord foretagshilsovard.

Fortroendeldkaren har dven en viktig roll i kassans utatriktade arbete
genom att delta i diskussioner med likare och annan personal inom hilso—
och sjukvarden samt ge information till dessa.

En viktig uppgift for fortroendeliikaren 4r vidare att medverka i utbild-
ningen av forsikringskassans tjanstemin och socialférsikringsnimndernas
ledaméter i medicinska fragor samt att medverka i forsékringskassornas
utbildning av likare i forsikringsmedicin.

Av intresse i detta sammanhang ir vad som sades i socialférsikringsut-
skottets betdnkande 1983/84:1 om en motion rorande fortroendelikares
medverkan i sjukforsikringsirenden.

Motion 1264 syftar till att fértroendelikare vid forsdkringskassorna
skall medverka mer aktivt i drendena. Motioniren framhaller att savil
berorda forsikrade som utomstiende upprérs Gver att svara forsik-
ringsdrenden avgdrs enbart pd "papper”, dvs. likarutlitanden m.m.
Man fragar sig, anfor motiondren, hur kassans fortroendelikare kan
avgora svéra drenden utan att ha sett patienten. Motioniren framhaller
att det naturligtvis 4r omdjligt att genomfora en reform dir fortroen-
delikarna vid landets samtliga férsakringskassor skulle kunna under-
soka varje forsikrad som har ett dirende aktuellt, men att det dock kan
ifrdgasittas om inte en fortroendelikare borde undersoka de patienters
drenden som skall provas i forsikringsritt eller forsikringséverdom-
stolen. Nuvarande ordning att fortroendelikarna aldrig tycks se en
patient ar enligt motioniren otillfredstillande.

Riksforsdkringsverket och Forsikringskassefrbundet har...avstyrkt
bifall till motionen. Bida remissinstanserna har betonat att fortroende-
lakarens roll vid handliggningen av drenden i forsakringskassorna ir
enbart radgivande och att nigon éndring i detta forhallande inte bor
ske. Utskottet ansluter sig till denna uppfattning. Sisom Riksforsik-
ringsverket framhéllit dr fortroendelikarens uppgift frimst att pa
grundval av den behandlande likarens intyg klarldgga och forklara for
den handlaggande tjinstemannen den forsikrades status och vid behov
begira kompletterande uppgifter fran den behandlande likaren. Av-
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sikten med ett system med fortroendeldkare dr ddremot inte att denne
skall dverta den behandlande ldkarens roll och efter en egen ana@wﬂ
ning ge forsdkringskassan rdd om hur drendet skall avgéras. Om si
skulle ske finns det en pataglig risk for att savil forhallandet mellan
patienten och hans ldkare som samarbetet mellan denna lidkare och
fortroendeldkaren péaverkas negativt. Skiljaktigheten i behandlande
lakares och fortroendeldkarens beddmning av en forsikrads medicin-
ska status kan i ménga fall hinforas till att det medicinska underlaget
som den forsikrade dberopat ar ofullstindigt. Det ir &R@n. utomor-
dentligt viktigt att fortroendelidkaren medverkar till att ett tillrdckligt
medicinskt underlag for drendet inforskaffas fran den behandlande
lakaren eller fran annan likare. I de fall skiljaktigheter mellan forsak-
ringskassan och den forsikrade om rétten till ersattning kvarstar M\a
drendets avgorande i kassan har den forsikrade mojlighet att besvira
sig Over beslutet.

Enligt utskottets uppfattning ar det ur réittssdkerhetssynpunkt en stor
fordel att drendet, ndr det fors upp i forsikringsdomstolarna, E..:
provat av forsdkringskassan fristdende personer. Utskottet _.8: darfor
inte stilla sig bakom motiondrens forslag om att forsikringkassans
fortroendeldkare i dessa fall skulle ha en skyldighet att undersoka den
forsdkrade och ddrmed kunna péverka dverinstansernas bedémning av
drendet.

Utskottet avstyrkte bifall till motionen.

Ar 1991 fanns ca 370 fortroendelikare vid landets forsikringskassor. Ca
330 av dem var verksamma vid forsdkringskassornas lokalkontor. Den
sammanlagda arbetstiden utgjorde ca 1060 timmar under en vecka, dvs. ca
3 timmar per fortroendeldkare och vecka. Av landets samtliga lokalkontor
saknade ca 70 lokalkontor egen fortroendelikare. De flesta av dessa lokal-
kontor hade dock tillgéng till fértroendelékare pa centralkontoret. Samtliga
forsékringskassor hade en samordnad fértroendelikarfunktion.

Den dominerade specialiten bland fortroendeldkarna 4r allmdnmedicin,
foljd av foretagsldkare och specialister i allmén internmedicin.

Fortroendeldkarens roll har blivit allt mer omdebatterad under senare ar.
Fortroendeldkaren 4r medicinskt sakkunnig hos forsdkringskassan och
skall anvéindas av kassan for radgivning i medicinska fragor, t.ex. nér
forsakringkassan har behov av en medicinsk bedémning av beslutsunderla-
get 1 ett ersittningsdrende, har behov av st6d i kontakterna med sjukskri-
vande ldkare etc. Fortroendeldkaren 4r en av forsdkringskassan anstilld
tjansteman. Han eller hon underséker inte de forsidkrade utan gér sin be-
domning pa det material som forsidkringkassan har tillgidngligt. Detta har
varit foremal for kritik framfor allt fran forsidkrade som har svart att forsta
hur en ldkare kan uttala sig om deras sjukdom, symtom och arbetsférmaga
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utan att ha undersokt dem eller ens talat med dem. Det ir inte heller
ovanligt att forsdkringkassans handliggare "forsvarar” eller forklarar sitt
beslut med att fortroendelikaren har uttalat sig och att det ar dirfor som
beslutet i fraga har fattats.

Fortroendelikarens roll behver tydliggoras och stirkas pa ett sadant sitt
att det klart framgér att han/hon &r forsikringskassans expert och radgiva-
re i medicinska fragor och inte en ldkare som skall bedoma den forsikra-
des medicinska situation. Fortroendelikaren bor ocksi kunna vara den
som vid behov och darvid med beaktande av reglerna i férvaltningslagen
(1986:223) - framforallt i de fall den forsikrade begir detta - informerar
den forsdkrade om varfér forsikringskassan pa grund av medicinska skl
beddmt arbetsférmégan pa ett annat sitt in vad behandlande likaren gjort,

Av tillganglig statistik framgdr att manga fortroendelikare arbetar ett
mycket begrénsat antal timmar per vecka. Av statistiken framgdr dven att
arbetsuppgifterna utgérs inte bara av bedémningar i drenden rérande sjuk-
penning, rehabilitering och fortidspension utan dven av beddmning av
arbetskador samt utbildning och information m.m. Det finns anledning tro
att dven manga drenden med komplexa diagnoser idag avgors utan att
fortroendelékarens beddmning har inhéimtats. En anledning till detta kan
vara den hoga arbetsbelastning som varje fortroendelikare har. Effekten
av detta kan i forlangningen bli att handliggaren viljer att inhimta for-
troendelikarens bedémning endast i de mest komplicerade 4rendena. For-
troendeldkarnas arbetstid pa forsdkringskassan bor ddrfor ha en sadan
omfattning att han eller hon integreras i den ordinarie verksamheten samt
far en reell mojlighet att medverka i ett tidigt skede i en sjukpenningritts-
och rehabiliteringssbedémning.

Fortroendelikarnas arbetstider bor siledes utdkas. En rimlig minsta tid
borde vara att anstillningen omfattar minst halvtid. Endast i undantagsfall
bdr kortare tjdnstgoringstid forekomma. Detta kan vara aktuellt om det
inte gér att fa likare p4 halvtidsanstillning eller att en likare med av kas-
san Onskvird kompetens endast star till forfogande for lagre tjanstgorings-
grad. Aven av andra skil, t.ex. i glesbygd kan det vara befogat att for-
troendelékare anstalls i lagre tjinstgéringsgrad dn halvtid. Att en fortroen-
delékare anstills pa heltid kan diremot vara mindre lampligt eftersom en
sidan anstillningsform far tll f6ljd att fortroendelikaren snabbt tappar
kontakten med den egna professionen. I vissa undantagsfall bor dock dven
en heltidsanstillning kunna komma i friga. Det senare bor t.ex. kunna
vara aktuellt for fortroendelikare som har ett samordningsansvar for for-
troendeldkarverksamheten inom en forsikringskassa.

Namnet fortroendelidkare dr inte alldeles dndamadlsenligt. Namnet for-
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troendelékare bor darfor bytas ut mot t.ex. forsdkringsldkare, expertldka-
re, sakkunnig ldkare eller medicinskt sakkunnig. Forslagsvis bor forsik-
ringsldkare vara den bendmning som bast beskriver funktionen.

Riksdagen har (prop. 1993/94:150, bet. 1993/94:FiU20) beslutat att
ytterligare medel stdlls till forsdkringskassornas forfogande i syfte att
forstirka fortroendeldkarnas insatser. Medlen berédknas tilifora forsidkrings-
kassorna ca 300 halvtidsanstéllda fortroendeldkare.
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5 Fortidspensionering

5.1 Nuvarande regelsystem

17 och 13 kap. lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL) foreskrivs
att rdtt till fortidspension tillkommer en forsakrad mellan 16 och 64 ar om
arbetsformagan pa grund av sjukdom eller annan nedséttning av den fysis-
ka eller psykiska prestationsformégan 4r varaktigt nedsatt med minst en
fjirdedel. Kan nedsittningen av arbetsformagan inte anses varaktig men
kan den antas besta avsevird tid, har den forsikrade i stillet ratt till sjuk-
bidrag. Denna forman 4r begrinsad till viss tid men i 6vrigt géller samma
regler som for fortidspension. Fortidspension/sjukbidrag utges fran folk-
pensioneringen respektive den allménna tilliggspensioneringen.

