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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen laggs fram forslag till atgarder for att fortydliga regel-
systemet for aktdrerna inom socialforsikringssystemet och for att for-
biittra det underlag som ligger till grund for beslut om fértidspension och
sjukpenning. Regeringen foresldr vidare att de sérregler som giller i
fortidspensioneringen for forsdkrade som 4r 60 r eller dldre avskaffas.
Dirutover foreslds dndrade regler for folkpension for gifta si att samma
folkpensionsbelopp utges oavsett om maken uppbir folkpension eller ej.
Lagindringarna for att fortydliga regelsystemet samt forbétira besluts-
underlaget vid beslut om fortidspension och sjukpenning foreslas trida i
kraft den 1 oktober 1995. Vad giller de sdrregler for forsikrade som dr
60 &r eller 4ldre foreslés lagdndringarna trdda i kraft den 1 januari 1997.
Lagandringarna vad giller #ndrade regler for folkpension for gifta
foreslas trdda i kraft den 1 januari 1996.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

1. antar regeringens forslag till dndring i lagen (1961:381) om allmiin
forsakring,

2. under femte huvudtitelns forslagsanslag Sjukpenning och rehabi-
litering for budgetiret 1995/96 anvisar ett belopp som ir
1 500 000 000 kr ldgre #n vad som féreslagits i prop. 1994/95:100
bil. 6,

3. under femte huvudtitelns forslagsanslag Fortidspensioner for bud-
getdret 1995/96 anvisar ett belopp som &r 260 000 000 kr ldgre &n
vad som foreslagits i prop. 1994/95:100, bil. 6.
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring

Hérigenom foreskrivs i frga om lagen (1962:381) om allmén f6rsik-

ring'

dels att 3 kap. 4, 7, 7 a och 8 §§, 6 kap. 2 §. 7 kap. 3 och 4 §§,
13 kap. 1 §, 16 kap. 2 §, 18 kap. 12 § samt 20 kap. 3 § skall ha foljan-

de lydelse,

dels att det i lagen skall inforas tre nya paragrafer, 3 kap. 4 a och
8 a §§ och 7 kap. 3 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
4 §2p
For dagar i en sjukperiod giller, om inte annat foljer av 10 — 10 b §§
1. att sjukpenning inte utges for den forsta dagen,
2. att hel sjukpenning for de tva foljande dagarna utgér for dag 65 pro-
cent av den faststillda sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365,
3. att hel sjukpenning for tid dérefter till och med den trehundrasex-
tiofemte dagen utgdr for dag 80 procent av den faststdllda sjukpenning-
grundande inkomsten, delad med 365, och
4. att hel sjukpenning for tid dérefter utgor for dag 70 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365. Sjukpenningen av-

rundas till nirmaste hela krontal.

(8 §) Som sjukperiod anses tid,
under vilken en forsdkrad i oav-
bruten fo6ljd lider av sjukdom som
avses 1 7 § eller har ritt till sjuk-
penning enligt 7 b § eller rehabili-
teringspenning enligt 22 kap. 7 §.
Uppkommer for den forsdkrade
rétt till sjukpenning enligt kapitlet
i omedelbar anslutning till en sjuk-
loneperiod enligt lagen (1991:1047)
om sjuklon, skall sjukperioden
enligt denna lag anses omfatta
ocksd sjukloneperioden.

(8 §) Om en sjukperiod borjar
inom fem dagar frdn det en tidi-
gare sjukperiod avslutats skall be-
stimmelserna i 4 och 10 a §§ till-
dmpas som om den senare sjuk-
perioden

' Lagen omtryckt 1982:120.
? Senaste lydelse 1994:46.

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

~ ocksa sjukloneperioden.

Om en sjukperiod bérjar inom
fem dagar fr&n det en tidigare
sjukperiod avslutats skall bestam-
melserna i forsta stycket samt 4 a
och 10 a §§ tillimpas som om
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Nuvarande lydelse

utgdr en fortsdttning pd den tidi-
gare sjukperioden.

Foreslagen lydelse

den senare sjukperioden utgdr en
fortséttning pd den tidigare sjuk-
perioden.

Om den forsikrade gatt miste om sjukpenning till f5ljd av bestimmel-
serna i forsta stycket 1 eller 10 a § forsta stycket 1 fér sammanlagt tio
dagar under de senaste tolv manaderna utges sjukpenning for dag som
avses i forsta stycket 1 med 65 procent av den sjukpenninggrundande

inkomsten, delad med 365.

4dag§

(4 §) Om den forsikrade av ar-
betsgivaren erhéller skattepliktiga
formaner i form av 16n, bil, bostad
eller helt fri kost under sjukdom
for samma tid som sjukpenningen
avser, skall sjukpenning som utges
till och med den nittionde dagen i
sjukperioden minskas med det
belopp som forménerna under
sjukdom &verstiger 10 procent av
vad den forsikrade skulle ha fatt i
motsvarande formaner om han
varit i arbete och sjukpenning som
utges for tid darefter minskas med
formanerna under sjukdom. Till
den del forménerna under sjukdom
utges i forhallande till formaner i
arbete som for ar riknat Sverstiger
den hogsta 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 pro-
centande] som anges i forsta styc-
ket 2, 90 procent av formanerna i
arbete ndr sjukpenning utges fran
och med den fjirde till och med
den nittionde dagen med den pro-
centandel som anges i forsta styc-
ket 3, 80 procent av fédrminemna i
arbete ndr sjukpenning utges fran
och med den nittioforsta till och
med den trehundrasextiofemte
dagen med den procentandel som
anges i forsta stycket 3 och 70
procent av forménerna i arbete for
tid darefter nir sjukpenning utges
med den procentandel som anges i
forsta stycket 4.

(4 §) Vid tillimpning av bestim-
melserna i andra stycket skall er-

Om den forsikrade av arbets-
givaren erhéller skattepliktiga for-
méner i form av 16n, bil, bostad
eller helt fri kost under sjukdom
for samma tid som sjukpenningen
avser, skall sjukpenning som utges
till och med den nittionde dagen i
sjukperioden minskas med det
belopp som formanerna under
sjukdom Overstiger 10 procent av
vad den forsdkrade skulle ha fatt i
motsvarande formaner om han
varit i arbete och sjukpenning som
utges for tid ddrefter minskas med
formanerna under sjukdom. Till
den del formanerna under sjukdom
utges i forhéllande till férméner i
arbete som for ar riknat Sverstiger
den hogsta sjukpenninggrundande
inkomst som kan berdknas enligt
2 § skall minskningen dock endast
ske med belopp som 6verstiger 75
procent av forménerna i arbete nir
sjukpenning utges med den pro-
centandel som anges i 4 § forsta
stycket 2, 90 procent av fSrméner-
na i arbete nér sjukpenning utges
frdn och med den fjirde till och
med den nittionde dagen med den
procentandel som anges i 4§
forsta stycket 3, 80 procent av
forménerna i arbete nir sjukpen-
ning utges frdn och med den
nittioforsta till och med den tre-
hundrasextiofemte dagen med den
procentandel som anges i 4 § for-
sta stycket 3 och 70 procent av
formanerna i arbete for tid dérefter
ndr sjukpenning utges med den
procentandel som anges i 4§
forsta stycket 4.

Vid tillimpning av bestimmel-
serna i forsta stycket skall ersatt-
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Nuvarande lydelse

sdttning som utges pd grund av
forman av fri gruppsjukforsikring
som Aatnjuts enligt grunder som
faststdlls i kollektivavtal mellan
arbetsmarknadens huvudorganisa-
tioner anses som 16n under sjuk-
dom frén arbetsgivare.

(4 §) Det belopp varmed minsk-
ning skall goras avrundas till nir-
mast ligre hela krontal. Avrékning
skall i forsta hand goras vid utbe-
talning av sjukpenning som avser
samma tid som de férméaner under
sjukdom som foranlett minskning-
en men fér ocksd goras vid nir-
mast foljande utbetalning av sjuk-
penning.

Foreslagen lydelse

ning som utges p& grund av for-
mén av fri gruppsjukforsikring
som Aamjuts enligt grunder som
faststills i kollektivavtal mellan
arbetsmarknadens huvudorganisa-
tioner anses som 16n under sjuk-
dom frén arbetsgivare.

Det belopp varmed minskning
skall goras avrundas till ndrmast
lagre hela krontal. Avrakning skall
i forsta hand goras vid utbetalning
av sjukpenning som avser samma
tid som de forméner under sjuk-
dom som foranlett minskningen
men far ocksd goras vid ndrmast
foljande utbetalning av sjukpen-
ning,

7§

Sjukpenning utges vid sjukdom
som sitter ned den forsidkrades
arbetsformaga med minst en fjir-
dedel. Med sjukdom jémstills ett
tillstdnd av nedsatt arbetsformaga,
som orsakats av sjukdom for vil-
ken sjukpenning utgetts och som
fortfarande kvarstdr efter det att
sjukdomen upphort.

Sjukpenning utges vid sjukdom
som sitter ned den forsidkrades
arbetsfbrméga med minst en fjar-
dedel. Vid denna bedomning skall
bortses fran arbetsmarknadsmdis-
siga, ekonomiska, sociala och lik-
nande forhdllanden. Med sjukdom
jamstdlls ett tillstdind av nedsatt
arbetsforméga, som orsakats av
sjukdom for vilken sjukpenning
utgetts och som fortfarande kvar-
stir efter det att sjukdomen upp-
hort.

Saknar den forsikrade arbetsforméga utges hel sjukpenning. Om ar-
betsmégan inte saknas helt men 4r nedsatt med minst tre fjdrdedelar
utges tre fjardedels sjukpenning. Ar arbetsformigan nedsatt i mindre
grad men med minst hélften utges halv sjukpenning. I annat fall utges en

fjardedels sjukpenning.

(8 §) Vid bedomningen av om
arbetsformégan dr fullstéandigt ned-
satt skall, om sjukdomen kan an-
tas vara korrvarig, sirskilt beaktas
om den forsdkrade pd grund av
sjukdomen &r ur stdnd att utfora
sitt vanliga eller darmed jcimforligt
arbete. Om den forsikrade pa
grund av sjukdomen behdver avstd
fran forvirvsarbete under minst en
fjardedel av sin normala arbetstid
en viss dag, skall hans arbetsfor-
méiga anses nedsatt i minst mot

* Senaste lydelse 1992:1702.

Vid bedémningen av om arbets-
formégan d4r fullstindigt nedsatt
skall, om den forsdkrade kan an-
tas kunna dterga Gl sitt vanliga
arbete, sirskilt beaktas om den
forsakrade p& grund av sjukdomen
dr ur stdnd att utfora sitt vanliga
eller annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfdlligt erbjuder
den anstdllde. Om den forsékrade
pd grund av sjukdomen behover
avstd frén forvirvsarbete under
minst en fjdrdedel av sin normala
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Nuvarande lydelse

svarande mén den dagen. Vid
provaing av den forsdkrades rdtt
till sjukpenning for tid under vil-
ken han annars skulle ha uppburit
fordldrapenning, skall arbetsfor-
mdgan anses nedsatt endast i den
utstrdckning som den forsdkrades
formaga att varda barnet dr ned-
satt pa grund av sjukdomen.

(8 §) Om sjukdomen kan antas bli
langvarig eller den forsdkrade be-
doms inte kunna daterga till sitt
arbete, skall forsikringskassan
undersoka om den forsidkrade efter
sddan atgird, som avses i 7 b §
eller 22 kap. 7 §, kan forsorja sig
sjdlv genom forvirvsarbete om
arbetsforhdllandena #ndras eller
om annat [dmpligt arbete erhalls.
Dirvid skall beaktas vad som rim-
ligen kan begéiras av honom med
hénsyn till sjukdomen, hans ut-
bildning och tidigare verksamhet
samt Alder, bosittningsforhllan-
den och andra sddana omstindig-
heter.

(8 §) ¥Vid bedomningen av om ar-
betsformagan dr fullstindigt ned-
satt skall, om sjukdomen kan an-
tas vara kortvarig, sdrskilt beaktas
om den forsikrade pa grund av
sjukdomen dr ur stdnd att utfora
sitt vanliga eller ddrmed jim-
Jorligt arbete. Om den forsckrade
pa grund av sjukdomen behéver
avsta fran forvdrvsarbete under
minst en fjdrdedel av sin normala
arbetstid en viss dag, skall hans
arbetsformaga anses nedsatt i
minst motsvarande man den
dagen. Vid provning av den for-
sdkrades ratt till sjukpenning for
tid under vilken han annars skulle
ha uppburit foérdldrapenning, skall
arbetsformégan anses nedsatt en-
dast i den utstrickning som den
forsikrades forméaga att vérda
barnet 4r nedsatt pa grund av sjuk-
domen.

(8 §) Om den forsdkrade uppbir
fortidspension eller sarskild efter-
levandepension enligt denna lag,

Foreslagen lydelse

arbetstid en viss dag, skall hans
arbetsforméga anses nedsatt i
minst motsvarande méan den
dagen.

(8 §) Om den forsdkrade inte kan
antas kunna dterga till sitt vanliga
arbete, skall forsikringskassan
undersdka om den forsikrade efter
sddan atgird, som avses i 7 b §
eller 22 kap. kan forsorja sig sjdlv
genom forvirvsarbete om arbets-
forhéllandena &ndras eller om an-
nat lampligt arbete erhalls. Darvid
skall beaktas vad som rimligen
kan begiras av honom med hén-
syn till sjukdomen, hans ut-
bildning och tidigare verksamhet
samt &lder, bosittningsforhallan-
den och andra sidana omstindig-
heter.