Syftet med fortidspension 4r att tillforsikra de forsdkrade ekonomisk
trygghet vid fortida forlust eller nedsittning av arbetsférmagan pa grund
av ohilsa eller funktionsnedsittning. Erséttningen skall vara en kompensa-
tion for forsorjningsekonomiska konsekvenser som har sin grund i sjuk-
dom eller skada. Den avses saledes inte att vara en lytesersittning. Grun-
den till den bristande arbetsforméagan skall vara medicinska faktorer varvid
harutover bor fordras att den medicinska defekten medfér forlust eller en
betydande nedsittning av arbetsformagan.

Vid bedomningen om arbetsfdrmagan 4r nedsatt skall man ta stéllning
till den forsikrades formaga att bereda sig inkomst genom sddant arbete
som motsvarar hans krafter och firdigheter och som rimligen kan begéras
med hinsyn till den forsdkrades utbildning och tidigare verksamhet samt
alder, bosittningsforhallanden och dirmed jamforliga omsténdigheter.
Bedomningen skall goras efter samma grunder oavsett arten av den fore-
liggande nedséttningen av prestationsformagan. I fraga om forsikrad som
fyllt 60 ar skall beddmningen frimst avse hans formaga och mojlighet att
bereda sig fortsatt inkomst genom sadant arbete som han tidigare utfort
eller genom annat for honom tillgangligt lampligt arbete. Med inkomst av
arbete likstills i skilig omfattning virdet av hushallsarbete i hemmet.

Fortidspension kan utges till forsikrade mellan 16 och 64 ars élder eller
till den tidigare tidpunkt d& alderspension borjar utges.

Fortidspension utges sedan den 1 juli 1993 pé fyra olika nivéer, hel, tre
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fjéirdedels, halv eller en fjardedels forman. Tidigare utgavs fortidspension

som hel, tva tredjedels eller halv forman.

Hel fortidspension beviljas forsakrad, vars arbetsférmaga ar helt nedsatt.
Forsdkrad vars arbetsforméga inte 4r helt nedsatt men ir nedsatt med
minst tre fjardedelar, erhéller tre fjirdedels fortidspension. Ar den forsik-
rades arbetsférmaga nedsatt i mindre grad men med minst hilften utges
halv fortidspension. En fjirdedels fortidspension utges om arbetsféormagan
ar nedsatt med minst en fjardedel.
Enligt forarbetena bor nivan en fjardedels fortidspension tillimpas med
restriktivitet. Den bor komma ifrdga framst nir det efter en lingre tids
sjukskrivning och rehabilitering konstateras en varaktig eller f6r avsevird
tid nedsatt arbetsformaga med minst en fjirdedel till f6ljd av sjukdom
eller skada. Antalet personer med en fjirdedels fortidspension okar for-
héllandevis kraftigt. I december 1993 uppbar 2 127 personer en fjirdedels
fortidspension. I maj 1994 var antalet 4 183.

Den som har fatt sin fortidspension indragen eller minskad pi grund av
att han har borjat forvirvsarbeta kan enligt kungérelsen (1962:394) med
vissa bestimmelser rorande ansdkan om pension enligt AFL m.m. under
vissa forutséttningar gora ansdkan om att forménen ater skall utges utan
att ldkarutldtande behdvs. Syftet med bestimmelsen om s.k. vilande for-
tidspension &r att stimulera personer med fortidspension och sjukbidrag att
gora arbetsforsdk som ett led i rehabilitering. Om arbetsférsoket maste
avbrytas, kan den forsikrade siledes genom det forenklade anséknings-
forfarandet snabbt aterfd sin pension. Han riskerar da inte att std utan
forsorjning. Forfarandet innebir i praktiken en vilande pensionsritt om det
inte vid kassans provning visar sig att arbetsférméagan visentligt forbatt-
rats, eller att den forsikrades mojligheter till arbete okat visentligt.

Fortidspension och sjukbidrag ger samma ekonomiska ersittning. Sjuk-
bidraget utges dock tidsbegrinsat mellan ett till tre ar. 1 dvrigt dr forma-
nerna identiska. Folkpensionsdelen ar lika for alla och utgoér 96 procent av
basbeloppet for ensamstdende och 78,5 procent for gifta dir maken/makan
ocksa uppbir folkpension.

Tilliggspensionen varierar med den pensionsgrundande inkomst man
haft. Har man ingen tilliggspension eller 1ig tilliggspension, utges pen-
sionstillskott med hégst 105,5 procent av basbeloppet. Pensionstillskottet
reduceras med storleken pa tilliggspensionen.

En forutsittning for ritt till fortidspension fran tilliggspensioneringen dr
att den forsikrade har tillgodoridknats pensionspoidng inom ATP for tid
fore det 4r d& pensionsfallet intriffade.

Storleken av en hel fortidspension fran ATP skall i princip motsvara den
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alderspension som den forsikrade skulle ha blivit berattigad till om han
hade bérjat uppbéra sddan pension fr.o.m. den manad dé han fyller 65 ar.
For att uppna detta syfte tas under vissa forutsattningar hinsyn till ténkta
pensionsgrundande inkomster under tiden fran och med det ar fortidspen-
sionen boérjar utga till och med det ar han uppnar sextiofyra érs alder.
Dessa fiktiva inkomster ligger till grund for s.k. antagandepodngsberék-
ning.

Villkoren for antagandepodngsberikning dr antingen att den forsiékrade
vid tidpunkten for pensionsfallet har haft en sjukpenninggrundande in-
komst som svarar mot en arsinkomst av forvirvsarbete ligst lika med det
vid arets ingdng gillande basbeloppet eller ocksi kan tillgodordkna sig
pensionspoidng for atminstone tvd av de fyra aren nirmast fore aret for
pensionsfallet.

Antagandepoiingen berdknas enligt den av tva alternativa metoder som
ger det for den forsikrade gynnsammaste resultatet. Den ena metoden
innebdr att antagandepoingen beriknas motsvara medeltalet av de tva
hogsta poingtalen under de fyra aren nirmast fore pensionsfallet. Den
andra metoden innebir att antagandepodngen berdknas pd grundval av
poingforvirven under samtliga ar t.o.m. aret nirmast fore pensionsfallet.
Antagandepoiingen skall dirvid motsvara medeltalet for halva antalet av de
ar som salunda kommer i friga, varvid hinsyn i forsta hand tas till dren
med de hogsta poédngtalen.

Om forutsittningar for antagandeinkomstberdknad ATP inte foreligger,
beriknas fortidspension fran ATP pi grundval enbart av de faktiska pen-
sionspodng som den forsdkrade intjdnat for tiden fore pensionsfallet.

Folkpension och ATP i form av fortidspension och sjukbidrag kan kom-
pletteras med kommunalt bostadstilligg (KBT)och dven i férekommande
fall med avtalsersittningar i form av sjukpension.
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5.2 Beddmning av arbetsférmaga i
fortidspensioneringen

Vart forslag: Ratt till fortidspension foreligger for forsiakrade mellan
16 och 64 ir om arbetsformagan pa grund av sjukdom, medfodd eller
forvirvad skada dr nedsatt med minst en fjardedel och nedsittningen
kan anses varaktig. Kan nedsdttningen av arbetsférmigan antas bli
bestaende avsevird tid utges sjukbidrag.

Vid bedémande i vad man arbetsférmigan ir nedsatt skall beaktas
den forsdkrades formaga att bereda sig inkomst genom arbete. Beddm-
ningen skall ske i relation till arbeten som 4r normalt férekommande
pa den Oppna arbetsmarknaden eller, i de fall den forsikrade kan er-
bjudas och bedoms klara sddan sysselsittning som anordnas sirskilt for
personer med nedsatt arbetsformaga, i relation till detta. Vid bedém-
ningen av i vilken grad arbetsférmaigan dr nedsatt, fir kassan som
hogst utga fran att den forsdkrade skulle ha arbetat i ett pi arbetsmark-
naden normalt heltidsarbete.

Vidare foreslas att de nuvarande sirreglerna for personer som ir 60
ar eller édldre avvecklas samt att virdering av hushallsarbete skall ske
pa samma grunder oavsett om den forsikrad tidigare varit forvirvsak-
tiv eller hemarbetande.

Skiilen for vart forslag: De nuvarande reglerna for ritten till fortids-
pension inférdes ar 1963. Den 1 juli 1970 gjordes vissa dndringar si att
den tidigare formuleringen om bedémning av arbetsférmagan dir det tala-
des om sjukdom och lyte fick en modernare formulering och ersattes med
prestationsformagan (prop. 1970:66). Viktigare dr dock att vid detta till-
fille infordes de s.k. dldrereglerna samt en mindre restriktiv innebord i
allménhet av arbetsfédrmagebedémningen. Arbetsmarknadsmissiga hinsyn
skulle dérvidlag i storre utstrdckning fa inverka vid invaliditetsbeddmning-
en. Vidare skapades forutsittningar for en mindre restriktiv bedémning av
mojligheterna till fortidspension fér hemarbetande.