Vid provning av den forsdkrades
rétt till sjukpenning for tid under
vilken han annars skulle ha upp-
burit forildrapenning, skall ar-
betsformégan anses nedsatt endast
i den utstrickning som den forsik-
rades formaga att varda barnet &r
nedsatt pa grund av sjukdomen.

Om den forsdkrade uppbir for-
tidspension eller sérskild efter-
levandepension enligt denna lag,
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Nuvarande lydelse

skall vid provning av den forsik-
rades ritt till sjukpenning bedom-
ningen av hans arbetsforméga ske
med bortseende frdn den nedsitt-
ning av formagan eller mojlighe-
ten att bereda sig inkomst genom
arbete som ligger till grund for
utgdende pension.

7
For att underldtta atergang till
arbete i anslutning till ett sjuk-
domsfall far i stéllet for den sjuk-
penning som annars skulle ha ut-
getts enligt 7 § andra stycket er-
sdttning utges for den forsdkrades
merutgifter for resor till och frén
arbetet.

Foreslagen lvdelse

skall vid provning av den forsak-
rades ritt till sjukpenning bedom-
ningen av hans arbetsformaga ske
med bortseende fran den nedsitt-
ning av férmagan eller mojlighe-
ten att bereda sig inkomst genom
arbete som ligger till grund for
utgdende pension.

a§

For att underlitta &tergéng till
arbete i anslutning till ett sjuk-
domsfall fér i stillet for den sjuk-
penning som annars skulle ha ut-
getts enligt 7 § andra stycket skd-
lig ersittning utges for den forsdk-
rades merutgifter for resor till och
frén arbetet.

Merutgifterna skall ha uppkommit pd grund av att den f6rsikrades
hiilsotillstdnd intc tilldter honom att utnyttja det f4rdsétt som han normalt

anvinder for sddana resor.

Ersdttning for dag far utges med
hagst ett belopp som svarar mot
hel sjukpenning berdknad enligt
4 § forsta stvcket 3 pa en sjukpen-
ninggrundande inkomst som upp-
gar tll sju och en halv gdnger
basbeloppet.

Ersdttning enligt denna paragraf
Jar utges endast med den forsdk-
rades samtycke.

(7 §) Forsckringskassan far ndr
det finns skdl tll det krdva att
ldkarintyg ges in for att stvrka
nedsdttning av arbetsformagan.

QS

83

Den forsdkrade skall till forsck-
ringskassan ge in en skriftlig for-
sdkran for sjukpenning. Forsakran
skall innehalla uppgifter om sjuk-
domen, en beskrivning av den for-
sdkrades arbetsuppgifier och den
forsdkrades egen bedémning av
arbetsformagan.  Uppgifierna i
forsdkran skall limna pa heder
och samvete.

Den forsdkrade skall till forsck-
ringskassan ge in ldkarintyg for
att styrka nedsdttning av arbets-
formaga pa grund av sjukdom
senast fran och med den sjunde
dagen efter sjukanmdlningsdagen

* Senaste lydelse 1990:1516. Andringen innebir att tredjc och fjirde styckena upp-

hiivs.
* Senaste lydelse 1992:1702.
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Nuvarande lydelse

(7 §) Nar en sjukperiod har pa-
gatt fyra veckor skall den forsdk-
rade ge in ett ldkarutldtande till
Jorsdkringskassan, om kassan be-
gar det. Ett sadant ldkarutlatande
skall innehalla uppgift om behovet
av rehabilitering, pagdende och
planerad behandling eller rehabi-
literingsatgdard samt, om mdjligt,
berdknad dterstaende sjukdomstid
med nedsatt arbetsformaga.

S8af

Féreslagen lydelse

till dess sadant lakarutlatande som
anges i tredje stycket har getts in
till kassan.

Den forsdkrade skall till forsdk-
ringskassan ge in ett sdrskilt ld-
karutlatande och en skrifilig sdr-
skild forsdakran for att styrka ned-
sdttning  av  arbetsformaga pa
grund av sjukdom senast fran och
med den tjugodttonde dagen efter
sjukanmadlningsdagen. Det sdr-
skilda ldkarutlatandet skall inne-
hdlla uppgifi om pdgdende och
planerad behandling eller reha-
biliteringsatgdrd, behovet av évrig
rehabilitering,  berdknad  dter-
stdende tid med nedsatt funktions-
formaga pa grund av sjukdom
samt ldkarens bedomning av i vil-
ken grad den nedsatta funktionen
paverkar  arbetsformdgan. Den
sdrskilda forsdkran skall innehalla
en utforligare beskrivning av den
forsdkrades arbetsuppgifter och
egen bedomning av arbetsformdga
dan forsdkran enligt forsta stycket.
Uppgifterna i den sdrskilda for-
sdkran skall ldmnas pa heder och
samvelte.

Regeringen eller, efier regering-
ens bemyndigande, Riksforsdk-
ringsverket far meddela foreskrif-
ter dels om undantag i vissa fall
fran skyvildighet att ldmna Idkar-
intyg, ldkarutlatande, forsdkran
och sdrskild forsdkran, dels om att
sadan skyldighet skall gdlla fran
och med en annan dag dn vad
som anges i denna paragraf.

Forsdkringskassan skall, senast
efier det att det sdarskilda lakarut-
latandet och den scrskilda forscik-
ran kommit in och efter hirande
av en sdadan forsdkringslikare
som avses i 18 kap. 12 §, bedoma
i vilken man arbetsformdgan fort-
SJarande ar nedsatt pa grund av
sjukdom samt om rehabilitering
eller  ytterligare  wtredningsdt-
garder dr erforderliga.
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Nuvarande lydelse

(7 §) For wgifter for lakarunder-
sokning och utldtande som foran-
leds av en begdran enligt fjirde
stycket ldmnas ersittning i enlig-
het med vad regeringen eller, efter
regeringens bemyndigande, Riks-
forsakringsverket foreskriver.

Foreslagen lydelse

Forsdakringskassan skall, om det
dr nodvandigt for bedomning en-
ligt forsta stycket, begdra att den
Jorsdkrade genomgdr utredning
Jor bedomning av den forsdkrades
medicinska tillstand, arbetsforma-
gan och behovet av och majlighe-
terna till rehabilitering.

Forsdkringskassan skall dven
annars under sjukperioden, nar
det finns skdl till det, underscka
om den forsikrade efier sdadan
atgdrd som avses i 7 b § eller
22 kap., helt eller delvis kan for-
sorja sig sjalv genom arbete.

Forsdkringskassan skall, ndr det
kan anses nodvandigt for bedom-
ningen av rdtt till sjukpenning
eller datgarder enligt 7 b § eller
22 kap., under sjukperioden dven i
ovrigt

1. infordra utldtande av viss ld-
kare eller annan sakkunnig,

2. gora forfragan hos den for-
sdkrade, den forsckrades arbets-
givare, ldkare eller ndgon annan
som kan antas kunna limna nod-
vdndiga uppgifier, och

3. bescka den forsékrade.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av sddan ut-
redning som avses i andra eller
fjarde stycket lamnas ersittning i
enlighet med vad regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande,
Riksforsikringsverket foreskriver.

6 kap.
A~ g6

Hel alderspension utgor, om inte
annat foljer av vad i andra stycket
samt 3 och 4 §§ sdgs, for ar
riknat 96 procent av basbeloppet
eller, for gift forsdkrad vars make
har hel folkpension i form av
alderspension eller fortidspension
eller alderspension och fortidspen-
sion, 78,5 procent av basbeloppet.

Hel élderspension utgor, om inte
annat foljer av vad i andra stycket
samt 3 och 4 §§ sigs, for &r
riknat 96 procent av basbeloppet
eller, for gift forsdkrad, 78,5 pro-
cent av basbeloppet.

% Senaste lydelse 1993:1344. Andringen innebdr att andra och tredje styckena upp-

hévs.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Har maken tre fjdrdedels eller
halv folkpension i form av alders-
pension eller fortidspension eller
alderspension och fortidspension
utges hel dalderspension med 82,9
procent respektive 87,25 procent
av basbeloppet. Har maken en
Jdrdedels dlders- eller fortidspen-
sion utges hel dlderspension med
91,6 procent av basbeloppet.

Har maken rdtt till pension en-
ligt 1 § forsta stycket utges hel
dlderspension med 78,5 procent
av basbeloppet.

Borjar alderspension utges tidigare &n frdn och med ménad, varunder
den forsikrade fyller sextiofem ar, skall pensionen minskas med fem
tiondels procent for varje manad, som da pensionen borjar utges terstar
till ing&ngen av den manad varunder den férsikrade fyller sextiofem ar.
Om pensionen borjar utges senare 4n fran och med sistndmnda ménad,
Okas pensionen med sju tiondels procent for varje manad, som da pen-
sionen borjar utges forflutit frdn ingéngen av den ménad varunder den
forsdkrade uppnddde nimnda alder; hirvid skall hdnsyn dock inte tas till
tid efter ingingen av den manad, under vilken den forsikrade fyllt
sjuttio &r, och inte heller till tid, d& den forsakrade uppburit tilliggspen-
sion i form av &lderspension eller inte varit berittigad till folkpension.

7 kap.
3§P

Vid bedomande i vad mén ar-
betsformigan 4r nedsatt skall be-
aktas den forsikrades formaga att
vid den nedséttning av prestations-
formagan, varom ir fraga, bereda
sig inkomst genom sédant arbetc,
som motsvarar hans krafter och
fardigheter och som rimligen kan
begédras av honom med hénsyn till
hans utbildning och tidigare verk-
samhet samt &lder, bosattningsfor-
hallanden och didrmed jamforliga
omstindigheter. Beddmningen
skall goras efter samma grunder
oavsett arten av den foreliggande
nedséttningen av prestationsforma-
gan. [ fraga om forsckrad som
llt sextio gr skall bedémningen
SJramst avse hans formdga och
majlighet att bereda sig fortsatt
inkomst genom sddant arbete som
han tidigare utfort eller genom

" Scnaste lydelse 1991:1976.

Vid bedémande i vad mén ar-
betsformagan dr nedsatt skall be-
aktas den forsdkrades forméga att
vid den nedséttning av prestations-
formagan, varom 4r friga, bereda
sig inkomst genom sadant arbete,
som motsvarar hans krafter och
firdigheter och som rimligen kan
begiras av honom med hénsyn till
hans utbildning och tidigare verk-
samhet samt &lder, bosittningsfor-
héllanden och ddrmed jamforliga
omstiandigheter. Beddmningen
skall goras efter samma grunder
oavsett arten av den foreliggande
nedsittningen av prestationsforma-
gan. Med inkomst av arbete lik-
stills i skilig omfattning vdrdet av
hushéllsarbete i hemmet.
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Nuvarande lydelse

annat for honom tillgangligt ldmp-
ligt arbete. Med inkomst av arbete
likstills i skdlig omfattning vérdet
av hushallsarbete i hemmet.

Foreslagen lydelse

Ar den forsikrade foremél for atgdrd av beskaffenhet, som anges i
3 kap. 7 b § eller 22 kap. 7 §, skall arbetsformégan under tiden for &t-
girden anses nedsatt i den man den forsékrade pa grund av atgérden &r

hindrad att utféra forvirvsarbete.

3b§

Forsckringskassan skall, ndr det
kan anses ndgdvandigt for bedom-
ningen av om rdtt till fortidspen-
sion foreligger, begdra att den
forsdkrade genomgdr undersck-
ning av viss lakare eller genom-
gdr annan utredning sasom ar-
betsprovning eller arbetstrining,
Jor bedomning av den férscikrades
medicinska tillstand, arbetsforma-
gan och behovet av och mdjlighe-
terna till rehabilitering.

Ndr det kan anses nidvandigt
for bedomning av rdtt till fortids-
pension, skall forsikringskassan
dven

1. infordra utlatande av viss ld-
kare eller annan sakkunnig,

2. géra forfragan hos den for-
sikrade, den forsdkrades arbets-
givare, ldkare eller nagon annan
som kan antas kunna ldmna nod-
vandiga uppgifier,

3. besdka den forsdkrade, samt

4. underscka om den forsdkrade
efier sadan dtgdard som avses i
7 b §eller 22 kap., helt eller del-
vis kan forsérja sig sjalv genom
arbete.

Forsdkringskassan skall i sam-
band med beslut om fortidspension
ocksa bedoma om fornyad utred-
ning av arbetsformagan skall gor-
as efter viss tid.

Forsdkringskassan kan dven un-
der tid som pension utges vidta
atgdrder enligt forsta och andra
styckena. Innan beslut fattas om
medicinsk utredning enligt forsta
eller andra stycket skall forsak-
ringslikarens bedomning inhdm-
tas.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

For kostnader som den enskilde
har med anledning av sadan ut-
redning som avses i forsta och
andra styckena ldmnas ersdttning
i enlighet med vad regeringen
eller, efier regeringens bemyndi-
gande, Riksforsdkringsverket fore-
skriver.

4§

Hel fortidspension utgér, om inte ~ Hel fortidspension utgér, om inte
annat foljer av vad i andra stycket  annat foljer av vad i andra stycket
sdgs, for &r riknat 90 procent av  sidgs, for ar rdknat 90 procent av
basbeloppet eller, for gift forsiak-  basbeloppet eller, for gift forsak-
rad vars make har hel folkpension  rad, 72,5 procent av basbeloppet.
i form av dlderspension eller for-
tidspension eller dlderspension
och fortidspension, 72,5 procent
av basbeloppet. Har maken tre
Jjardedels eller halv folkpension i
Sform av dlderspension eller for-
tidspension eller dlderspension
och fortidspension utges hel for-
tidspension med 76,9 procent res-
pektive 81,25 procent av basbe-
loppet. Har maken en fjdrdedels
alders- eller fortidspension utges
hel fortidspension med 85,6 pro-
cent av basbeloppet. Har maken
rdtt till pension enligt 6 kap. 1 §

Jorsta stycket utges hel fortidspen-
sion med 72,5 procent av basbe-
loppet.

Om fortidspension utges for tid efter det att &lderspension med stod av
6 kap. 3 § upphort att utgd, skall fortidspensionen minskas med motsva-
rande tillimpning av bestimmelserna i 6 kap. 3 och 4 §§.

sdgs forsdkrad for tid fore den manad, da han fyller sextiofem ar, om
hans arbetsforméga pa grund av sjukdom eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsformagan #r nedsatt med minst en fjar-
dedel och nedsittningen kan anses varaktig samt den forsikrade skall

tillgodordknas pensionspozng for tid fore det ar, varunder pensionsfallet

intraffat.

Kan nedséttningen av arbetsforméagan inte anses varaktig men kan den
antas bli bestdende avsevird tid, har den forsikrade ritt till tilliggspen-
sion i form av sjukbidrag. Sddant bidrag skall vara begrinsat till viss tid;

* Lydelse enligt prop. 1994/95:100.
* Senaste lydelse 1992:1702.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

och skall i 6vrigt vad som 4r foreskrivet om fortidspension enligt forsta

stycket gilla betrdffande sjukbidrag.

Foreskrifterna t 7 kap. 2, 3 och
3 a §§ skall tillimpas dven betraf-
fande fortidspension enligt detta
kapitel.

Foreskrifterna i 7 kap. 2, 3,3 a
och 3 b §§ skall tillimpas dven
betriffande fortidspension enligt
detta kapitel.

16 kap.

2 §I(P
Som villkor for ritt till fortidspension eller handikappersittning far
foreskrivas att den forsikrade skall under hogst 30 dagar vara intagen pd
visst sjukhus eller underkasta sig undersdkning av viss likare. Motsva-
rande giller i friga om ritt till vardbidrag och, sdvitt giller efterlevande,
sdrskild efterlevandepension. Fér kostnader som uppstir med anledning
av en sddan foreskrift skall ersdttning limnas i enlighet med vad rege-

ringen forordnar.

[ fraga om rdn till fortidspen-
sion gdller dven vissa bestim-
melser om utredning | 7 kap.
356

18 kap.
12 §

I den allménna forsikringskassan
skall finnas en direktér, som har
att leda arbetet inom kassan i en-
lighet med styrelsens anvisningar.
Vidare skall finnas en eller flera
Sfortroendeldkare och fortroende-
tandldkare. Dessa skall bitrdda
kassan i frdgor som kriver medi-
cinsk eller odontologisk sakkun-
skap samt verka for ett gott sam-
arbete mellan kassan och de ldka-
re och tandldkare som #r verksam-
ma inom dess omradde. Darutéver
skall finnas personal i mén av be-
hov och tillgdng p& medel.

I den allménna forsdkringskassan
skall finnas en direktér, som har
att leda arbetet inom kassan i en-
lighet med styrelsens anvisningar.
Vidare skall finnas en eller flera
Jorsdkringsicikare och forscikrings-
tandldkare. Dessa skall bitrdda
kassan i frAgor som krdver medi-
cinsk eller odontologisk sakkun-
skap samt verka for ett gott sam-
arbete mellan kassan och de ldka-
re och tandlakare som &r verksam-
ma inom dess omréde. Dérutéver
skall finnas personal i man av be-
hov och tillgdng pd medel.

20 kap.
3 §IP
Ersittning enligt denna lag fir dras in eller sittas ned, om den som 4r

berittigad till erséttningen

a) 4dragit sig sjukdomen eller skadan vid uppsétligt brott som han har
domts for genom dom som har vunnit laga kraft;
b) végrar att genomgd undersdkning av ldkare eller att f5lja likares

foreskrifter;

1V Senaste lydelse 1988:881.
I Senaste lydelse 1991:1976.
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Nuvarande lydelse

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

Vigrar en forsdkrad utan giltig
anledning att underkasta sig sddan
behandling eller rehabilitering som
avses i 3 kap. 7 b § eller 22 kap.
7 § far sjukpenning eller fortids-
pension helt eller delvis tills vid-
are forvigras honom, under forut-
séttning att han erinrats om denna
pafoljd. Motsvarande skall gilla i
frga om sirskild efterlevandepen-
sion, om den efterlevande utan
giltig anledning vigrar att folja ett
villkor som uppstéllts med stod av
16 kap. 3 §.

Foreslagen lydelse

¢) underldter att ge in sddant
likarintyg, ldkarutiGtande, forsdk-
ran eller sdrskild forsdkran som
skall ges in till forsdkringskassan
enligt 3 kap. 8 §:

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

Vigrar en forsdkrad utan giltig
anledning att genomga sédan be-
handling, utredning eller rehabi-
litering som avses i 3 kap. 7 b och
8adfs$ 7 kap. 3 b § eller 22 kap.
4, 5 och 7 $$ far sjukpenning eller
fortidspension helt eller delvis tills
vidare forvidgras honom, under
fSrutsdttning att han erinrats om
denna pafoljd. Motsvarande skall
gélla i frAga om sirskild efterle-
vandepension, om den efterlevan-
de utan giltig anledning végrar att
folja ett villkor som uppstillts
med stéd av 16 kap. 3 §.

1. Denna lag trader i kraft i friga om 6 kap. 2 § och 7 kap. 4 § den
1 januari 1996, i friga om 7 kap. 3 § den 1 januari 1997 och i ovrigt
den | oktober 1995. Aldre bestimmelser tillimpas pd sjukpenning och
pension som avser tid fore ikrafttradandet.

2.7 kap. 3 § i dess 4ldre lydelse giller fortfarande vid prévning av ritt
till fortidspension eller sjukbidrag om ansékan gjorts fore den 1 januari
1997 och den forsikrade fyller 60 &r fore den 1 juli 1997.

3. De dldre foreskrifterna i 7 kap. 3 § skall dven tillimpas i friga om
fortidspension eller sjukbidrag om ansékan darom dels inkommit fore ut-
gdngen av en sddan sjukbidragsperiod som grundar sig pi en ansokan
som avses i punkt 2, dels avser en sddan grad av nedsatt arbetsf6rméga
som &r lika stor som eller mindre 4n den som det tidigare sjukbidraget
avsag.
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3 Arendet och dess beredning

Under de senaste aren har fortidspensioneringen varit foremal for om-
fattande debatt. Under &ren 1992 och 1993 6kade antalet nybeviljade
fortidspensioner kraftigt. Den kraftiga 6kningen sammanfoll i tiden med
okade problem pa arbetsmarknaden. Med tanke pd den relativt langa
sjukskrivningstid som i regel foregér ett beslut om fortidspension ar det
dock inte troligt att den stigande arbetsldsheten varit huvudforklaringen
till utvecklingen inom fortidspensioneringen under dessa &r. Snarare
ligger huvudorsaken i forsakringskassonas arbete med att minska de
linga sjukfallen. Detta arbete har overgdngsvis lett till ett okat antal
fortidspensioneringar dd ménga langa sjukfall overgétt i fortidspension.
Utvecklingen under &r 1994 da antalet nybeviljade fortidspensioner har
sjunkit ner mot tidigare nivéer, trots en i stort sett oforindrad arbetslos-
hetssituation, stoder denna forklaring.

Mer oroande 4n den tillfilligt héga nybeviljandefrekvensen de senaste
ren dr den langsiktiga utvecklingen inom fortidspensioneringen. Antalet
fortidspensiondrer har stigit i det ndrmaste kontinuerligt ar frén &r sedan
mitten av 1960-talet. Under samma period har andelen fortidspensionérer
som andel av befolkningen i forvdrvsaktiv alder mer 4dn fordubblats fran
omkring 3 procent &r 1963 till 7,3 procent &r 1993 samtidigt som antalet
sysselsatta per fortidspensiondr sjunkit frdn ca 25 till ca 10.

Mot denna bakgrund ir det av sdvil sociala som av samhillsekonom-
iska skl nodvindigt att den ldngsiktigt stigande trenden inom fortids-
pensioneringen bryts. Under det kommande decenniet kommer andelen
av befolkningen i aldersgruppen 55 till 64 &r att 6ka kraftigt. Eftersom
risken att bli fortidspensiondr stiger pétagligt i dessa &ldrar, kan man
forvinta sig ett stort tryck pa fortidspensioneringen framover. Aven om
betydande atgdrder nu gors for att minska arbetslosheten, kommer den
att ligga kvar pd en betydligt hogre nivd dn vad som tidigare varit fallet.
Det finns anledning att befara att &ven den relativt hoga arbetslosheten
pd sikt kommer att pdverka omfattningen av fortidspensioneringen.

En interdepartemental arbetsgrupp inom Socialdepartementet har i de-
partementspromemorian (Ds 1994:91) Ritten till fortidspension och'sjuk-
penning lagt fram forslag till atgérder i syfte att strama upp savél bered-
ningen av beslut som grunderna for ritt till formaner nér det galler for-
tidspension och sjukpenning.

Departementspromemorian har remissbehandlats. I bilaga 1 redovisas
en sammanstillning av inkomna remissyttranden. Remissyttrandena finns
tillgdngliga i Socialdepartementet (S94/4997/F). Flera remissinstanser
framfor att den pagdende Sjuk- och arbetsskadeberedningens (S 1993:07)
arbete bor avvaktas innan grundliggande fordndringar rorande ritten till
erséttning frén sjukforsidkringen respektive fortidspensioneringen genom-
fors. Regeringen delar denna beddémning. 1 de tillaggsdirektiv till Sjuk-
och arbetsskadeberedningen som regeringen aviserade i propositionen
Vissa ekonomisk-politiska atgdrder, m.m. (prop. 1994/95:25, bet.
1994/95:FiU1, rskr. 1994/95:145) kommer frégor rérande grundldggande
regler for ritt till formanerna att ingl.
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I den ekonomisk-politiska propositionen aviserade regeringen att en
proposition med forslag till atgirder som forbittrar det medicinska
underlaget i samband med beslut om sjukskrivning och fortidspension
skall foreldggas riksdagen under varen 1995. Forslag med denna inrikt-
ning ingick ocksd i ovan nimnda departementspromemoria. | denna del
var flertalet remissinstanser positiva till forslagen i promemorian. De
foreslagna atgdrderna syftar till att forbittra underlaget i samband med
beslut om sjukpenning och fortidspension sa att det uppfyller de krav
som bor stillas i samband med s&dana beslut. Ett fullgott underlag 4r en
forutsittning for beddmning av arbetsforméga och behovet av och mgj-
ligheterna till rehabilitering. Didrmed 4r det mojligt att forhindra att
ménga langa sjukfall med risk for efterfoljande fortidspension etableras.

Regeringen framforde dessutom i den ekonomisk-politiska proposi-
tionen att de sdrregler som finns i fortidspensioneringen for forsikrade
som &r 60 &r eller dldre bor avskaffas.

Sammantaget bedémdes den samlade effekten av de aktuella atgérder-
na leda till att utgifterna for fortidspensionering och sjukforsakring sam-
mantaget minskar med minst 1,3 miljarder kronor netto.

Vidare angavs i propositionen att regeringen i samband med beredning-
en av forslag frdn Sjuk- och arbetsskadeberedningen (S 1993:07) senare
skulle komma att bedéma om och i s fall vilka ytterligare besparingsat-
girder som krdvs for att &r 1998 minska nettoutgifterna for fortidspen-
sioneringen och sjukforsdkringen med 3 miljarder kronor i enlighet med
vad som nimns i det Socialdemokratiska arbetarepartiets valmanifest.

1 rets budgetproposition (prop. 1994/95:100, bil. 6) gjorde regeringen
bedomningen att folkpension for gifta bor utges med samma belopp
oavsett om maken uppbir folkpension eller ¢j. Mot denna bakgrund
lamnar regeringen i foreliggande proposition forstag i detta avseende.

2 Riksdagen 1994/95. 1 sami. Nr 147
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4 Sjukforsdkring

4.1 Disposition av lagreglerna

Regeringens forslag: Reglerna om ritt till sjukpenning skall samlas
i 3 kap. 7 § AFL.

De regler som avser de olika atgérder som den forsikrade skall
vidta i samband med sjukskrivningar férs samman i 3 kap. 8 § AFL
och atgiirder som forsikringskassan skall eller vid behov kan vidta i
samband med sjukskrivningar fors samman i en ny paragraf 8 a § i
AFL.

Dirutover flyttas vissa stycken fr&n 3 kap. 8 § till 4 § samma
kapitel och en ny paragraf 4 a § skapas, for att det skall bli en bittre
foljd p& bestimmelserna.

Arbetsgruppens férslag: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens.

Arbetsgruppen har dock foreslagit att de regler som avser de olika
atgérder som den forsikrade och forsékringskassan skall eller kan vidta
i samband med sjukskrivningar skall foras samman i 3 kap. 8 § AFL.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna 4r positiva till de
foreslagna fortydligandena i lagtexten. De #r positiva till att reglerna
samlas och blir ldttare tillgdngliga. Svenska arbetsgivarefdreningen
(SAF) menar emellertid att om den fdreslagna textutformningen genom-
fors, #r risken stor att lagreglerna blir &nnu svdrare att ldsa. Reglerna bér
vara generella och rent textmissigt av mindre omfattning framhaller
SAF.