Denna fordndring av kriterierna for bedémning av arbetsformigan dr
sannolikt en visentlig forklaring till den kraftiga 6kningen av antalet for-
tidspensioner under forsta hilften av 1970-talet.

For rétt till fortidspension krédvs att det finns en medicinsk grund i form
av sjukdom eller annan nedséttning av den fysiska eller psykiska presta-
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tionsformagan samt att den forsidkrades mojlighet att bereda sig inkomst
genom arbete dr nedsatt med minst en fjirdedel. Begreppet prestations-
formaga dr inte narmare definierad i AFL. Det forekommer dir enbart i
samband med rétten till fértidspension.

Vid beslut om fortidspension gors for ndrvarande en bedémning av den
forsakrades arbetsformaga enligt 7 kap. 3 § AFL. Vid bedomning i vad
man arbetsformagan dr nedsatt skall beaktas den forsikrades formaga att
vid den nedsittning som 4r aktuell bereda sig inkomst genom sddant arbe-
te, som motsvarar hans krafter och firdigheter och som rimligen kan
begdras med hinsyn till utbildning och tidigare verksamhet samt alder
bosittningsforhallande och dirmed jamforliga omstindigheter.

Nagot lagstadgat krav pé att ldkare i liakarutldtandet skall uttala sig om
arbetsformagan finns inte i fortidspensionsreglerna. I praktiken uttalar sig
dock likaren vanligen om den forsikrades arbetsforméaga och forsdkrings-
kassan forvintar sig ocksa att likaren gor sa. Det dr ocksd vanligt att
likaren i sitt utlatande foreslar att den forsidkrade skall beviljas fortids-
pension eller sjukbidrag och &dven tar stillning till 6nskvdrd nivd. Ménga
utlaitanden innehaller siledes uttalanden i fOrsdkringsfrdgan snarare dn
renodlade medicinska sakkunnigutldtanden.

Med stod av 16 kap. 2 § AFL kan kassan som villkor for ritt till fortids-
pension begira att en forsikrad som sokt fortidspension under hogst 30
dagar skall vara intagen pa sjukhus eller underkasta sig undersékning av
viss likare. I detta fall kan vigran att stilla upp medféra att ansdkan av-
slas. Ett foreliggande om undersdkning av viss ldkare kan dven ges nir
det 4r fragan om att bevilja ny pension eller vid ansbkan om &kning av
pension. Foreliggandet kan dven anvindas i en efterkontroll for att fa
underlag for stillningstagande om forutsittningarna for redan beviljad
pension fortfarande foreligger.

Av reglerna framgar att inte enbart medicinska kriterier skall ligga till
grund for bedomningen utan dven vissa arbetsmarknadsmdssiga hidnsyn
kan fa tas genom formuleringen om den forsdkrades férmaga att bereda
sig inkomst genom nagon ldmplig sysselséttning.

Kraven pd nedsittningen av arbetsformagan ger ett forhallandevis stort
tolkningsutrymme i och med att bedomningen av arbetsformagan gors
utifrin vad som ar rimligt att begidra av den forsdkrade i det enskilda
fallet.

Kriterierna for bedomning av arbetsférméagan skiljer sig delvis fran vad
som giller for langa sjukfall inom sjukforsékringen dir forsdkringskassan
skall undersoka om den forsdkrade efter medicinsk behandling, medicinsk
rehabilitering eller arbetslivsinriktad rehabilitering kan forsérja sig sjilv
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genom forvérvsarbete om arbetsforhdllandena dndras eller om annat lamp-
ligt arbete erhdlls. Didrvid skall motsvarande rimlighetshinsyn tas som
inom fortidspensioneringen.

Tidigare har redovisats vissa problem och oklarheter samt férslag till
férédndringar i de nuvarande reglerna i sjukforsikringen rorande begreppet
arbetsformaga. Det finns enligt vir bedomning skél att dven fbrindra
bedomningen av arbetsformaga i fortidspensionssystemet sa att den béttre
overensstimmer med arbetsférmagebeddmningen i sjukfall i de fall dir
den forsikrade inte kan &tergd till sitt vanliga arbete efter sjukdomens
upphdrande. Detta uppnds genom att den ruvarande regeln i 7 kap. 3 §
AFL éndras s& att vid bedomning i vad man arbetsférmagan dr nedsatt
skall beaktas den forsikrades formaga att bereda sig inkomst genom arbe-
te. Bedomningen av i vilken grad arbetsf6rmdgan 4r nedsatt skall ske i
relation till arbeten som &r normalt forekommande pad den 6ppna arbets-
marknaden eller, i de fall den forsikrade kan erbjudas och bedoms klara
sddan sysselsidttning som anordnas sirskilt for personer med nedsatt ar-
betsférméga, i relation till detta. Denna skrivning Overensstimmer med
vad som foreslds gilla for ritt till sjukpenning om den forsikrade inte kan
antas aterga till sitt vanliga arbete enligt 3 kap. 8 § AFL.

Harigenom uppnas en klarare koppling mellan fortidspensioneringen och
sjukforsidkringen. Den principiella skillnaden vad giller arbetsformagebe-
domningen f6r ersittning vid sjukdom blir att ritten till fértidspension
sammanhénger med att arbetsfédrmagan dr varaktigt nedsatt, respektive for
sjukbidrag att arbetsformagan dr nedsatt for avsevird tid. Vidare kan, om
arbetsformdgan 4r nedsatt pd grund av medfodd eller forvirvad skada,
fortidspension/sjukbidrag utges. I dessa fall finns dock inte ndgon motsva-
rande regel inom sjukforsidkringen. Detta foranleder en éndring i 7
kap.1 § och 3 § AFL.

Dirmed fordndras nuvarande regler om att vid beddmningen av arbets-
formagans nedséttning skall beaktas den forsikrades féormdga att vid den
nedséttning av prestationsformagan som foreligger bereda sig inkomst
genom sddant arbete, som motsvarar hans krafter och fardigheter och som
rimligen kan begiras av honom med hénsyn till hans utbildning och tidiga-
re verksamhet samt dlder, boséttningsforhéllanden och dirmed jimforliga
omsténdigheter.

Vidare hivdas pa detta sitt arbetslinjen med storre tydlighet samt skapas
en bittre dverensstimmelse mellan reglernas utformning och inriktningen
pé rehabilitering inom socialforsékringen.

Enligt réttspraxis gors for ndrvarande beddmningen av arbetsf6rmigan
infor beslut om fortidspension utifrdn att den forsidkrade skulle ha arbetat
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heltid, oavsett den forsikrades faktiska arbetstid. Detta innebdr att perso-
ner som arbetar deltid har ett fullgott skydd i hindelse av att arbetsforma-
gan skulle bli helt eller delvis nedsatt. I det nuvarande regelverket finns
diremot inget lagligt hinder att bevilja partiell fortidspension till en for-
sikrad som fore nedsittningen av arbetsférmédgan arbetade mer 4n heltid
och efter nedsittningen av arbetsformagan kan arbeta heltid. Fragan har
inte provats av Forsikringsdverdomstolen varfor det inte foreligger nagon
praxis pa detta omrade. Det ir dock inte rimligt att den allmdnna forsak-
ringen skall ge utrymme for att limna ersittning i dylika fall. Dels finns
fortfarande en fullt tillricklig forsorjningsformaga, dels kan det ifragasit-
tas om personer som utsitter sig for den okade risk for skador och sjuk-
domar som ett dylikt forvirvsmonster utgor skall omfattas av den allmén-
na forsikringens inkomstbortfallsskydd till den del som Overstiger ett
normalt heltidsarbete. Mot bakgrund av detta, ir det motiverat att inféra
en tydlig regel som begrinsar ritten att erhalla fortidspension om den
forsakrade trots nedsittningen av arbetsforméagan kan arbeta heltid. Be-
domningen av i vilken grad arbetsformagan ir nedsatt bor saledes utga
fran att den forsikrade skulle ha arbetat i ett pa arbetsmarknaden normalt
heltidsarbete. Detta foranleder en 4ndring i 7 kap. 3 § AFL.

Genom 1970 ars fortidspensionsreform infordes dven vidgade mojlig-
heter for ildre forvirvsarbetande att erhalla fortidspension. De da tillkom-
na reglerna tar framst sikte pa ildre forsikrade med tungt och pressande
arbete som pa grund av bristande krafter inte orkar med sina arbetsuppgif-
ter eller som fristills utan att annat limpligt arbete star till forfogande. I
sadana fall kan ritten till fértidspension beddmas med stdrre hansynstagan-
de till de individuella férhillandena én for Gvriga forsikrade.

Bedomningen av i vad min arbetsformagan 4r nedsatt skall enligt de fran
och med den 1 juli 1970 gillande reglerna i AFL frémst avse hans forma-
ga och mojlighet att bereda sig inkomst genom sidant arbete som han
tidigare utfort eller fér honom tillgdngligt arbete. I praxis utvecklades att
de s.k. idldrereglerna avsag forsikrade som var 60 ar eller dldre. Det
fanns dock en tendens att tillimpningen av ildrereglerna forskots si att
jven personer under 60 ir kom att omfattas. For att hejda denna utveck-
ling infordes frin och med den 1 januari 1992 en skrivning i AFL.att den
mildare tillimpningen giller for forsikrad som har fyllt 60 ar.

Bedomningen i de s.k. &ldrefallen skiljer sig frdn Gvriga fall genom att
de medicinska kraven stills ligre och att det vid bedomningen av arbets-
formagan, utom da det galler en fjirdedels fortidspension, inte kan kravas
att den forsikrade genomgér omskolning eller annan utbildning eller flyt-
tar till annan ort. Inte heller behdver forsok med arbetsplacering goras.
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Hansyn tas ocksa till normala aldersférdndringar dven om nigon sjukdom
i egentlig mening inte foreligger. Sjukdom och aldersférandringar skall ses
i relation till de arbetsmdjligheter som star till buds pa orten. De arbets-
marknadsméssiga faktorerna far darfor sirskild betydelse vid pensions-
provningen i dessa fall.

Nir dldrereglerna inférdes ar 1970 uppbar ca 12 procent av dldersgrup-
pen 60 till 66 ar fortidspension. Ar 1992 hade andelen stigit till ca 34 pro-
cent av aldersgruppen 60 till 64 dr. Andelen har alltsd nidra tredubblats
trots att pensionsaldern har sinkts fran 67 till 65 ar. Om utvecklingen med
allt fler fortidspensiondrer skall brytas ar det nédvindigt att andelen ildre
som uppbir fortidspension inte fortsitter att stiga.

I syfte att bryta den stigande trenden inom fortidspensioneringen ir det
nodvindigt att reglerna tilldmpas pa ett sddant sétt att fortidspensionering-
en mer renodlat utgdr ett inkomstbortfallsskydd vid nedsatt arbetsforméga
péa grund av medicinska orsaker.

Mot bakgrund av detta dr det motiverat att avskaffa dldrereglerna. Detta
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med kvinnornas allt storre deltagande i forvirvslivet foranledde ar 1970
en fordndring av bedomningen av en gift kvinnas arbetsférméga si att det
generellt ocksd togs hinsyn till att det var tinkbart att hon kunde ha atagit
sig forvdrvsarbete utom hemmet om hon blivit frisk. Vid invaliditetsbe-
domningen togs darfor i storre utstrickning 4n vad som dittills skett hin-
syn till om och i vad man en invalidiserad husmor skulle kunna utfora
nagot forvirvsarbete utom hemmet. Omstindigheten att husmodern kunde
utféra ett visst matt av hushallsarbete borde silunda inte hindra att hon
kan fa hel fortidspension (prop. 1970:66).

I samband med forslaget om arbetsformagebegreppet vid bedomning om
rétt till fértidspension &r det inte lingre nédvindigt med en sirskild skriv-
ning om hushéallsarbete i hemmet. Forslaget innebdr att samma virdering
av hushéllsarbete skall goras for alla oavsett om de tidigare varit forvirvs-
aktiva eller arbetat i hemmet. Detta innebir att dven fortsittningsvis skall
personer som dgnat sig at hushallsarbete i hemmet kunna beviljas fortids-
pension men att samma beddmning skall goras som for férvirvsarbetande

foranleder en dndring 1 7 kap. 3 § AFL. Vidare bor sérskilda 6vergangs- efter vad som framkommit vid arbetsprovning, arbetstrining eller annan
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regler gdlla. Vi ldmnar dock hir inga férslag om den nidrmare utformning-
en av dessa.

Vi har i vart arbete med denna promemoria inriktat oss pa att foresla
atgidrder som renodlar fortidspensioneringen s& att den i storre utstrick-
ning 4n i dag blir en forsdkring mot en av medicinska orsaker nedsatt
arbetstormédga. Forslaget om att avskaffa de sirskilda dldrereglerna bor
ses som ett led i denna strivan. Denna atgard kommer sannolikt att fa
effekter inom arbetsmarknadspolitiken. Avskaffandet av dldrereglerna bor
darfor ske i samband med att sirskilda arbetsmarknadspolitiska atgirder
Overvags for dldre. For ndrvarande utreds arbetsmarknadspolitikens fram-
tida roll. Bland annat skall atgirder tas fram som ger alla som forbrukat
sina ersittningsdagar 1 arbetsloshetsforsakringen méjlighet till en sirskild
arbetsmarknadspolitisk &tgdrd. Den bidrande tanken 4r att dessa atgirder
kan ha inslag av utbildning, praktik eller rehabilitering. I den individuella
planen for den langtidsarbetslose maste man vid utformningen av atgérder-
na soka ta hinsyn till individens forutsittningar och forhallanden, som
t.ex. dlder, utbildning och andra faktorer som paverkar mgjligheterna att
fa ett reguljdrt arbete.

Med inkomst av arbete likstills i de nuvarande reglerna i skilig omfatt-
ning virdet av hushallsarbete i hemmet. Denna regel inférdes ursprungli-
gen i syfte att ge en invalidiserad hemmafru ritt till fortidspension pa
motsvarande sdtt som i sjukforsdkringssammanhang dir hemmafruforsik-
ring kunde utges (SoU 1961:29, prop. 1962:90). Samhillsutvecklingen
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utredning av arbetsformagan. Aven fortsittningsvis skall en virdering av
hushéallsarbete goras. Denna virdering skall géras pad samma grunder oav-
sett om den forsdkrade tidigare varit forvirvsaktiv eller hemarbetande.
Detta féranleder en dndring i 7 kap. 3§ AFL. Vidare bor sirskilda éver-
gngsregler gilla. Vi limnar dock hir inga forslag om den ndrmare ut-
formningen av dessa.

5.3 Efterkontroll

Vart forslag: Som villkor for ritt till fortidspension far foreskrivas att
den forsdkrade skall genomgi undersokning av viss likare eller vid
viss sjukvérdsenhet eller genomgé annan utredning sisom arbetsprov-
ning eller arbetstrining fér beddmning av arbetsformagan och behovet
av och mojligheterna till rehabilitering. Vid beslut om fortidspension
skall forsidkringskassan besluta om behov finns av fornyad utredning av
arbetsformigan efter viss tid. Forsdkringskassan skall 16pande dven i
Ovrigt inforskaffa den utredning som i varje sirskilt fall kan anses
nddvindig for beddmning av riétten till fortidspension.
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Skilen for vart forslag: Beslut om fortidspension giller enligt reglerna
tills vidare. Det kan emellertid finnas anledning att kontrollera om en
forsikrad som har beviljats fortidspension fortfarande uppfyller forutsitt-
ningarna for ritt till pension.

RFV har rekommenderat att forsikringskassan i samband med beslut om
fortidspension skail ta stillning till om efterkontroll skall goras och i s
fall nir (Allminna rad 1993:5).

Riksrevisionsverket (RRV) konstaterar i en rapport "Fortidspensionering-
en - handliggning och beslutsunderlag” (F 1993:20) att praxis hos de
forsdkringskassor som undersdkts ndrmast var att inte gdra efterkontroller.
Endast vid ett lokalkontor skrevs efterkontroll in i beslutsprotokoll och da
i samband med beviljande eller forlangning av sjukbidrag. Anledningen
till den férsummade efterkontrollen var enligt intervjuerna att sddan erfa-
renhetsmissigt inte ansigs ge resultat och att man i de drenden dér efter-
kontroll kunnat vara motiverad i stillet beviljat sjukbidrag.

Forsikringskassan i Kopparberg har i ett uppméirksammat uppfdlj-
ningsprogram av beviljade fortidspensioner visat att stora samhéllsekono-
miska och minskliga vinster kan uppnas genom en forbittrad efterkon-
troll.

Det finns enligt var mening anledning att fordndra regelverket for for-
tidspensioneringen s att efterkontroll gérs mer systematiskt dn vad som &r
fallet i dag. Forsikringskassan bor diarfor som villkor for ritt till ersétt-
ning fi foreskriva att den forsikrade genomgir medicinsk undersdkning
eller annan utredning for beddmning av arbetsférmégan och behovet av
och mojligheterna till rehabilitering. Nar forsikringskassan fattar beslut
om fortidspension skall ocksa stillning tas till om det finns behov av {or-
nyad utredning av arbetsformégan efter viss tid. Detta dr sirskilt viktigt
fér yngre sd att de inte permanent utestings fran arbetsmarknaden. For-
sikringskassan bor naturligtvis ocksa ha mdjlighet att under tid som pen-
sion utges vid behov gora den utredning som anses nodvandig for att
beddma ritten till fortsatt pension. Sadan utredning kan vara att infordra
likarutlitanden, gora forfrigan hos den forsdkrade, i férekommande fall
hos hans arbetsgivare, likare eller hos annan som kan antas kunna limna
nodvindiga uppgifter. Aven besdk hos den forsikrade kan ingd i en sidan
utredning. Detta foranleder att en ny paragraf, 3b, infors i 7 kap. AFL.
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5.4 Kompensationsnivder m.m.

Viar bedémning: Det finns en risk for att den avsedda incitaments-
strukturen mellan sjukpenning och rehabiliteringspenning till viss del
motverkas av den totala kompensationsnivan inom {ortidspensionssys-
temet.

Skilen for var bedomning: For sjukfall som varat lingre tid én ett ar
ar sjukpenningen 70 procent. Om den forsikrade genomgér eller vintar pa
medicinsk rehabilitering utges sjukpenning som 80 procent av SGI. Reha-
biliteringspenning utges med 95 procent vid arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Ingen avtalserséttning utges i samband med dessa ersdttningar.