Skilen for regeringens forslag: Gillande regler och anvisningar for
forsakringskassorna och de behandlande lakarna r i huvudsak dndamaéls-
enliga for beddmning av sjukpenningritt och behov av rehabiliteringsat-
girder. Nuvarande regler ger emellertid inte utrymme for forsikringskas-
san att i alla avseenden vidta de Atgérder eller stilla de krav pd den
enskilde som kan vara nodvindiga for beddmning av ritt till sjukpen-
ning. Aven den enskildes skyldigheter i samband med sjukskrivning ir i
vissa avseenden otydliga. De nuvarande bestimmelserna dr ocksé i hog
grad passivt utformade och har inte den tydlighet som de borde ha.

For att reglerna skall bli klarare, bor de s langt méjligt 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.

De regler som avser de olika atgdrder som den forsikrade skall vidta i
samband med sjukskrivning fors samman i 3 kap. 8 § AFL och atgarder
som forsikringskassan skall eller vid behov kan vidta i samband med
sjukskrivningar fors samman i en ny paragraf 8 a § i AFL.

Dirutdver bor vissa stycken flyttas frén 8 § till 4 § och en ny 4 a §
skapas, for att det skall bli en bittre foljd pa bestimmelserna.
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Uttiver dessa storre fordndringar bor vissa mindre fordndringar samt ett
antal foljdandringar goras.

4.2 Sjukdomsbegreppet

Regeringens forslag: For att tydliggora gillande sjukdomsbegrepp
skall det framgé av 3 kap. 7 § AFL att forsdkringskassan vid sin be-
doémning av om sjukdom sitter ned den forsikrades arbetsforméga
med minst en fjardedel skall bortse frdn arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala eller liknande férhallanden.

Arbetsgruppens  forslag:  Overrensstimmer i princip med
arbetsgruppens forslag.

Remissinstanserna: Hilften av de instanser som yttrat sig i frgan 4r
positiva till ett fortydligande av sjukdomsbegreppet. Det giller Léns-
rédtten i Uppsala ldn, RFV, CSN, Umed universitet, Forsakringsanstilldas
forbund och De handikappades riksforbund. Lénsritten papekar emeller-
tid att det foreligger vissa otydligheter i betéinkandet. Vad som skall
avses med begreppet liknande forhdllanden anges t.ex. inte i motiven.
Forsdkringsanstilldas forbund hivdar att det kommer uppsta svara av-
vigningar nir problem av s.k. existentiell art helt eller delvis orsakar
sjukdom.

RFV foreslér en viss dndring av lagtexten sé att det blir tydligare att
det #r vid bedomningen av om sjukdom foéreligger liksom vid bedom-
ningen av arbetsoformégan som man skall bortse frdn de nimnda fakto-
rerna.

De instanserna som #r negativa till forslaget ptalar framfor allt svérig-
heten med en rent medicinsk bedémning av sjukdomsbegreppet. Det
giller Forsikringséverdomstolen (FOD), Socialstyrelsen, AMS, Forsik-
ringskasseforbundet, TCO, Handikappforbundens samarbetsorgan,
Stiftelsen Fountain house och Riksférbundet fér social och mental hilsa.
Man vinder sig mot vad man anser vara ett allt for sndvt sjuk-
domsbegrepp. FOD anser att den utformning som forslaget fétt i lagtex-
ten 3 kap. 7 § AFL mdojligen kan ge anledning till missforstdnd och
dessutom synes sté i strid med vad som sdgs i samma paragraf tredje
och fjarde styckena. Domstolen anser att forslaget i denna del inte utan
ytterligare analys kan ldggas till grund for en lagéndring.

Skilen for regeringens forslag: AFL innehéller inte ndgon definition
av begreppet sjukdom. I dldre forarbeten till AFL fran 1940-talet finns
emellertid vissa uttalanden om begreppets innebdrd som fortfarande
anses vara vigledande. Enligt uttalandena bér man vid bedémning av
om sjukdom foreligger halla sig till vad som enligt vanligt sprikbruk
och gillande likarvetenskaplig uppfattning anses vara sjukdom. Med
denna utgdngspunkt kan varje onormalt kropps- eller sjilstillstind som
inte hor ihop med den normala livsprocessen betecknas som sjukdom.
Storningar och fysiologiska férandringar som beror pd det naturliga
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ldrandet, havandeskap eller barnsbord betraktas ddrmed inte som sjuk-
dom eftersom de hor ihop med den normala livsprocessen.

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

Sjukdomsbegreppet har successivt utvidgats. Exempel p& detta &r den
utveckling som skett betriffande synen pd stdrningar under graviditeten,
operativa ingrepp samt sorg- och trotthetstillstdnd.

Tillstdnd under graviditet som enligt nuvarande rittspraxis anses ge ritt
till sjukpenning &r bl.a. hotande fortidsbérd, hotande missfall, otillricklig
fostertillvdxt, tvillinggraviditet och RH-immunisering. Exempel pa
operativa ingrepp som ger ritt till sjukpenning 4r t.ex. kejsarsnitt, abort,
sterilisering, skonhetsoperation och organ- eller vivnadsdonation. Sorg-
och tritthetstillstdnd t.ex. vid nira anhorigs dod kan ge ritt till sjukpen-
ning.

Rehabititeringsberedningen foreslog i sitt betinkande (SOU 1988:41)
Tidig och samordnad rehabilitering att ett ytterligare orsaksrekvisit skulle
tillforas sjukdomsbegreppet i 3 kap. 7 § AFL. Beredningens forslag
innebar att utdver "sjukdom" skulle &ven "annan nedséttning av den
fysiska eller psykiska prestationsformagan” ge ritt till sjukpenning.
Inforandet av ett nytt orsaksrekvisit beddmdes i stor utstrackning endast
innebdra en anpassning till hur orsaksrekvisitet sjukdom redan
tillimpades i praktiken pd vissa hall. En kodifiering avsdgs ge bittre
forutsatiningar for en likvardig och dérigenom réttvis tillimpning.
Slutligen forviantades den foreslagna konstruktionen ge bittre
forutsittningar for tidiga och mer adekvata rehabiliteringsinsatser.

1 prop. 1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringserséttning anforde
foredragande statsrdd att nigon 4ndring av gillande orsaksrekvisit for
sjukpenning inte borde goras. Som skil angavs bl.a. att flera remissin-
stanser var kritiska till Rehabiliteringsberedningens forslag. Bl.a kunde
man befara att ett utvidgat orsaksrekvisit skulle kunna leda till att mén-
niskor i kris somatiserade sina problem. Vidare angavs att en forandring
av orsaksrekvisitet i forlingningen skulle innebdra att sjukpenningforsék-
ringen skulle f3 en karaktdr av allmén inkomstbortfallsersittning. Slut-
ligen uttalades att den domstolspraxis som géllde angdende sjukdomsbe-
greppets innebord var sddan, att ménga av de situationer som Rehabilite-
ringsberedningen beskrev redan técktes in av sjukpenningritten.

Att definiera ett sjukdomsbegrepp innebdr svdra avvigningar mellan
vad som skall anses som sjukdom eller inte. Det finns inte anledning att
tro att den utvidgning genom domstolspraxis som har skett sedan nuva-
rande sjukdomsbegrepp infordes har inneburit att det generellt sett &r for
generdst och inte heller att den tillimpning av sjukdomsbegreppet som
utvecklats genom denna domstolspraxis inte utgor en tillrdcklig bestim-
ning fér vad som formellt skall avses med sjukdom. Det finns inte heller
anledning att tro att en precisering av vad som skall avses med begrep-
pet sjukdom skulle — mer 4n i vissa undantagsfall — underlitta for dem
som har att géra beddmningen om sjukdom foreligger eller inte. En
fordndring av sjukdomsbegreppet skulle troligtvis endast skapa nya
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grinsdragningsproblem.

Problemet &r i stillet den glidning i tillimpningen av sjukdomsbegrep-
pet som skett hos patienter, likare och inom socialférsikringsadministra-
tionen. Den inneb#r i praktiken att sdvil sjukpenningforsdkringen som
fortidspensioneringen riskerar att vara pa viig mot den allminna inkomst-
bortfallsersiittning som foredragande statsrad i prop. 1990/91:141 avség
att undvika.

Enligt regeringens uppfattning 4r det viktigt for att tilltron till social-
forsdkringssystemet och dess legitimitet skall bibehéllas att det forsik-
ringsréttsliga sjukdomsbegreppet tillimpas s att det forbehdlls de perso-
ner som uppfyller vissa uppstillda kriterier. Det 4r angeldget att motver-
ka att ersittning frin sjukforsikringen utges for sociala och generella
livsproblem utan att en utvidgning av det forsékringsrittsliga sjukdoms-
begreppet har skett genom domstolspraxis eller lagiindring.

Regeringen anser ddrfor att ett visst fortydligande bor ske av sjuk-
domsbegreppet. Regeringen delar dirvid RFV:s uppfattning att ett for-
tydligande av sjukdomsbegreppet bér ske pd sd sitt att det framgdr att
forsikringskassan vid sin bedomning av i vad man sjukdom sétter ned
den forsdkrades arbetsformaga, skall bortse fran arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala eller liknande forhallanden, t.ex. problem av s.k. ex-
istentiell art.

Regeringen delar ocksd RFV:s uppfattning att ett fortydligande bor ske
s& att det framgdr att det 4r vid bedomningen av i vad man sjukdom
sdtter ned den forsdkrades arbetsformaga som man skall bortse frén de
ndmnda faktorerna. Givetvis skall sjukdomstillstdind som kan ha utlosts
av ndgot av ndmnda férhallanden kunna ge ritt till sjukpenning.

Ett fortydligande av detta slag bor goras i 3 kap. 7 § AFL.

Regeringen vill framhélla att avsikten med den nu féreslagna forind-
ringen inte dr vare sig en inskrinkning eller en utvidgning av det nuva-
rande sjukdomsbegreppet. Férandringen skall i stillet ses som ett fortyd-
ligande av att det &r en sjukforsidkring som regleras i AFL.,
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4.3 Bedomning av arbetsformdgan

Regeringens forslag: Om en forsdkrad som drabbas av sjukdom
skulle kunna forvirvsarbeta men inte kan anvinda sig av ordinarie
fiirdmedel for resa till och fran arbetet, skall forsikringskassan vid
sin beddmning av om ritt till sjukpenning foreligger, i stillet for att
utge sjukpenning, kunna besluta om att utge ersdttning for de mer-
kostnader som uppkommer for resa till och frén arbetet. Forsikrings-
kassan skall dock alltid viga in om resekostnaderna blir skiliga.

Begreppen "kortvarig" respektive "lngvarig" sjukdom tas bort. |
stillet skall en beddmning géras av om den forsikrade pd grund av
sjukdomen kan antas &terga till sitt vanliga arbete.

Om den forsikrade kan antas atergd till sitt vanliga arbete, skall
arbetsformigan bedomas i férhéllande till detta arbete eller annat
lampligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den anstéllde.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens. Arbetsgruppen har dock foreslagit att forsdkringskassan i friga om
merutgifter for resor till och fran arbetet, skall viga in om resekostna-
derna blir orimligt hoga.

Remissinstanserna: Forslaget om ersittning for resor till och fran
arbetet moéts av positiva reaktioner frén remissinstanserna. Det giller
RFV, Umea universitet, FKF, LO, TCO, Forsékringsanstilldas forbund
och Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation. RFV papekar vikten
av att den praktiska betalningen av merkostnaderna for resorna loses pa
ett for den forsdkrade acceptabelt sitt. Verket anser att kassan bor fa
mojlighet att betala resorna direkt till transportforetaget for att underldtta
hanteringen. Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation foreslér att
den {orsidkrade skall ha ritt att krdva reseersdttning ocksé da kostnaden
Overstiger hogsta sjukpenningbelopp.

Frigan om att bedémning av arbetsformégan dven skall goras till ett
annat arbete hos arbetsgivaren om den forsdkrades medicinska tillstdnd
medger detta och om arbetsgivaren kan erbjuda den anstillde ett sddant
lampligt arbete, kommenteras av bl.a. Lansrétten i Uppsala 1in och RFV.
RFV anser att ett nytt synsétt dven stiller krav pd dndringar i arbets-
miljolagen och eventuellt dven i andra lagar, s3 att krav stills pé& arbets-
givaren att ordna annat arbete i en sddan situation. En sddan fériandring,
anser RFV, skulle ligga i linje med det synsitt arbetsgruppen haft {or
sina forslag.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt nuvarande regler foreligger ritt
till sjukpenning i de fall en forsdkrad kan utfora sina arbetsuppgifter
men pa grund av skada eller sjukdom inte kan resa till och fran arbets-
platsen. Om den forsikrade begir det, kan i sddana fall forsakringskas-
san bevilja erséttning for t.ex. taxiresor till och fr&n arbetsplatsen mot-
svarande hogsta sjukpenningbelopp per dag. Under ar 1994 utgick ersitt-
ning for sidana resor till ca 11 miljoner kronor i hela landet.

Prop. 1994/95:147

22



Regeringen beddmer att det finns anledning att &ndra reglerna sa att
det inte lingre dr den enskilde som avgér om han t.ex. vill dka taxi till
och fran arbetet eller inte i de fall arbetsoformagan endast bestar i att
han inte kan foreta resorna till och frin arbetet pa det vanliga sattet. Vid
sin bedémning #r det viktigt att forsdkringskassan vid behov samrader
med den behandlande likaren samt vid behov med den forsdkrades ar-
betsgivare.