Inom sjukforsdkringen ir rehabiliteringspenningen ett medel att hivda
arbetslinjen i s& matto att aktivitet skall vara ekonomiskt fordelaktigt fram-
for passivitet. Nagot motsvarande incitament finns inte inom fortidspen-
sionssystemet. Fortidspension och sjukbidrag tillsammans med KBT och
avtalsersittning ér i de flesta langtidsfall hogre dn motsvarande sjukpen-
ning och i vissa fall inte avsevart mycket ligre 4n vad rehabiliteringspen-
ningen skulle vara. Detta innebdr enligt var beddmning att det finns en
risk for att den avsedda incitamentsstrukturen mellan sjukpenning och
rehabiliteringspenning till viss del motverkas av den totala kompensations-
nivan inom fortidspensionssystemet.

En jamfdrelse mellan kompensationsgraderna inom sjukforsakringen
respektive ersittningen i fortidspensionssystemet later sig inte goras utan
vidare. Fortidspension respektive sjukbidrag utges fran folk- och tilligg-
spensioneringen. Grundnivan utgdrs déarvid av folkpension och pension-
stillskott. Folkpensionen utges med 96 procent av basbeloppet for ensam-
stdende och 78,5 procent for gifta. Pensionstillskottet utges med 105.5
procent av basbeloppet. Pensionstillskottet till fortidspensionirer respekti-
ve sjukbidragstagare dr 0,5 basbelopp hogre dn pensionstillskottet till
alderspensiondrer. Det hogre pensionstillskottet inom fortidspensiqnering-
en ger ocksa ett hogre fribelopp inom KBT-systemet for fortidspensiondrer
och sjukbidragstagare dn for alderspensiondrer. Effekten av detta iar en
fortidspensiondr/sjukbidragstagare far ett hogre KBT én en dlderspensionir
med lika stor inkomst och lika hog hyra.

For pensionérer som inte har nigra andra inkomster 4n folkpension och
pensionstillskott fir dven KBT i manga fall karaktir av grundpension. Till
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ogifta som under ar 1994 beviljas hel fortidspension med enbart folkpen-
sion och pensionstillskott utges 69 509 kronor per 4r. Vid en kommunal-
skatt pa 31 procent blir nettopensionen 60 571 kronor/ar. Detta motsvarar
en forvirvsinkomst pd 82 200 kronor/ar (ca 6 850 kronor/manad). For
personer med inkomster som dr lidgre 4n 82 200 kronor per ar innebér
detta att de far en kompensationsgrad som ar éver 100 procent om de
beviljas hel fortidspension. Ligger man till maximal KBT, blir en motsva-
rande forvarvsinkomst som skulle ge samma disponibla inkomst efter skatt
(=100 procent kompensationsgrad) omkring 130 400 kronor/ar (ca
10 870 kronor/manad). Forutsittningen for denna berdkning ar att hyran
ar 3 500 kronor/ménad och att boendekostnaden ersitts till 85 procent.
Ingen hinsyn har tagits till eventuell avtalsersitining, bostadsbidrag eller
egenavgifter.

ATP beriknas pa samma sitt som inom alderspensioneringen, dvs. 15/30
regeln tillampas. Dock giller att en antagen inkomst fran pensionstillfillet
fram till 6vergangen till alderspension anvinds for att berdkna ATP.

Utover ersittning fran det allmidnna pensionssystemet utges dven avtal-
sersittningar i form av sjukpension da fortidspension eller sjukbidrag
beviljas. Utformningen av sjukpension fran avtalsférsékringarna skiljer sig
at mellan de olika avtalsomradena. [ genomsnitt 4r en nigorlunda rimlig
uppskattning av sjukpensionens storlek 10 procent av den tidigare inkom-
sten. Detta belopp skall alltsd ldggas till folkpensionen och ATP. Sjuk-
pensionen reducerar dock KBT.

Den sammantagna ersittningen i form av fortidspension/sjukbidrag,
avtalsersittningar och KBT kan under vissa férutsittningar Overstiga
100 procent av tidigare inkomst efter skatt. For att s& skall bli fallet krédvs
i regel att man dr ensamstdende. De sammanlagda inkomsterna for gifta dr
ofta s& hoga att KBT inte utges.

Sett i ett ekonomiskt perspektiv kan det i manga fall vara férhallandevis
ekonomiskt fordelaktigt att erhalla fortidspension eller sjukbidrag i stiéllet
for sjukpenning och dessutom i vissa fall fordelaktigt ekonomiskt att upp-
béra dessa ersittningar framfor att arbeta. Det torde dock inte vara sdrskilt
vanligt med kompensationsgrader éverstigande 100 procent. I de flesta fall
ligger troligen kompensationsgraden omkring 90 procent. Att kompensa-
tionsgraden i sjukbidraget sannolikt dr hogre dn sjukpenningen for lang-
tidssjuka underlittar sannolikt inte strdvandena att begrénsa antalet fortids-
pensiondrer/sjukbidragstagare.
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5.5 Foriandrad antagandepoingsberikning

Vart forslag: Forutsittningarna for att fa ATP i form av fértidspen-
sion beréknad péd s.k. antagandepodng férindras. For att sddan berik-
ning skall ske krdvs att den forsikrade intjinat pensionspoing under
minst tre av de fyra aren nirmast fore pensionsfallet. Antagandepoing-
en motsvarar medeltalet av de fyra storleksmissigt mellersta pension-
spodngstalen under de sex dren ndrmast fore pensionsfallsiret eller, om
det dr forménligare for den forsikrade, medeltalet av pensionspoingen
for de bista fyra femtedelarna av alla ars pensionsgrundande inkomster
fr.o.m. 16 ars alder t.o.m. dret f6ére pensionsfallet.

Skiilen for vart forslag: Pensionsarbetsgruppen redovisade i sitt be-
tinkande Reformerat pensionssystem (SoU 1994:20) bl.a. en mdjlig ut-
formning till anpassning av fértidspensioneringen till den reformerade
alderspensioneringen. I detta ingick en fordndring av reglerna for berik-
ning av antagna framtida pensionsgrundande inkomster. Enligt vir mening
bor pensionsarbetsgruppens forslag i tillimpliga delar inféras inom den
nuvarande fortidspensioneringen.

Syftet med den s.k. antagandepodngsberikningan av ATP vid fortids-
pension 4r att den f6rsikrade skall erhilla hel fortidspension fran ATP
som 1 princip motsvarar den &lderspension som den forsikrade skulle ha
blivit berittigad till om han hade borjat uppbira sidan pension fr.o.m. den
ménad da han fyller 65 4r. Under vissa férutsittningar tas av denna an-
ledning hénsyn till tinkta pensionsgrundande inkomster under tiden mellan
pensionsfallet och 65 ars alder. Dessa fiktiva inkomster ligger till grund
for antagandepodngsberdkningen.

Nir det géller férutséttningarna for att fa antagandepoing tillgodoriknad
bér utgangspunkten enligt var mening vara att sidana poing gottskrivs
enbart i fall di den forsikrade vid pensionsfallet hade en stadigvarande
och dessutom nagot si nir aktuell anknytning till arbetsmarknaden hir i
landet och att man allts& rimligen kan utgd fran att han skulle ha fortsatt
att. forvirvsarbeta i Sverige framover om inte sjukdomen eller skadan
intrdffat. Dessutom bor reglerna ge ett visst efterskydd for personer som
tillfalligt avbrutit sin forvirvsverksamhet eller som flyttat till annat land
for att arbeta dér en begransad tid bl.a. med hinsyn till att det kan ga viss
tid innan ett motsvarande skydd erhélls fran det andra landets socialforsik-
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ring.

Mot denna bakgrund foreslar vi att det som villkor for tillgodoriknande
av antagandeinkomster skall gilla att den forsikrade har tillgodriknats
pensionspoéng under atminstone tre av de fyra dren niirmast fore aret for
pensionsfallet. Nigon motsvarighet till dagens alternativa "ingangsvillkor"
om sjukpenninggrundande inkomst vid tidpunkten for pensionsfallet bor
alltsa enligt var mening inte finnas.

Med detta forslag kommer antagandepodng att kunna tillgodoriknas
personer som nér pensionsfallet intrdffade var i arbete och sedan minst tre
ar tillbaka hade forvirvsarbetat i Sverige. Semma mojlighet till tillgodori-
knande av antagandepoidng kommer att finnas for dem som under den
relevanta tidsperioden varit franvarande fran arbetslivet pa grund av t.ex.
sjukdom eller arbetsléshet och som uppburit sjukpenning eller arbetslos-
hetsstdd, eftersom dessa forméner dr pensionsgrundande och dirmed tas i
beaktande vid prévningen av om villkoren for att fi antagandepoiing #r
uppfyllda.

Ytierligare en effekt av forslaget ar att det ges ett efterskydd under ett ar
for personer som har arbetat hir inte alltfér kort tid men som avbrautit sitt
forvarvsarbete hir i landet for att tillfilligt dgna sig &t en verksamhet som
inte dr pensionsgrundande eller som begett sig till ett annat land for att
arbeta eller studera ddr. En annan konsekvens &r att ndgot fortidspensions-
skydd med antagandepoidng inte ges for personer som vid pensionsfallet
visserligen var i forvirvsarbete men som inte tillgodoriknats pensionspo-
dng hér sedan minst tre ar tillbaka.

Emellertid kommer alla som uppfyller villkoren for tillgodoriknande av
antagandepoéing inte alltid i praktiken att kunna tillgodoriknas sidana eller
att f4 en mycket ldg antagandepodngsberiknad ATP. Detta har att gora
med att de regler som nedan foreslds for berikning av antagandepoingens
storlek till sin konstruktion dr sidana att de, for att antagandepoingsbe-
rikningen skall ge ndgot reellt utbyte, kraver att pensionpoing intjinats
under viss ldngre tid fére pensionsfallet.

I denna friga om berdkningen av antagandepoingens storlek ar det enligt
var mening rimligt att antagandepoidngen ges ett virde som schablonmis-
sigt kan sdgas motsvara den pensionsgrundande inkomst som den fortids-
pensionerade skulle ha fatt om han hade fortsatt att férvirvsarbeta. Med
hénsyn till detta och da det inte 4r mdjligt att ha ett system som bygger pé
forutsigelser om hur den forsidkrades inkomster skulle ha utvecklats fram-
over, bor som utgingspunkt for berikningen tas de pensionsgrundande
inkomster som den forsikrade haft under tiden nirmast fore pensionsfal-

let. Det ar emellertid inte ldmpligt att ta ett enda ars inkomst, t.ex. in- -
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komsten for aret fore pensionsfallet, till utgingspunkt, eftersom denna
inkomst kan avspegla en tillfillig 6kning eller minskning av arbetsinsatsen
och dirfér inte vara rittvisande. I stillet bor antagandeinkomsten beriknas
pé grundval av de genomsnittliga pensionspodng som intjinats under nigra
ar i anslutning till pensionsfallet.

Vi foreslar darfor att antagandepoidngen skall motsvara genomsnittet av
de pensionspodng som intjinats for de fyra storleksmassigt mellersta pen-
sionsgrundande inkomsterna under de sex iren nidrmast fére pensionsfal-
let. Det innebér att den hogsta och den ldgsta av dessa rs pensionsgrun-
dande inkomster limnas utan beaktande och att antagandepoiingen berik-
nas pa de aterstdende fyra aren.

1 den min den forsikrade inte intjanat pensionspoidng héir under alla de
sex 4r som &r relevanta asitts dren utan sadan ritt ett virde av O och an-
tagandepodngen berdknas enligt huvudregeln. Fér personer som haft pen-
sionsgrundande inkomster i Sverige under bara tre eller fyra ar blir an-
tagandepodngen dirfor "utspadd”. Eftersom aret med hogst pensionspoing
skall franrdknas, kommer nimligen i dessa fall alltid minst ett Q-ar att
péverka medelinkomstberdkningen. For personer som intjinat pensionspo-
dng under enbart tva ar eller kortare tid utges inga antagandepoiing, efter-
som forutsdttningarna enligt ovan for tillgodordknande av sidana poing
inte dr uppfylida (det saknas pensionspoing foér minst tre av de senaste
fyra aren).

For att undvika att antagandepoingen blir mycket lig for personer som
pd grund av hilsoproblem borjat reducera sin arbetstid eller som fatt byta
till ett sdmre avlonat arbete under aren nirmast fore fortidspensioneringen,
foresldr vi en alternativ berdkningsgrund for antagandepoingens storlek.
Denna tillimpas i den man den blir formanligare for den forsikrade. Al-
ternativet innebdr att hdnsyn tas till de intjdnade pensionspoingen under
alla dr frdn 16 ars alder t.0.m. aret fore pensionsfallet, att den femtedel av
dren da den forsdkrade inte intjdnat pensionspoing eller haft ligst pension-
spodng limnas utan beaktande och att ett medeltal beriknas pa aterstdende
fyra femtedelar av aren (4ven om vissa av dessa skulle vara &r utan pen-
sionspoing).

.Det forslag som vi ldgger fram om berikning av antagandeinkomster
innebir en viss skdrpning i forhdllande till vad som giller i dag om berik-
ning av antagandepoing for ATP. Aven det ovan foreslagna kvalifikation-
skravet for att f4 antagandeinkomster innebir en skirpning. Ett syfte har-
med 4r att minska drivkraften for en individ att under ett par ar av mycket
hart arbete skaffa sig ett stort utbyte av en fortidspension, som kanske ar
storre dn vad som hade varit méjligt att langsiktigt uppnd genom en nor-
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mal arbetsinsats. I enskilda fall kan detta, som vi framhallit ovan, innebi-
ra att antagandepoéng inte tillgodordknas eller att de blir noll eller mycket
utspddda. Hir kommer emellertid systemets grundtrygghet i form av folk-
pension och bostadstilligg att finnas som ett skyddsnit.

Vart forslag om fordndrad berdkning av antagandepoéng vid fortidspen-
sion foranleder dndring i 13:2 AFL. Vidare bor sirskilda 6vergangsregler
gilla. Vi limnar dock hér inga forslag om den nirmare utformningen av
dessa.

5.6 Unga funktionshindrade

Var bedomning: For att finna ersittningsformer som bittre bidrar till
aktiv rehabilitering av unga funktionshindrade bér en dversyn goras av
sjukbidragsssystemet och 16-arsgrinsen inom fortidspensioneringen
samt aldersgranserna i angrinsande ersittningsformer.

Skillen for var bedomning: Sjukbidrag beviljas i bland till personer
som egentligen borde ha fortidspension for att undvika den negativa psy-
kologiska effekten av att personen "stdmplas” som pensiondr. Framfor allt
forekommer detta ndr det giller unga med funktionsnedséttning av olika
slag.

/\mawa leder som regel ett beslut om sjukbidrag till att fortidspension
beviljas efter ndgra r. Endast undantagsvis forekommer det att personer
som beviljats sjukbidrag atergar i arbete. Enligt uppgifter frain RFV 6ver-
gar ca 93 procent av beviljade sjukbidrag i fortidspension. En anledning
till att s& manga av dem som beviljas sjukbidrag senare erhéller fortids-
pension kan vara att den som beviljas sjukbidrag gar in i en "sjukroll"
eller betraktar funktionshindret som permanent. Den formella skillnaden
mellan sjukbidrag och fortidspension synes dirfoér ha ringa praktisk be-
tydelse. Detta kan dven bero pé brister i den nuvarande tillimpningen av
det tidsbegransade sjukbidraget.

Sé snart det kan beddmas att arbetsformagan ir nedsatt for avsevird tid,
uppkommer ritt till sjukbidrag och forsdkringskassan har darmed ritt att
byta ut sjukpenning mot sjukbidrag om inte arbetslivsinriktad rehabilite-
ring dr aktuell. Inriktningen att sjukperioder Gverstigande ett ar skall und-
vikas har inneburit att tidpunkten for beslut om sjukbidrag kommit att
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tidigareliggas.

Inriktningen &r att sjukpenning inte bor utges for en lingre period in ett
ar for att undvika langa passiva sjukskrivningar. En forutsittning for att
sjukpenning skall avlosas av sjukbidrag 4r att rehabiliteringsmojligheterna
i form av arbetslivsinriktad rehabilitering for tillfillet 4r uttémda. Den
omstindigheten att medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering
pagér eller kan komma att behdvas och arbetslivsinriktad rehabilitering
kan bli aktuell forst dérefter, utgér dock inte hinder for utbyte till sjuk-
bidrag. Aven nir den forsikrade deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering
under sjukbidragsperioden, kan rehabiliteringsersittning i form av sarskilt
bidrag utges.

Sjukbidrag utges om arbetsformigan ar nedsatt for avsevird tid med
minst en fjdrdedel. RFV har rekommenderat att sjukbidrag beviljas om det
kan bedomas att arbetsférmagan ir nedsatt ett ar framat men inte varaktigt
och en arbetslivsinriktad rehabilitering inte &r aktuell inom den niirmaste
sjukbidragstiden (Allménna rad 1993:5). Om den férsikrade beviljas helt
sjukbidrag, kan inte rehabiliteringspenning utges eftersom den som bevil-
Jats hel fortidspension/sjukbidrag inte kan vara sjukpenningforsikrad.

De nuvarande reglernas utformning innebir enligt vir bedémning en risk
for bristande overenstimmelse kravet pa att rehabiliteringsméijligheterna
skall vara uttémda for att sjukbidrag skall beviljas och reglernas faktiska
tillimpning. I detta sammanhang ar det viktigt att sjukbidragets tillfilliga
karaktdr lyfts fram, sirskilt vad giller unga funktionshindrade, och att
andelen sjukbidrag som 6vergar i fortidspension minskar.

Det kan vidare ifrdgasittas om den nuvarande 16-arsgrinsen inom for-
tidspensioneringen ar lamplig. Argument for en héjning av aldersgrinsen
dr dels att det &r tveksamt om man bdr pensionera si unga personer, dels
de hoga totala inkomster som unga fortidspensionirer kan erhalla vidunder
studier i jimforelse med de inkomster andra ungdomar studerande har.

Riksdagen har uttalat savil att en dversyn av den nedre aldersgriinsen
bdr goras (bet. 1992/93 SoU:19, rksr. 1992/93:321) samt att utformning-
en av reglerna for sjukbidrag och fortidspension bor beredas vidare samti-
digt som man anforde att det kunde finnas skil att i vart arbete Gverviiga
att gora om sjukbidraget till en form av rehabiliteringsbidrag, i syfte att
starkare markera vikten av fortsatta rehabiliteringsinsatser for de psykiskt
storda (bet. 1993/94 SoU:28, rskr 1993/94:396).