Vi foreslér séledes att mojligheterna att p4 annat sitt ombesdrja den
forsdkrades resor till och frdn arbetsplatsen skall ingd i den bedémning
som forsikringskassan gor av den forsikrades arbetsformaga. Om kassan
vid sin bedémning kommer fram till att den f¢rsékrades medicinska
tillstnd inte &r ngot hinder for att han &tergér i arbete, skall sjukpen-
ning inte lingre utges. Kostnaderna for den forsdkrades merutgifter for
resor till och frin arbetet skall i stillet ersittas. Den forsdkrade ges séle-
des inte lingre mojlighet att vilja att uppbéra sjukpenning i stallet for att
f& sina merutgifter for resor ersatta. Bestimmelsen om hogsta ersitt-
ningsbelopp bdr ocksé tas bort. Forsakringskassan bor dock i en prov-
ning om ersittning skall utges i denna form viga in om resekostnaderna
blir skiliga.

Som RFV har papekat i sitt remissvar, #r det viktigt att den praktiska
betalningen av merkostnaderna for resorna loses pé ett for den forsédkra-
de acceptabelt sétt bl.a. med hénsyn till att den frivillighet som i dag
giller foreslas upphora.

Regeringen anser i likhet med vad RFV anfort, att kassan skall kunna
ersitta de merkostnader for resorna som uppstér direkt till exempelvis ett
transportforetag.

RFV bor utforma de nidrmare verkstillighetsforeskrifter som kan be-
hovas.

Vidare foreslar regeringen att begreppen "kortvarig" resp. "langvarig"
sjukdom tas bort och att bedémningen av arbetsformagan i stéllet skall
goras av om den forsdkrade pa grund av sjukdomen antas kunna tergd
till sitt vanliga arbete.

Arbetsgruppen fbreslar vidare att det forstahandsansvar for rehabilite-
ring som en arbetsgivare har fr.o.m. & 1992 bor fa till f6ljd att arbetso-
formédgebegreppet vid tillfilliga sjukskrivningar i viss man bor dndras.
Det finns enligt arbetsgruppen skil att @ndra beddmningen &dven med
hinsyn till de tydliga signaler som kommer frén olika rehabiliteringsak-
torer och forskare om vikten fér den sjukskrivne av att behalia kontakten
med sin arbetsgivare under sjukskrivningen.

Regeringen delar RFV:s uppfattning, att det bor vara mojligt att arbets-
givare i storre grad 4n hittills skall kunna ordna ett annat arbete dven for
den som tillfdlligt pA grund av sjukdom inte klarar av sina vanliga ar-
betsuppgifter.

Regeringen finner det redan nu angeléget att, i de fall den forsikrade
kan antas aterga till sitt vanliga arbete, dndra nuvarande regler pé sa sitt
att ndr arbetsgivaren kan ordna andra tillfdlliga arbetsuppgifter bor ar-
betsformagan vid sjukdom beddmas i relation till dessa arbetsuppgifter.
Om den forsdkrade kan utfora dessa arbetsuppgifter, skall sjukpenning
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inte utges.

Arbetsgruppen foreslog dven att for den som inte antas kunna &tergh
till sitt vanliga arbete skulle forsakringskassan vid sin bedémning beakta
den forsdkrades forméga att fSrsdrja sig genom ndgot annat arbete. Det
foreslogs dirvid att bedomningen skulle goras i relation till arbeten som
normalt forekommer pa den oppna arbetsmarknaden eller - i de fall den
forsdkrade kan erbjudas och klara av en sddan sysselsittning som anord-
nas s#rskilt for personer med nedsatt arbetsfdrméga — i relation till den-
na.

[ propositionen Vissa ekonomisk — politiska atgidrder m.m. (prop.
1994/95:25) aviserade regeringen tillaggsdirektiv till Sjuk- och arbets-
skadeberedningen av innebérd att grunderna for och berdkning av for-
tidspension och sjukersittning bor provas. Rikdagen beslutade i enlighet
med propositionen (bet. 1994/95:FiU1, rskr. 1994/95:145).

4.4 Den forsikrades medverkan

Regeringens forslag: Den forsikrade skall ges en tydligare skyldig-
het att sdvil i den forsdkran som ges in i borjan av ett sjukfall som i
en sirskild forsdkran efter en tids sjukskrivning ange pé vilket sitt
uppgiven sjukdom péverkar den forsdkrades arbetsformaga.

Den sirskilda forsdkran skall limnas senast efter fyra veckors sjuk-
skrivning.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av dem som yttrat sig i frigan #r
positiva till forslaget om forsakran for sjukpenning. Det anses vara bra
att den forsdkrade blir mera delaktig i erséttningsdrendet.

RFV tillstyrker forslaget om en ytterligare forsikran efter fyra veckor
for den som inte omfattas av sjuklén, t.ex. arbetslosa och egenforetagare
och som lamnar forsékran till kassan frdn forsta dagen. For 6vriga skulle
forslaget emellertid medfora vissa praktiska problem, hidvdar verket.
Rutinen pé& forsékringskassan for dem som omfattas av sjuklon &r att
forsdkran sdnds ut till den forsékrade nir kassan fatt uppgift fran arbets-
givaren att sjukloneperioden &r slut och att den forsikrade fortfarande dr
sjuk. Det innebir i praktiken att forsdkran sénds ut under tredje veckan
och kommer in nérmare fjarde veckan. Det skulle dirfér medfora prak-
tiska svarigheter om kassan skulle, som arbetsgruppen foreslar, sinda ut
ytterligare en forsdkran som skall vara inkommen senast fjarde veckan.
RFV anser att ett lampligt forfarande kan vara att en forsikrad som
omfattas av sjuklon ldmnar den utforligare forsikran fran den 15:e dagen
i sjukfallet. 1 detta fall anser verket siledes att det inte behdvs ndgon
ytterligare forsikran men att den som redan finns bor utvecklas enligt
arbetsgruppens forslag.

Nigra remissinstanser pdpekar att det for vissa individer kan vara svért
att uppfylla de hogre kraven. AMS framhéller att blanketter och frigor
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till den forsdkrade bor utarbetas pa ett sitt som stimulerar till fullodiga
svar. Arbetslshetskassornas samorganisation foreslar med tanke pé att
manga personer har svart att formulera sig skriftligt, att forsakringskas-
san 3liggs skyldighet att bitrida den forsikrade vid upprittandet av
beskrivning av arbetsoforméagan. Synskadades riksforbund och Sveriges
dovas riksférbund papekar att kravet att den forsdkrade skall ange ar-
betsformégan vid sjukersittning 4r ett omdjligt krav for personer som
sjukskrivits pd grund av synskada eller dévhet. Det krivs en nist intill
orimlig kunskap om hela arbetsmarknaden och mojligheterna i den nya
situationen for att kunna gora en sddan bedomning. Den spontana reak-
tionen nir nigon synskada eller horselskada uppkommit #r for flertalet
att man inte ldngre kan nigonting pépekar forbunden.

Skilen for regeringens forslag: Nar en forsdkrad gor ansprék pa sjuk-
penning, méste forsdkringskassan kunna bedéma om forutsittningarna dr
uppfyllda for ritt till sjukpenning, dvs. att den forsikrade &r sjuk och att
sjukdomen sitter ned arbetsformadgan med minst en fjardedel. For att
kunna gora en riktig bedémning av ritten till sjukpenning, behover for-
sakringskassan uppgifter om sjukdom, tiden for och graden av funktions-
nedséttning samt uppgift om nuvarande arbetsuppgifter.

Det forekommer att den forsikrade inte limnar fullstandiga uppgifter
pa forsdkran for sjukpenning. 1 de fall uppgifterna dr nodvindiga for att
bedoéma riétten till sjukpenning eller for kassans kontrollverksamhet,
méste forsdkran kompletteras. RFV rekommenderar att forsdkran kom-
pletteras nér den forsidkrade inte uppgett sjukdom, tiden for och graden
av arbetsformagans nedséttning eller ndr underskrift saknas. Detsamma
géller nir uppgift saknas om de dagar som den forsikrade skulle ha
arbetat. Uppgift om sjukdom behover dock inte kompletteras om den
forsakrade vistas pé& sjukhus under den tid forsidkran avser. RFV rekom-
menderar dven att 6vriga uppgifter kompletteras endast nir de bedéms
som nddvandiga i det enskilda fallet. Uppgift om arbetsgivare behovs
endast i de fall forsikringskassan har for avsikt att ta kontakt med ar-
betsgivaren, tex. for sjukkontroll. Uppgift om den forsikrades arbets-
uppgifter behdvs inte nir den saknar betydelse for bedémningen av sjuk-
penningritten. S4 kan vara fallet t.ex. d den forsikrade uppger sjukdom
som influensa eller liknande, dvs. siddana sjukdomar som sitter ner ar-
betsformégan oavsett vilket yrke den forsdkrade har. RFV rekommende-
rar ocksd att komplettering av uppgifter, bortsett frdn den forsdkrades
underskrift, om mojligt sker muntligt. Enligt forvaltningslagen
(1986:223) skall sddana uppgifter dokumenteras.

Uppgifterna pd forsdkran kan méanga génger uppfattas av den forsikra-
de som overflodiga och dérfor onodiga att fylla i, eftersom den forsékra-
de anser att bedémningen av arbetsforméaga skall géras av lakaren. Nag-
ra krav pd den forsdkrade att sjilv ange vad han eller hon kan respektive
inte kan gdra pd arbetet med hénsyn till sin sjukdom eller sina symptom
finns for ndrvarande inte nir det géller sjukpenning,

Det finns i detta sammanhang skiil att notera att forsdkringskassan vad
giller havandeskapspenning i de flesta fallen gor en grundlig utredning
av den forsikrades arbetsuppgifter och dérefter en noggrann bedémning
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av dessa i forhéllande till lakarutldtandet. Aven arbetsgivarens bedom-
ning av en kvinnas mojlighet att tilifilligt kunna erhélla andra arbets-
uppgifter under den aktuella tiden &r viktig. Det gors siledes som regel
en omfattande utredning av arbetsformagan i samband med besiut om
havandeskapspenning. Havandskapspenning kan utges under sammanlagt
50 dagar i samband med havandeskap.

I ménga sjukskrivningsirenden gors ddremot inte den omfattande ut-
redning av arbetsformégan som sker i havandeskapsirenden. Som regel
foreligger endast den forsikrades uppgifter om yrke — eller i basta fall
arbetsuppgifter — och ett likarintyg med en ménga ginger allmin diag-
nos, som t.ex. lindryggbesvir, nack- och axelbesvir eller psykisk insuf-
ficiens.

Mot bakgrund av vad som nu sagts, anser regeringen att det i forsdkran
for sjukpenning bor ges storre utrymme och skyldighet for den
forsdkrade att beskriva sina ordinarie arbetsuppgifter och vad som
foranleder hel eller delvis arbetsoformaga.

Regeringen foreslar vidare att en fordjupad utredning bor foretas efter
en viss tid pd s sitt att den forsdkrade i en sérskild forsikran for sjuk-
penning &ldggs att pd ett utforligare sitt beskriva arbetsoformagan och i
vad den bestdr. Givetvis krdvs inte ndgon omfattande beskrivning i de
fall det av diagnosen klart framgar att arbetsformagan #r helt nedsatt pa
grund av sddana sjukdomar som sitter ned arbetsformagan oavsett ar-
betsuppgifter, t.ex. vid svara infektioner.

Regeringen foreslar séledes att den forsikrade ges en tydligare skyldig-
het att dels i den forsdkran som inleder ett sjukfall, dels senast efter 28
dagars sjukskrivning i en sérskild forsdkran, ange pa vilket sétt uppgiven
sjukdom pdverkar arbetsférmigan, innefattande den forsikrades
arbetsuppgifter. Regler om detta bor tas in i 3 kap. 8 § AFL.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, RFV bor {3 utfirda
foreskrifter om undantag frén skyldighet enligt 8 § och dven om att
andra tider skall gilla. RFV far vidare utfirda de ndrmare verkstillig-
hetsforskrifter som kan behdvas med anledning av regeringens forslag.

Regeringen delar RFV:s uppfattning att for den som har ritt till sjuk-
16n, bor den sirskilda forsdkran lamnas in redan i anslutning till att sjuk-
16neperioden upphort. Det skulle kunna innebéra att den nuvarande for-
sdkran som finns for sjukfall som pdgar efter sjukloneperiodens utgdng
utvecklas. I praktiken kommer detta att innebira att i alla sjukfall kan en
fordjupad provning ske efter ca fyra veckors sjukskrivning.

Regeringens forslag innebdr att forsikringskassan som regel kommer
att ha tillgang till den sdrskilda forsdkran efter ungefir fyra veckors
sjukskrivning. Denna tidpunkt kommer dérvid att sammanfalla med det
nedan i avsnitt 4.6 redovisade forslaget om att en fordjupad bedomning
av sjukpenningritten och rehabiliteringsbehoven skall goras efter ca fyra
veckors sjukskrivning.
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4.5 Den behandlande ldkarens bedémning

Regeringens férslag: | AFL skall inforas regler om vilket medi-
cinskt beslutsunderlag som krévs for bedémningen av ritt till sjuk-
penning. Lakarens roll skall i forsta hand vara att uttala sig om den
forsdkrades medicinska status och i vad man och pa vilket sitt detta
péverkar funktionsformagan, dvs. vilka funktionshinder som sjukdo-
men e.d. fororsakar den forsékrade.

Lakarintyg skall ges in for att styrka nedséttning av arbetsférméga
p.ga. sjukdom frdn och med den sjunde dagen efter
sjukanmilningsdagen. Ett utforligare ldkarutlatande skall ges in for
att styrka nedsittning av arbetsférmaga p.g.a. sjukdom senast fran
och med den tjugodttonde dagen efter sjukanmélningsdagen.

Det skall framgé av AFL att det dr forsdkringskassans uppgift att
med bl.a. likarens bedomning som grund ta stélining till arbetsformé-
gan liksom graden av nedsattning och dirmed ritten till ersattning.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Inga invidndningar har framforts mot arbetsgrup-
pens forslag.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 7 § tredje stycket AFL far
forsikringskassan, nédr det finns skal till det, kréva att arbetsformégans
nedséttning styrks med ldkarintyg. Lakarens uppgift dr att bedéma om
den forsikrade pd grund av sjukdom behdver avstd fran forvirvsarbete.
Kassan skall sedan ta stallning till om den forsdkrade har ratt till sjuk-
penning enligt AFL.

Lakarintyget respektive lakarutlatandet 4r ett viktigt hjalpmedel vid
forsdkringskassans beddmning av rétten till sjukpenning. Lakarintyget
och Idkarutlatandet innehdller — forutom personuppgifier — uppgifter om
sjukdom, arbetsuppgifter, graden av och tiden for arbetsformégans ned-
sittning. Om ndgon av dessa uppgifter saknas, rekommenderar RFV att
intyget respektive utltandet kompletteras innan beslut om ritt till sjuk-
penning fattas. RFV rekommenderar att en sddan komplettering i forsta
hand sker genom tclefonkontakt med den behandlande likaren eller
ldkarmottagningen.

Av AFL framgér att det inte dr tillrdckligt att den forsidkrade har en
sjukdom for att ratt till sjukpenning skall foreligga. Sjukdomen maste
dven fororsaka nedséttning av arbetsformagan med minst en fjardedel.
Det &r dirfor i allminhet nodvindigt att det framgar vilken sysselsitt-
ning det &r som liakaren bedémt att den forsikrade inte kan utfora.

Om forsdkringskassan bedomer att likarintyget eller likarutlatandet
inte i tillrdcklig utstrdckning styrker att arbetsformdgan dr nedsatt med
minst en fjérdedel p& grund av sjukdom, rekommenderar RFV att kassan
rédgdr med fortroendeldkaren innan kontakt tas med den behandlande
lakaren.
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I sjukpenningiirenden krivs att lakarintyget respektive ldkarutlatandet
skall styrka den forsikrades nedsittning av arbetsformagan. Av intyget
och utldtandet framgér ocksd att likaren forvintas ange diagnos eller
symptom som fOrorsakar arbetsofdSrmédgan och ta stillning till om och i
vilken grad patienten inte kan eller inte bor utfora sina arbetsuppgifter i
normal utstrickning p& grund av sjukdom.

For nirvarande finns ca 25 000 behandlande ldkare som sjukskriver
patienter. Flera underskningar har visat att olika likare sjukskriver olika
mycket. Skillnader har funnits bdde vad avser diagnoser, antalet sjuk-
skrivningstillflten, lingden av sjukskrivningarna samt notering om ar-
betsuppgifter i ldkarintygen.

Flera forsdkringskassor menar att alltfor manga av de ldkarintyg och
likarutldtanden som ldmnas till kassan &dr oklara och svértolkade samt
ofta saknar en klar diagnos.

Det ifrAgasitts ocksd om en ldkare ensam skall ha ritt att sjukskriva
personer dver lang tid, dels pa grund av att sambanden mellan ohilsa
och bl.a. arbetsmiljo idag dr mycket komplexa, dels med hénsyn till att
mdnga ldkare saknar relevant kompetens i sin medicinska specialitet for
frigor som berdr ett alltmer skiftande arbetsliv.

I en undersokning vid Institutionen for allménmedicin vid Uppsala
Universitet fick 150 distriktsldkare ta stéllning till nigra pahittade men
identiskt lika sjukdomsfall dar de skulle avgdra bl.a. hur linge patienten
skulle vara sjukskriven. Sammanfattningsvis konstaterades att det forelag
en betydande variation mellan distriktsldkarna sdvil vad betriffar ling-
den pd sjukskrivningen som foreslagna atgérder och vérdkostnader.

Sjukskrivningskostnaderna stod dérvid for en ansenlig del av de totala
kostnaderna. 1 vissa fall dominerade de kostnadsbilden helt. Av under-
sékningen framgick att vissa ldkare sjukskrev for lite och en del alldeles
for lange och att kunskapsbristen vad giller sjukskrivning hos likarna
var betydande. Vidare konstaterades att det 4r mojligt att med hjélp av
vissa enkla sakférhéllanden (i detta fall patient minst 50 &r samt initial
sjukskrivning over 90 dagar) redan med det forsta likarintyget som
grund avgriinsa en liten grupp forsékrade med stor risk att hamna i en
mycket ling sjukskrivning och dér insatser borde sittas in tidigt.

Av rapporten framgér #ven att Jdkarna noga fyller i grad av arbetsofor-
méga och diagnos, men ofta “glémmer" de 6vriga uppgifter som forsik-
ringskassan 6nskar fa svar p, t.ex. den forsékrades arbetsuppgifter, sjuk-
skriven av annan ldkare och foreskrifter under sjukskrivningsperioden. I
rapporten diskuteras dven majligheten att lakaren befinner sig i en lojali-
tetskonflikt mellan att forsvara patienten och att hjélpa forsikringskassan
med nddvindiga uppgifter. 1 rapporten dras den slutsatsen, att forsak-
ringskassan inte natt fram med budskapet till ldkarna att uppgifter om
aterbesok, sjukskrivning av annan likare, foreskrifter och arbetets natur
ar mycket viktiga for att bedoma ritten till sjukpenning.

En annan undersdkning som gjorts av férsikringskassan i Malmohus
lan har visat att vissa privatldkare sjukskriver sina patienter upp till nio
ginger oftare dn §vriga privatldkare. Diagnosen #r ofta virk i rygg,
nacke och axlar. Langa sjukskrivningsperioder dr vanliga och noteringar
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om arbetsuppgifter saknas i stor utstickning.

Behandlande likares roll 4r att i forsta hand se till patientens medicin-
ska behov. Att relationen mellan likaren och hans patient 4r positiv och
fortroendefull dr en viktig forutséttning for lakarens arbete. Ett visentligt
inslag i all medicinsk verksamhet 4r att en person som ér sjuk eller tror
sig vara sjuk vander sig till en likare som personen har fortroende for.
Dessa grundlidggande forutsdttningar tillsammans med uppgiften att ut-
férda intyg och utldtanden till grund for forsdkringskassans bedémningar
i ersittningsidrenden kan medf6ra att likaren hamnar i en intressekon-
flikt.

Forsikringskassorna bedomer ocksa att ménga ldkare i sitt sjukskriv-
ningsbeteende tycks ta hinsyn till om patienten friskskrivs till ett arbete
eller till arbetsloshet. Det tycks som om lakarna har svart att avsluta
sjukskrivningar ddr patienten gar till arbetsloshet. Det finns anledning att
tro aft ldkare i vissa fall tar stor hinsyn till patientens situation pa ar-
betsmarknaden nir de utfirdar likarintyg infor lingre sjukskrivningar
eller pensionsprovning,

Likarens forméga att bedéma den forsdkrades arbetsférméga varierar
beroende pd ldkarens kunskaper om den forsikrades arbetsforhéllanden
och sociala situation i 6vrigt. Alltfor f3 likare besitter en s omfattande
och bred kunskap om arbetslivet i stort att en bedomning av individens
arbetsformaga i relation till arbetet och arbetsmarknaden kan goras pa
det sétt som vore dnskvirt, Den forsdkrades egen uppfattning om arbets-
formagan blir dirfor ofta den avgérande faktorn i beddmningen av be-
hovet av sjukskrivning. Det &dr helt naturligt omojligt for en ldkare att
avgoéra om en forsdkrad skulle kunna arbeta trots sina besvér eller sym-
tom om ldkaren inte har kunskap om forhallandena pa den aktuella ar-
betsplatsen eller om méjligheterna att anpassa arbetsuppgifterna tillfalligt
eller mera langvarigt till den forsdkrades behov. Likaren har i en sadan
situation inte ngon annan méjlighet #n att grunda sin bedémning pa den
forsdkrades egen beskrivning och tolkning av vad som 4r méjligt och
rimligt.

Lédkaren har som regel ocksé svart att bedoma den forsikrades mojlig-
heter att utfora andra pa arbetsmarknaden forekommande arbeten, nagot
som skall ingd i forsdkringskassans bedomning av sjukpenningritten i ett
sjukfall dir den forsikrade inte kan atergd i tidigare arbete.

I det rddande arbetsmarknadslédget finns det grupper som har problem
pa arbetsmarknaden. Personer som inte har full prestationsfdrmaga har
sarskilt svart att f& ett lampligt arbete. 1 ett Lige dér resurser i form av
skyddade anstillningar och beredskapsarbeten inte finns i tillricklig
utstrdckning, kan for dessa grupper sjukskrivning och i slutindan fortids-
pension vara ett alternativ i det enskilda drendet. Det innebir ett okat
tryck p& den behandlande lfkaren att tillmotesgd patientens 6nskemal
trots att en betydande restarbetsformaga kan finnas i ett for personen
lampligt arbete. Det kan i en sddan situation vara svért for den enskilde
lakaren att hidvda att patienten har arbetsforméga — om #n begrinsad —
samt att rehabiliteringsméjligheterna inte 4r uttdmda.

For att rehabilitering skall komma till stdnd dr det viktigt att Jdkaren 4r
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positivt instilld till aft rehabilitering skall ske och att rehabiliteringen
sker i samverkan mellan likaren och forsakringskassan.

Regeringen anser att det tydligt bor framgd att likarens roll i forsta
hand dr att uttala sig om den forsdkrades medicinska status och i vad
mén och pd vilket sitt detta paverkar funktionsfSrmégan, dvs. vilka
funktionshinder som sjukdomen e.d. férorsakar den forsikrade.

Likarintyg bor ges in for att styrka nedséttning av arbetsformiga p.g.a.
sjukdom fran och med den sjunde dagen efter sjukanmélningsdagen. Ett
utforligare ldkarutldtande med bl.a, uppgifter om pagéende eller planerad
behandling eller rehabilitering bor ges in for att styrka nedsittning av
arbetsforméga p.g.a. sjukdom senast frin och med den tjugoéttonde
dagen efter sjukanmilningsdagen.

Aven om den behandlande ldkarens roll i forsta hand &r att uttala sig
om den forsikrades medicinska status och i vad min denna paverkar
funktionsformégan anser vi att den behandlande likaren pd intyget re-
spektive utldtandet bor ange den forsikrades arbetsuppgifter och arbets-
formégans nedséttning i relation till dessa. 1 likhet med vad RFV anfort
anser regeringen dirvid att det framst 4r i korta sjukfall som den be-
handlande ldkaren skall uttala sig om arbetsformégan. Vid langa sjukfall
handlar det om en mer uttalad forsikringsbedomning. Forsikringskassan
far genom detta bdde en tydligare roll ndr det giller den forsakringsmaés-
siga bedomningen och ett storre ansvar for att utreda den forsdkrades
arbetsforhéllanden jamfort med tidigare.

4.6 Forsakringskassans fordjupade provning av
sjukpenningrétten

Regeringens forslag: 1 varje sjukpenningdrende skall en férdjupad
bedémning ske senast efter det att det s#rskilda ldkarutlatandet och
den sarskilda forsakran inkommit, dvs. efter ca fyra veckors sjuk-
skrivning. Vid denna beddmning skall fértroendelikare medverka.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som berort frigan om for-
sdkringskassans pr6évning av sjukpenningritten dr alla positiva till for-
slaget. RFV, FKF och Forsdkringsanstilldas forbund ar emellertid tvek-
samma till detaljeringsgraden i forslaget. RFV anser att den nidrmare
utformningen av en fordjupad bedémning inte bor regleras i lagtext eller
slas fast pd annat sitt. Det bor i stillet ankomma pad RFV att utfirda
erforderliga allménna rad eller foreskrifter.

Skilen for regeringens forslag: Det dr forsakringskassan som beslutar
om ritten till sjukpenning. Dessa beslut fattas av en enskild tjansteman
hos kassan. Vid beslut om avslag p& begiran om sjukpenning. nedsitt-
ning eller indragning av sjukpenning skall socialforsakringsndmnd fatta
beslut nir den forsakrade begédrt omprévning av beslutet.

Nir det géller fragor som kriaver medicinsk sakkunskap skall enligt
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AFL fortroendeldkare bitrdda kassan. Infor vissa beddmningar som kas-
san har att gra dr det sdrskilt viktigt att drendet 4r vl berett ur medi-
cinsk synpunkt. Som exempel kan nidmnas situationer nir kassan dver-
véiger att upphora att betala ut sjukpenning p& grund av att sjukdomen
inte langre beddms nedsitta den fSrsikrades arbetsforméga med minst en
fjardedel eller ndr det gilier att ta stdllning till den fortsatta handldgg-
ningen. Framfor allt giller detta behov av rehabilitering. Varje tjéinste-
man bedomer dérvid sjdlvstdndigt om drenden skall foreldggas fortroen-
deldkare eller inte.

Andelen sjukskrivningar som baseras pd s.k. diffusa diagnoser okar.
Det finns anledning att tro att bakom det stora antalet sddana diagnoser
doljer sig andra problem 4n vad som anges p# forsikran eller likarintyg
och lakarutldtande. For att forsikringskassan tidigt och pa ett riktigt sétt
skall kunna beddma sidana sjukskrivningar krivs ménga ganger bide
medicinska kunskaper och ling erfarenhet av arbete med bedémningar
av detta slag.

Beslut i sjukpenningédrenden genererar mycket stora kostnader for soci-
alférsakringen. [ alla sjukpenningirenden som pdgdr en viss tid bor dér-
for en fordjupad prévning goras av fler 4n en tjinsteman hos forsik-
ringskassan.