Psykiatriutredningen foreslog i sitt slutbetinkande Vilfird och valfrihet -
service, stdd och vard for psykiskt storda bl.a. att rehabiliteringsbidrag
inférs som ett komplement till sjukbidrag och fortidspension, féretridesvis
for personer under 35 ir (SOU 1993:73).
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Vi har i detta sammanhang av tidsskil och med hénsyn till frigans kom-
plexitet avstitt fran att utforma forslag rorande sjukbidragssystemet och
16-arsgransen. Enligt var beddmning dr det dock motiverat med en dver-
syn av dessa samt dldersgrénserna i angridnsande ersittningsformer. Syftet
bér vara att finna erséttningsformer som bittre bidrar till aktiv rehabilite-
ring av unga funktionshindrade 4n dagens regler. Denna &versyn bor ge-
nomforas i samband med det fortsatta beredningsarbetet med en reforme-
rad fortidspensionering.

&9
6 Socialforsikringsnimndens roll

Var bedéomning: Infér provning i socialforsikringsnimnd i drenden
om fortidspension/sjukbidrag foreslas att yttrande om det medicinska
underlagets kvalitet och tillforlitlighet regelmassigt inhdmtas fran for-
sakringskassans fortroendeldkare. Denne bor dock inte ta stéllning till
rdtten till ersittning. Vidare bor infor socialforsikringsndmndens prov-
ning, drendet Gvertas av en inom fdrsdkringsomrédet sirskilt erfaren
och kunnig tjansteman som lagger forslag till beslut och féredrar dren-
det i nimnden.

Med hénvisning till vad som i denna rapport framférs om framforallt
fortroendelikares medverkan i handldggningen av sjuk- och fortids-
pensionsdrenden bdr en utvdrdering av socialférsdkringsnimndernas
verksamhet genomforas.

Skilen for var bedomning: Enligt 18 kap. 6 § AFL skall det hos varje
forsakringskassa finnas en eller flera socialforsékringsndmnder. En social-
forsdkringsndmnd avgor fradgor om rétt till vissa férméner enligt AFL och
andra forfattningar. Namnderna skall ocksd enligt AFL omprdva vissa
beslut som har fattats av en tjansteman hos forsdkringskassan. Enligt 18
kap. 22 § AFL avgors drende i ndmnd efter foredragning av tjnsteman
hos forsdkringskassan. Den som inte dar ndjd med ett beslut i ett drende
som har avgjorts i nimnd, far enligt AFL &verklaga direkt till lansrétt.

I nimnderna ingar fortroendevalda med praktiska erfarenheter och kun-
skaper fran olika omraden. De fortroendevaldas erfarenheter och kun-
skaper skall utgdra komplement till tjansteminnens kunskaper om bl.a.
socialforsikringsreglerna. De fortroendevaldas kidnnedom om specifika
lokala eller regionala forhillanden dr ocksd av virde vid bedémningen i
enskilda drenden. Ett ytterligare motiv for att 1dta fortroendevalda med-
verka i besluten 4r att allménhetens insyn i verksamheten och beslutspro-
cessen hos kassorna dirigenom okas.

Socialforsdkringsndmnderna inréttades den 1 januari 1987 da de ersatte
de tidigare pensionsdelegationerna och forsdkringsnimnderna. Till skillnad
mot dessa forekommer inte nigon likarmedverkan i socialforsdkrings-
nidmnderna. Vad detta har inneburit for socialforsdkringsnimndernas arbe-
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te har inte utvdrderats.

Infor ett sammantride i socialférsikringsnimnden dér beslut om fortids-
pension/sjukbidrag skall behandlas upprittas for varje enskilt drende en
sirskild promemoria. Hir anger den foredragande tjanstemannens forslag
till beslut med motivering. Promemorian skall ocksa innehélla en redogo-
relse for medicinska, sociala och arbetsmissiga forhallanden samt en be-
skrivning av de rehabiliteringsatgirder som vidtagits. Ett eller flera lika-
rutlatanden l4ggs som bilaga.

I Riksrevisionsverkets (RRV) rapport "Fortidspensioneringen - hand-
liggning och beslutsunderlag” (F 1993:20) konstaterades att det vad giller
lakarutlatanden kunde urskiljas tvd monster.

I fall med enbart medicinska symptom fann RRV att bedémningarna av
sjukdomsbilden och diagnoserna var tydliga och vil dokumenterade.

I de fall dir sjukdomsbilden var komplex med en kombination av medi-
cinskt och psykosocialt betingad nedséttning av arbetsformagan gav dére-
mot likarutlatandet sillan en heltickande beskrivning av sjukfallet.

RRYV studerade ocksa de personakter som horde samman med drendena
i socialforsikringsnimnd. 1 en tredjedel av de undersdkta personakterna
fanns ett dokumenterat missbruk, dven om detta inte alltid angavs som
diagnos. Problembilden var hdr ofta sammansatt med en blandning av
missbruk, psykosociala hinder och inte siilan kombinerat med nigon form
av medicinsk nedsittning av arbetsformagan. Likarutldtandena var dess-
utom sinsemellan mycket olika fér gruppen med komplexa diagnoser. Ett
gemensamt drag var att det trots den spridda symptombilden och de &ver
tiden varierande diagnoserna oftast var endast en likares beddmning som
utnyttjats.

Vid omprévning av sjukbidrag tillférdes i ca hélften av de undersékta
fallen ny information. I dvriga fall aterkom formuleringar fran det forsta
beslutstillfillet. Ofta framgick det inte om man gjort en foérnyad hel-
hetsprovning. Det var vanligt att det enda nytillkomna materialet var ett
nytt ldkarutlatande.

I flertalet av de av RRV undersokta drendena saknades den foreskrivna
sociala utredningen. Detta gillde dven i de fall nir dvrigt material i akten
vittnade om en komplicerad psykosocial forhistoria. Frénvaron av social
utredning gjorde det svart att bedoma i vilken man den nedsatta forsorj-
ningsférmagan motiverade fortidspension och inte ekonomiskt bistand fran
socialtjénsten.

RRYV konstaterade siledes stora brister i beslutsunderlaget. Bl.a framkom
att foredragningspromemoriorna var ofullstdndiga, sirskilt f6r de drenden
dir det fanns en komplex diagnosbild. Likarutldtandena gav sillan en
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heltickande bild av diagnosen nir den inte var rent medicinsk. Sociala
utredningar saknades i ménga fall dir det enligt foreskrifterna uttryckligen
skulle géras. Motiveringen till socialférsikringsnimndens beslut saknades
i beshutsunderlaget i flertalet fall. Diremot gav det samlade materialet i en
akt i de flesta fall en tillricklig - men ostrukturerad - bild om vad som
motiverade fortidspension. Mycket information i akterna nidde emellertid
pd grund av det knapphindiga beslutsunderlaget aldrig de beslutande i
socialforséikringsnimnderna savida den inte framfordes muntligt.

Socialforsakringsnimnderna har i sitt arbete att besluta i manga olika
drendeslag. Dessutom 4r antalet drenden som beslutas av socialforsik-
ringsndmnderna manga och i inte si f4 fall komplicerade att ta stillning
till. Det finns uppgifter som tyder pa att en socialférsikringsnimnd under
en timmes sammantridestid kan besluta i mellan 50 - 70 drenden. 1 for-
arbetena till AFL har uttalats att nimnderna bor behandla hogst 40 - 45
drenden per sammantride.

Det ér av storsta vikt att det underlag som skall ligga till grund for for-
tidspension under i vissa fall mycket 1ang tid utmirks av hog kvalitet. Det
dr vidare viktigt att redovisningen av de forhallanden som ligger till grund
for en pensionsprovning sker samlat och littoverskadligt i en foredrag-
ningspromemoria utdver 6vriga handlingar i drendet. Av foredragnings-
promemorian skall framgd omfattningen och graden av den medicinska
nedsittningen i arbetsformagan samt en helhetsbeddmning av den forsikra-
des ekonomiska och sociala situation. Utéver de medicinska, sociala och
ekonomiska forhallanden skall dven i féredragningspromemorian redovisas
vilka forsok med rehabiliterande atgirder som eventuellt vidtagits.

I prop. 1985/86:73 om &kat fortroendemannainflytande i forsikringskas-
sorna angavs bl.a. foljande.

For egen del vill jag skilja pa likarens roll i beredningen av det en-
skilda drendet och ldkarens roll vid sjilva nimndsammantridet. Nir
det géller medverkan i det enskilda 4rendet innebir mitt forslag inte
att ldkarens roll vid bedomning av drenden med medicinska fragor
skall minska. Den medicinska utredningen bér liksom hittills goras
fullédigt genom kontakter med behandlande likare och forfragningar
hos fortroendeliikare eller konsultlikare. Den inhdmtade informationen
skall dokumenteras i beslutsunderlaget. Det som tillférs drendet kom-
mer déirigenom att delges den forsikrade, som ges mojlighet att limna
synpunkter. Beslutsunderlaget, kompletterat med den férsikrades syn-
punkter, ligger sedan till grund for socialforsikringsnimndens beslut.
Jag anser att de drenden som 4r beroende av medicinsk utredning
skall vara sd noggrant och fullstindigt belysta nir de redovisas for de
fortroendevalda att det da i regel inte skall behovas tillgng till ytterli-
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gare medicinsk sakkunskap. Om det vid nimndens sammantréde likvil
kommer upp fragor av medicinsk art i det enskilda drendet som leda-
moterna Onskar fa belysta kan ndmnden antingen bordldgga drendet
fér kompletterande utredning eller utnyttja mojligheten att med st6d
av 18 kap. 22 § AFL hora den fortroendelikare som antas kunna
lamna upplysningar i drendet. Vilket forfaringssitt som bor tillimpas
i det enskilda fallet avgdr naturligtvis nimnden sjilv. I bada fallen
méste forvaltningslagens bestimmelser om kommuniceringsskyldighet

beaktas.

Nér det giller handldggningen av drenden som avgérs av en socialforsik-
ringsndmnd, har den foredragande tjinstemannen en viktig funktion. Han
ansvarar for att beredningen av drendet skall ske med omsorg och nog-
grannhet och att ett fullstindigt beslutsunderlag tillstdlls ledaméterna fore
nimndsammantridet. Féredraganden ansvarar dven for att forslaget till
beslut stimmer Overens med rittsldget. Det ar darfoér viktigt att féredra-
ganden har goda kunskaper om savil det enskilda drendet som om den
gillande lagstiftning och den praxis som skall tillimpas.

Enligt forarbetena till AFL svarar socialforsdkringsnimndens ledaméter
savil for att ett beslut av ndmnden stimmer dverens med géllande forfatt-
ningar och praxis som for att det inom ramen for lagen dr rimligt och
lampligt med hdnsyn till de sdrskilda férhallandena i drendet. Det kan
emellertid inte krdvas av ledaméterna att de skall ha djupgaende kinne-
dom om regelsystemet och dess bakgrund, om vigledande uttalanden i
forarbeten och om den praxis som har utvecklats. Den foredragande tjéns-
temannen skall ansvara for att sddan kunskap finns.

Det kan i detta sammanhang finnas anledning att nigot belysa den de-
centralisering som har pagatt inom forsakringskassorna sedan mitten av
1980-talet. Decentraliseringen har bl.a. inneburit att drendehandldggningen
i princip helt skall ske pad lokalkontoren. Vissa forsdkringskassor har dir-
vid valt att lata flertalet handldggande tjinstemén foredra drenden i social-
forsdkringsndmnd om bl.a. fortidspension dir de sjidlva gjort utredningen.
Andra forsékringskassor har utsett ett fital tjanstemén att féredra drenden
som utretts av andra tjanstemin. Det finns starka skil att drenden om
framforallt fortidspension bedéms och foredras av en erfaren tjinsteman
som inte sjdlv handlagt drendet, bl.a mot bakgrunden av att sidana beslut
oftast har stora ekonomiska konsekvenser.

Om en enhetlig och konsekvent handldggning skall kunna ske i socialf6r-
sikringsndmnden, far nimnden inte enbart fungera som en "snabb" be-
slutsfattare. Det maste ocksd finnas tid och utrymme foér en foérdjupad
diskussion om det regelsystem och den praxis som efterhand utvecklas
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inom olika socialforsikringsomraden. Det kan dirvid vara en fordel att
nimnden kontinuerligt kan fora sddana diskussioner med ett fatal sirskilt
erfarna 4janstemdn. Det kan dven vara en fordel om fértroendelikare i
dessa sammanhang kan bidra med klarligganden angdende de medicinska
fragor som forekommer.

I denna rapport har foreslagits vissa forandringar i samband med prév-
ning av sjukpenningrétten. Bl.a. skall en obligatorisk bedomning av sjuk-
penningritten och rehabiliteringsbehov/-insatser goras efter fyra veckors
sjukskrivning. Det finns anledning att liknande regler intérs i samband
med provning av fortidspension.

Séledes bor i drenden om fortidspension regelméssigt inhdimtas yttrande
om det medicinska underlagets kvalitet och tillforlitlighet fran forsikrings-
kassans fortroendeldkare. Denne bor dock inte ta stillning till rédtten till
fortidspension. Vidare bor infor nimndens provning drendet dvertas av en
inom forsakringsomradet sirskilt erfaren och kunnig tjéinsteman som ldg-
ger forslag till beslut och foredrar drendet i socialforsikringsnimnd.

Detta ar av stor vikt eftersom ndmnden for att kunna fatta riktiga beslut
maste kunna fora en dialog om socialforsikringsrittsliga och forvaltnings-
rattsliga fragor samt for att likformighet i bedémningarna sa langt det ar
mdjligt skall kunna goras. Vid behov bor dven fortroendelikare delta i
namndens principdiskussioner och ibland héras i enskilda drenden. For-
troendeldkaren skall dock inte delta i niimndens beslut.

Négon mer omfattande utvirdering har inte skett av socialférsikrings-
nimndernas verksamhet efter inforandet av dessa ar 1987. Med hinvis-
ning till vad som i denna rapport framférts om framforallt fortroendelika-
res medverkan i handldggningen av sjuk- och fortidspensionsirenden bor
en utvérdering av socialférsikringsnamndernas verksamhet genomféras.
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7 Ekonomiska konsekvenser av
forslagen

Férslagen i denna rapport ir inriktade pa att fortydliga regelsystemet for
aktdrerna inom socialforsikringssystemet samt att forbittra det medicinska
underlag som ligger till grund for beslut om foértidspension och sjukpen-
ning. Inom fortidspensioneringen innebdr de foreslagna foréndringarna
vidare en uppstramning av Kriterierna for ratt till fortidspension. Atgirder-
na ir ett led i arbetet med att bryta den stigande trenden inom fértidspen-
sioneringen. Harigenom uppnas bade sociala vinster i form av mindre
ohilsa och ldgre utgifter for socialférsikringssystemet. Att berdkna hur
stora besparingar som de foreslagna atgirderna genererar i form av ligre
forsdkringsutgifter 4r dock mycket svart och vi kan bara hir presentera en
Oversiktlig bedomning.

I det norska socialférsikringssystemet har under senare ar férindringar
genomforts som ligger i linje med vad som hir foreslds. Bland annat in-
nebir de norska foréndringarna att arbetsférmagan till visentlig del maste
vara orsakad av medicinska besvir for att ge ritt till fortidspension. Vid
beslut om fortidspension skall héinsyn inte tas till sociala, ekonomiska och
arbetsmarknadsrelaterade faktorer. Vidare har mdojligheterna till medbe-
démning bade i sjukpenningirenden och infér beslut om fortidspension
utokats. Det 4r dnnu for tidigt att dra ndgra definitiva slutsatser om hur
dessa atgirder paverkar utgifterna. Antalet nybeviljade fortidspensioner
har dock sjunkit fran 30 000 ar 1990 till 18 000 ar 1993. Inom sjukférsik-
ringen har ocksa antalet sjukfall minskat och friskskrivning sker relativt
ofta i samband med s.k. medbedémning.

Under ar 1993 nybeviljades omkring 63 000 fortidspensioner i Sverige.
For att den stigande trenden skall brytas krivs att antalet nybeviljade for-
tidspensioner sjunker med omkring 20 000 personer. En sidan minskning
skulle innebdra att det totala antalet fortidspensionirer inte fortsétter att
stiga. For ndrvarande pagdr ett intensivt arbete med att forbittra méjlig-
heterna till aktiv rehabilitering inom socialforsikringen. Mot bakgrund av
detta arbete och de i denna promemoria foreslagna atgdrderna kan en
kraftig nedgang av nybeviljandefrekvensen férvintas. Sammantaget ger en
forsiktig uppskattning att utgifterna f6r fortidspensioneringen kan minska
med ca 2 miljarder kronor per ar jamfoért med om den nuvarande nybevi-
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ljandefrekvensen bestdr.

Tidigare har redovisats studier som visar att behandlande ldkare sjukskri-
ver olika t.ex. vad giller sjukskrivningarnas lingd och graden av sjuk-
skrivning. De foreslagna itgirderna kommer enligt vir mening att leda till
att sjukfallen blir kortare och att partiella sjukskrivningar blir vanligare dn
i dag. Véir bedomning &r att sjukforsikringsutgifterna kan komma att redu-
ceras med omkring fem procent, vilket motsvarar ca. 1 miljard kronor.

Till dessa berdkningar méiste dven hinsyn tas till 6verstromningseffekter
till andra trygghetssystem. En foljd av detta blir emellertid att underlaget
for att gora politiska prioriteringar forbattras genom att utgifierna bokfors
inom de samhillsomraden dir de egentligen uppkommer.

Vidare bér beaktas den samlade statsfinansiella effekten i form av 6kade
skatte- och avgifisintikter som uppkommer nir arbetslinjen effektivare
uppritthills. Den samlade ekonomiska effekten blir dirmed stdrre dn
enbart nettominskningen i de offentliga transfereringssystemen.

Som ett forsta led i arbetet med att genomfora atgirder for att forbéttra
de medicinska underlagen vid beslut om fortidspension och sjukpenning
har riksdagen beslutat att tiliféra férsikringskassorna 75 miljoner kronor
fr.o.m. budgetaret 1994/95 for aut forstirka fortroendeldkarnas insatser
(prop 1993/94:150, bet. 1993/94:FiU20). De okade fortroendeldkarinsat-
serna skall dirvidlag ske i tidiga skeden av bedomning av det medicinska
underlaget i drenden rérande sjukpenning och rehabilitering samt infor
provning av fortidspension samt efterkontroll i fortidspensionsdrenden.
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