Det finns uppgifter som tyder p4 att det for den enskilde handliggaren
pé forsdkringskassan kan vara mycket svart att ifrigasitta de lakarintyg
och ldkarutlitande som den forsikrade ldmnar. Av bl.a. detta skil fore-
kommer det redan i dag att ndgra forsikringskassor har inrittat olika
former av "samrad" for att forbittra handldggningen.

Det kan forefalla onddigt att alla drenden vid en viss tidpunkt skall ge-
nomgé en fordjupad granskning. 1 vissa fall 4r det som regel inte nigra
problem att bedéma graden av arbetsoformdga, sjukskrivningens lingd
samt eventuella ldmpliga rehabiliteringsinsatser. | manga sjukfall kan det
emellertid foreligga stora svarigheter att gora en sddan bedémning. Det
forekommer dven 4renden som kan synas enkla men som kriver medi-
cinsk kunskap for att en riktig bedomning skall kunna ske. Vidare finns
det drenden dér diagnosen dr mycket vil dokumenterad, men intyget ér
faordigt och darfor uppfattas som oklart eller inte komplett, vilket kan
resultera i att nytt medicinskt underlag begérs i onddan. Av bl.a. dessa
skil bor alla drenden genomgé en fordjupad beddmning.

Regeringen anser att det i varje sjukskrivningsirende skall ske en for-
djupad bedémning senast efter det att det sirskilda likarutlatandet och
den sdrskilda forsikran inkommit, dvs. efter ca fyra veckors sjukskriv-
ning.

S&som vissa remissinstanser anfort bor den ndrmare utformningen av
denna bedomning inte regleras i AFL. Regeringen anser dock att for-
troendeldkarens medverkan 4r av sa stor vikt att det av AFL bor framga
att denne skall medverka vid den fordjupade bedémningen. I 6vrigt an-
ser regeringen att det ankommer pd RFV att utforma de nirmare verk-
stiallighetsforeskrifter som behéovs.

Reglerna tas in i en ny paragraf 3 kap. 8 a § AFL.
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4.7 Forsakringskassans mdojlighet att inforskaffa
kompletterande utredning

Regeringens forslag: Forsikringskassan skall ges ratt att kriva att
den forsikrade genomgar kompletterande undersékning och utredning
hos t.ex. annan sjukvArdsenhet for att rétt till sjukpenning skall kunna
komma ifraga.

Om den forsdkrade inte medverkar i en kompletterande utredning
skall forsdkringskassan ges rétt att sétta ned eller helt dra in sjukpen-
ningen.

Foérsikringskassans bedémning om behovet av kompletterande ut-
redning samt om valet av sjukvardsenhet eller liknande skall inte
kunna overklagas av den forsdkrade.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av dem som yttrat sig i frigan &r
positiva till forslaget om ritt att begira kompletterande utredning. Soci-
alstyrelsen #r emellertid tveksam och menar att den enskilde forefaller fa
en ovillkorlig skyldighet att underkasta sig de undersékningar som for-
sdkringskassan bedomer nodvindiga. Styrelsen menar att det saknas en
belysning av de problem som Kkan uppstd utifrdn den enskildes integritet
och majlighet till medverkan och inflytande nér det gilier utredning och
behandling.

Vad giller den del av forslaget som avser majligheten for den forsak-
rade att 6verklaga forsdkringskassans bedomning om behov av komplet-
terande utredning instimmer FOD och Lansritten i Uppsala lan i arbets-
gruppens resonemang. Linsrdtten menar att tgdrderna ingér i forsik-
ringskassans handldggning av drendet och dérfor bor vara overklagbara
forst i samband med beslut i drendet. FOD framhaller dock att sanktio-
ner mot en forsdkrad som stiller sig avvisande till att medverka i en
kompletterande undersokning méste hanteras med varsamhet. Den for-
sikrade befinner sig ofta i en utsatt situation och det bor darfor ankom-
ma pa forsdkringskassan att verka for att den forsdkrade frivilligt staller
upp for undersdkning. Sanktionsmdojligheten bor i forsta hand anvindas
som ett yttersta patryckningsmedel for att formé den forsikrade att med-
verka och i andra hand som en ekonomisk pafoljd.

TCO, Synskadades riksforbund och Sveriges dovas riksférbund viander
sig mot forslaget i denna del. TCO anser att den f6rsikrade skall ges ritt
att begdra omprovning redan vid kommuniceringen om indragning av
sjukpenningen. Synskadades riksforbund och Sveriges dévas riksforbund
menar att om den enskilde inte skall kunna 6verklaga s& maste en funk-
tion som patientombudsman finnas som kan hjidlpa den enskilde under
drendets géng.

Skiilen for regeringens forslag: Om det fortfarande efter kontakt med
den behandlande ldkaren inte anses styrkt att arbetsformagan pa grund
av sjukdom idr nedsatt i den omfattning som behandlande likaren an-
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givit, kan forsidkringskassan enligt nuvarande regler begira att nigon
annan likare ocksd undersoker den forsikrade (medbedomning). RFV
rekommenderar att en sddan medbedémning begérs genom fortroende-
likarens forsorg och att den behandlande l4karen underrittas om atgir-
den.

Nar det t.ex. giller personer med kinda alkohol- eller andra missbruks-
problem, anses forsiakringskassan som rehabiliteringsatgéard kunna begéra
att lakarintyg respektive ldkarutldtande fran en ldkare vid viss mottag-
ning som kassan bestimmer skall foretes i kommande sjukdomsfall for
att sjukpenning skall kunna betalas ut utan sérskild utredning. Aven for
denna typ av atgird forutsitts en noggrann och allsidig utredning i varje
enskilt fall. RFV rekommenderar att dtgdrden vidtas forst sedan fortroen-
deldkaren har radfragats. Atgiarden bor ocksa foregés av samrad med den
forsakrade.

Det dr med stod av reglerna i 3 kap. 7 § AFL och RFFS 1988:2 som
forsakringskassan i dag ges mojlighet att infordra beslutsunderlag i form
av likarintyg och utldtanden m.m. som behovs for att beslut skall kunna
fattas om ritten till sjukpenning. Om den férsidkrade végrar att genomga
den begirda undersokningen, kan ersittning enligt AFL i vissa fall dras
in eller sittas ned med st6d av 20 kap. 3 § AFL.

Som tidigare ndmnts, dr det av stor vikt att det sker en noggrann be-
démning i bérjan av varje sjukfall. Den forsta bedémningen avser som
regel sjukpenningritten. T.ex. skall en bedomning goras av om den upp-
givna sjukdomen eller diagnosen forsdkringsrittsligt ar att betrakta som
sjukdom eller inte. Vidare skall en bedomning goras av om sjukdomen
foranleder att arbetsformégan ar nedsatt och, om si &r fallet, om hel
eller partiell nedsittning foreligger.

Det dr forsdkringskassan som avgér om och i vilken grad arbetsformé-
gan dr nedsatt. Ddrvid utgor lakarintyget respektive ldkarutlitandet bara
ett av flera underlag for detta beslut. I praktiken fungerar det emellertid
oftast s att ldkarintyget och ldkarutlatandet har ett sidant starkt bevi-
svirde att den enskilde handldggaren har sm& mdéjligheter att vare sig
ifrdgasitta intyget eller utlatandet och dnnu mindre besluta att detta inte
i tillridcklig grad styrker ritten till sjukpenning. Detta kan bero pé att den
behandlande likarens sjukskrivning av hivd oftast inte kan eller i vart
fall inte bor ifrdgasittas, p4 den mingd intyg och utldtanden som — trots
sjukloneperiodens inférande — passerar en handldggare varje dag och pé
den tidspress som handldggaren kan kinna eftersom den forsidkrade
vintar pa utbetalning av sjukpenning.

Enligt géllande praxis skall det vara frdga om stora brister i ett likarin-
tyg respektive likarutlitande for att ett beslut om att inte bevilja respek-
tive att dra in eller s#tta ned sjukpenning for en forsdkrad skall std fast
vid domstolsprévning. En vanlig motivering till att domstolen ger den
forsakrade ritt @r att det saknas anledning att ifrigasétta den behandlan-
de likarens beddmning av arbetsférmégan. Att forsdkringkassan ifrdga-
sitter ett intyg kan dock bero pd att det dr utfirdat av en ldkare dir
forsdkringskassans erfarenhet av likaren i friga ger anledning till tvivel
om ldkarintygets eller lakarutltandets tillforlitlighet. Detta kan emeller-
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tid vara svart att hiivda i en domstolsprocess.

I och med att en sjukskrivning redan har pagatt en tid kan det vara
svart att styrka att en person vid en viss tidpunkt inte lingre uppfyller
villkoren for sjukpenning. Den behandlande likaren kan ha svart att
virja sig mot den forsdkrades onskemal om fortsatt sjukskrivning och
den enskilde tjinstemannen hos forsikringskassan har sm& mdjligheter
att motivera varfor sjukskrivningsritten plotsligt bor ifrdgasittas. Det fria
lakarvalet gor ocksd att den forsdkrade kan uppsoka en annan 1dkare om
den behandlande ldkaren ifrégasétter fortsatt sjukskrivning.

Socialstyrelsen har i sina allmdnna r&d (SOSFS 1992:16) om sjukskriv-
ning utforligt redovisat hur sjukskrivningar bor ske men ocksd farorna
med felaktiga sjukskrivningar.

Undersokningar som har gjorts av ett flertal forsikringskassor visar —
trots Socialstyrelsens allménna rdd — att utfirdade ldkarintyg i stor om-
fattning 4r ofullstindiga. Aven lingden av sjukskrivningsperioderna kan
i manga fall ifrdgasattas. Det finns anledning att tro att behandlande
likare inte alla gdnger beddmer patientens sjukdom i forhallande till det
arbete som patienten har utan i stillet enbart ser till hur lang tid som
ldkningsprocessen rent medicinskt tar.

Det kan #ven befaras att enskilda likare inte alltid inser den negativa
effekt som en felaktig eller onddig sjukskrivning kan fa for patienten
genom den passivisering som it kan bli foljden hadrav. Det forekommer
ocksé att enskilda lakare vid sjukskrivning tar hinsyn till andra omstén-
digheter dn sjukdomen. Sjukskrivning &r emellertid inte ndgon bra los-
ning pé sociala eller ekonomiska problem. Tvértemot kan problemen
forstarkas och den forsdkrade tvingas in i en sjukroll som kan vara svar
att ta sig ur.

En stor andel av sjukskrivningarna beror p& besvir i rorelseorganen.
En passiv sjukskrivning pd heltid kan i sddana fall motverka en tidig
aterglng i arbete. I dessa fall finns det som regel skil for hel sjukskriv-
ning under en kortare tid medan de akuta symptomen forsvinner. Vid en
mer nogrann provning kan det visa sig att en sjukskrivning pd deltid
innebir att den passivisering som kan bli féljden av en sjukskrivning pd
heltid inte intriffar.

Regeringen anser mot bakgrund av vad som har anforts att forsdkrings-
kassan bor ges en klart uttalad mojlighet att som en forutsittning for att
fortsatt sjukpenning skall komma i frdga, kriva att den forsikrade ge-
nomgar kompletterande undersdkning eller utredning hos annan sjuk-
vardsenhet nir som helst i ett sjukfall. Det géller t.ex. vid tveksamhet
om en viss diagnos, nir lakarutldtandet frn den forsikrades behandlande
likare efter fyra veckor inte innehdller uppgift om behovet av rehabilite-
ring, pagdende och planerad behandling eller rehabiliteringsédtgird, be-
riknad aterstéende sjukdomstid eller d& kassan av négot annat skél anser
att det medicinska underlaget ar otillrickligt for att beslut skall kunna
fattas i den aktuella ersittningsfrdgan. En noggrann provning av om
medbedomning skall ske, bor alltid goras i de fall det saknas en
"objektiv" diagnos.

Ersdttningen bor kunna dras in eller séttas ned enligt 20 kap. 3 § AFL
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som en f6ljd av underldtelse att genomgé undersékning eller utredning.
Frégan om det finns skil att ifrigasitta den behandlande ldkarens
bedémning av arbetsformigan eller inte kommer dirmed att sakna
betydelse for provningen av ritten till ersdttning nidr den forsikrade
underldter att genomga kompletterande undersékning eller utredning som
av kassan bedomts vara nédvindig.

En kompletterande utredning skall i férsta hand komma till anvandning
for att en mer fullstindig bedomning av den forsdkrades funktionsned-
sittning skall kunna goras. 1 vissa undantagsfall bor dock sddan utred-
ning kunna vara aktuell dven for att bedéma arbetsoformagan. Regler
om detta bor tas in i en ny 3 kap. 8 a § AFL.

I borjan av ett sjukfall bor en kompletterande utredning inrikta sig pa
om sjukpenningratt foreligger eller inte. | de fall sjukpenningratten ar
styrkt, 18per sjukfallet till dess det finns anledning att pd nytt ta stillning
till rétten till sjukpenning eller att undersoka mdjligheterna till rehabilite-
ringsinsatser. N&got hinder for att beddma behovet av och mdjligheterna
till rehabilitering i ett tidigt skede i sjukfallet finns dock inte. Aven vid
denna beddmning bér kompletterande utredning vara ett instrument som
kan anvindas for att f4 en sd allsidig belysning som mojligt av rehabili-
teringsbehov och de insatser som kan behova vidtas. Det 4r sdledes inte
nodvandigt att kompletterande medicinsk utredning vad giller sjukpen-
ningritten och rehabiliteringsinsatserna sker samtidigt. Manga génger
kan det dock vara bade praktiskt och sjilvklart att utredningen omfattar
bdda frigorna. En kompletterande utredning behdver inte heller nédvén-
digtvis avse endast fornyad medicinsk bedémning utan kan ocksé utgo-
ras av arbetstrining eller att den forsakrade fir genomgé rehabiliterings-
utredning vid ett rehabiliteringscenter.

Som regel bor en kompletterande utredning innebéra att den forsdkrade
av kassan remitteras till en av kassan vald sjukvardsenhet. Det kan t.ex.
vara lampligt att anvinda sig av de diagnostiska centra som finns for att
bedéma en forsdkrads funktionsnedsidttning och arbetsoférmiga samt
vilka ldmpliga rehabiliteringsinsatser som kan vidtas.

Forsakringskassan bor std for den forsdkrades kostnader i samband
med en kompletterande utredning. S&dana kostnader kan t.ex. vara av-
gifter for lakarundersokning, ldkarutlitande och vistelse vid rehabilite-
ringscenter.

For att reglerna om kompletterande utredning skall kunna fungera,

krdvs att den far en s&dan utformning att den inte endast fungerar som
cn "parallell” till behandlande {dkarens intyg. Méjligheten till komplette-
rande utredning bor finnas med som ett naturligt led under sjukskriv-
ningen.
Regeringen delar den uppfattning som framforts av Lansrétten i Uppsala
lan att atgidrderna bor anses ingd i forsdkringskassans handliggning av
drendet och dirfor bor vara dverklagbara forst i samband med beslutet
om indragning eller nedsittning av sjukpenningen.

Regeringen anser vidare att sanktioner mot en forsikrad som stiller sig
avvisande till att medverka i en kompletterande undersékning mdste
hanteras med varsamhet. Den forsikrade befinner sig ofta i en utsatt
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situation och det bor dérfor ankomma pé forsikringskassan att verka for
att den forsékrade forstdr behovet av kompletterande undersokning och
vill medverka.

Regeringens forslag innebar bl.a. att det faktiska ansvaret att bedéma
ritten till ersdttning fran socialférsikringen i hégre grad liggs pa forsdk-
ringskassan som dirvid ocksa far klart uttalade majligheter att stélla krav
pé den forstikrades medverkan vid kompletterande utredning. Regeringen
vill understryka att detta ansvar inte p& ndgot sitt skall pdverka den
enskildes mdjlighet och ritt att sjilv bestimma vilken likare han vill
vinda sig till for att f vard och i dvrigt frdgor som ror den enskildes
hilsa.

Regeringen har i drets budgetproposition (prop. 1994/95:100, bil. 6)
anfort att ett centralt ml f6r reformstrivandena i den svenska hilso- och
sjukvarden under senare ar har varit att stidrka patientens och medborga-
rens stillning, bl.a. genom att ge individen dkade mojligheter att vilja
vardgivare inom t.ex. primirvarden. Atgérder har ocksa vidtagits for att
oka vardens tillgdnglighet, genom bla. virdgarantidtaganden.

Regeringen har ocks3 i de #indrade direktiven till kommittén om hélso-
och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000) uppdragit at
kommittén att §verviga vilka tgérder som kan vidtas for att stirka
patientens stéllning i varden. Uppdraget skall vara slutfort senast den 30
juni 1996.

4.8 Forsikringslakare

Regeringens forslag: Bendimningen fortroendelikare resp. fortroen-
detandldkare #ndras till forsdkringsldkare resp. forsdkringstandlikare.

Arbetsgruppens forslag: Overenstimmer med regeringens forslag

Remissinstanserna: Endast nigra fi instanser yttrar sig om beniam-
ningen forsdkringslikare. De #r alla positiva till forslaget.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt 18 kap. 12 § AFL skall det
hos den allméinna forsikringskassan finnas en eller flera fortroendelika-
re. Dessa skall bitriida kassan i frigor som kréver medicinsk sakkunskap
samt verka for ett gott samarbete mellan kassan och de ldkare som é&r
verksamma inom dess omréde. Féttroendeldkaren &r en av forsikrings-
kassan anstilld tjinsteman och stdr vad betriffar dessa arbetsuppgifter
inte under Socialstyrelsens tillsyn.

Hos forsakringskassan har fortroendeldkaren en radgivande funktion i
medicinska frigor. Fortroendelikaren tar inte stilining i frégor om ritt
till erséttning. Sédana beslut fattas av kassans handldggande tjdnstemén
eller av en socialforsikringsnidmnd. Fortroendeldkaren undersoker inte
sjdlv den forsdkrade, utan den medicinska bedémningen grundar sig pé
den behandlande ldkarens uppgifter i intyg och utldtanden. P& det sittet
stors inte forh&llandet mellan den forsikrade och dennes likare och inte
heller forsvaras samarbetet mellan fortroendeldkaren och den behand-
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lande lékaren.

Nir det giller enskilda rehabiliteringsirenden bestar fortroendelidkarens
insats bl.a. i att hjilpa forsdkringskassans tjinstemin med beddmningar
av forsdkrades mojligheter till rehabilitering och d& ocksd med att gora
urval och prioriteringar. Det innebér att fortroendeldkarens medverkan &r
viktig i arbetet med att uppmérksamma de grupper som l6per risk att bli
l&ngtidssjukskrivna. Det kan t.ex. gilla forsdkrade som utfor arbetsupp-
gifter som ofta orsakar sjukdom eller skada. Samarbete bor da ske med
bertrd foretagshélsovard.

Fortroendeldkaren har &ven en viktig roll i kassans utatriktade arbete
genom att delta i information till och diskussioner med lkare och annan
personal inom h#lso— och sjukvérden.

En viktig uppgift for fortroendeldkaren 4r vidare att medverka i utbild-
ningen av forsikringskassans tjanstemin och socialférsikringsndmnder-
nas ledamoter i medicinska frdgor samt att medverka i forsdkringskas-
sornas utbildning av ldkare i forsdkringsmedicin.

Fortroendeldkarens roll har diskuterats under senare ar. Bl.a. har fram-
forts fran forsdkrade att det #dr svart att forstd hur en ldkare kan uttala sig
om deras sjukdom, symptom och arbetsférmaga utan att ha undersokt
dem eller ens talat med dem.

Regeringen anser att fortroendeldkarens roll behover tydliggéras och
stdrkas pd ett sddant sitt att det klart framgar att denne 4r forsdkrings-
kassans expert och radgivare i medicinska frigor som skall bedéma den
forsikrades medicinska situation utifrén det medicinska underlag som
forsakringskassan har tillgdng till. Fortroendeldkaren skall inte sjilv
undersoka eller behandla den forsékrade.

Fortroendeldkaren bor ocksd vid behov och dérvid med beaktande av
reglerna om serviceskyldighet i forvaltningslagen (1986:223) — fram-
forallt i de fall den forsdkrade begir detta — delta i forsidkringskassans
information till den forsikrade om varfor forsékringskassan pé grund av
medicinska sk#l bedomt arbetsfdrmégan och ddrmed ritten till erséttning
pd ett annat sdtt 4n vad den behandlande ldkaren gjort. Det bér dock
noteras att forvaltningslagens bestimmelser om myndigheters services-
kyldighet inte ger ndgon ovillkorlig ritt for den enskilde att sjilv be-
stimma vem han eller hon skall diskutera sitt &rende med. Det 4r myn-
digheten sjilv som avgdér vem inom myndigheten som skall fullgora
serviceskyldigheten gentemot den enskilde.

Om forsdkringskassan finner det lampligt att fortroendeldkaren traffar
och informerar en enskild om sin och kassans stillningstagande till be-
handlande lékares beddmning och ritten till ersittning bér ocksé beslu-
tande tjinsteman eller, dd det ror sig om beslut i socialforsikrings-
nidmnd, den tjgnsteman som kénner den enskildes 4rende, delta. Eftersom
informationen och diskussionen ror sig om ett beslut enligt lagen om
allmén forsdkring ddr grunden for beslutet innehdller fler komponenter
4n de medicinska 4r det en fordel om bdde kassans medicinska radgivare
och expert och en tjinsteman som &r forsdkringsexpert deltar i motet
med den enskilde.

Riksdagen har (prop. 1993/94:150, bil S, bet. 1993/94:FiU20, rskr.
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1993/94:454) beslutat att stélla ytterligare medel till forsikringskassornas
forfogande i syfte att forstirka fortroendeldkarnas insatser i drenden
rorande sjukpenning och rehabilitering samt infér prévning av
fortidspension samt efterkontroll i fortidspensionsirenden. Medlen
berdknades tillfora forsdkringskassorna ca 300 halvtidsanstillda
fortroendeldkare. Av riksdagens beslut framgér dven att RFV forutsitts
noga folja upp fortroendeldkarverksamheten hos forsikringskassorna.

Enligt vad regeringen erfarit pdgér for nirvarande en omfattande ny-
rekrytering av fortroendelékare till forsakringskassorna.

Regeringen har i avsnitt 4.6 lagt fram forslag om att fortroendeldkare
skall medverka i en fordjupad bedomning av sjukpenningrétten och reha-
biliteringsbehoven efter fyra veckors sjukskrivning.

Med hanvisning till att nuvarande bendmning fortroendeldkare resp.
fortroendetandlikare inte ldngre kan anscs dndamalsenlig, foreslar rege-
ringen att bendmningarna #&ndras till forsikringsldkare resp. forsdkrings-
tandlikare. Forslaget innebdr 4ndring i 18 kap. 12 § AFL.

5 Fortidspension

5.1 Avskaffade dldreregler

Regeringens forslag: De nuvarande sédrreglerna for personer som &r
60 ar cller dldre vad géller ritten till fortidspension skall avskaffas.

Arbetsgruppens forslag: | promemorian har arbetsgruppen féreslagit
att fortidspensioneringen renodlas till att ge ersittning vid nedsatt
arbetsféorméga pd grund av medicinska faktorer. Som en del av denna
renodling har arbetsgruppen bl.a. féreslagit att de nuvarande sérreglerna
for personer som #r 60 &r eller dldre skall avvecklas.

Remissinstanserna; Flertalet remissinstanser dr negativa till #ldre-
reglernas avskaffande. LO, Arbetsloshetskassornas samorganisation,
TCO, Forsikringsanstilldas forbund, PRO och LRF menar att det inte ar
rimligt att samma krav skall gélla for den som 4r 60 &r och &ldre som
for yngre. FOD anser att ett avskaffande av ildrereglerna kréver en yt-
terligare analys av konsekvenserna for berorda forsdkrade och av de
alternativ till férsorjning som str dessa till buds. Domstolen menar att
overgingsreglernas utformning ocksi maste utredas innan stéllning kan
tas till forslaget. Forsakringskasscforbundet anser att dldrereglemna skall
bestd i avvaktan pd att ett nytt regelverk for fortidspensioneringen be-
slutas med anledning av reformeringen av &lderspensioneringen och de
forslag som kommer att ldggas av Sjuk- och arbetsskadeberedningen.

AMS pépekar att om dldrereglerna avskaffas kan ytterligare ansvars-
omraden inte ldggas pa arbetsmarknadspolitiken i den rddande ckonom-
iska situationen.

Tva instanser &dr positiva till forslaget, ndmligen Léinsrétten i Uppsala
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1&n och RFV. RFV anser att forslaget ligger i linje med den fbreslagna
renodlingen av sjukforsikringen och fortidspensioneringen.

Skilen for regeringens forslag: | 7 och 13 kap. AFL foreskrivs att
rétt till fortidspension tillkommer en forsikrad mellan 16 och 64 &r om
arbetsformagan pd grund av sjukdom eller annan nedséttning av den
fysiska eller psykiska prestationsformégan #r varaktigt nedsatt med minst
en fjirdedel. Kan nedséttningen av arbetsformdgan inte anses varaktig
men kan den antas bestd avsevird tid, har den forsikrade i stillet ritt till
sjukbidrag. Denna forman #r begréinsad till viss tid men i dvrigt géller
samma regler som for fortidspension. Enligt nuvarande regler skall be-
ddmningen, i friga om forsakrad som fyllt 60 &r, frimst avse hans for-
méga och mojlighet att bereda sig fortsatt inkomst genom sddant arbete
som han tidigare utfort eller genom annat for honom tillgingligt lampligt
arbete.

Under lang tid har antalet fortidspensiondrer 6kat. En sddan 6kning kan
delvis forvintas i takt med att befolkningen véxer. Det dr dock s att
dven andelen fortidspensiondrer bland befolkningen i férvarvsaktiv dlder
har stigit kraftigt. Ar 1963 uppbar ca 3 procent av befolkningen i for-
virvsaktiv alder fortidspension eller sjukbidrag. Ar 1993 hade motsva-
rande andel stigit till ca 7,3 procent. Aven antalet sysselsatta per fortids-
pensiondr har trendméssigt sjunkit under denna trettio&rsperiod frén ca
25 till ca 10. Sammantaget innebdr denna utveckling att den ekonomiska
belastningen av fortidspensioneringen kontinuerligt har stigit. Det inne-
bir dessutom att allt fler ménniskor har permanent utestangts fran arbets-
marknaden. Det &r sdvil av sociala som av samhillsekonomiska skil
nodviandigt att den nuvarande trenden inom fortidspensioneringen bryts.
Det 4r viktigt att det tidiga rehabiliteringsarbetet intensifieras och att den
uppgang i konjunkturen som for nirvarande sker tas till vara i detta
arbete.

Nir de s.k. dldrereglerna infordes &r 1970, uppbar ca 12 procent av
aldersgruppen 60 till 66 ar fortidspension. Ar 1993 hade andclen stigit
till drygt 34 procent av aldersgruppen 60 till 64 &r. Andelen har alltsa
néra tredubblats trots att pensionséldern har sénkts frdn 67 till 65 r. Om
utvecklingen med allt fler fortidspensionarer skall brytas, dr det nodvén-
digt att andelen #ldre som uppbir fortidspension inte fortsitter att stiga.

De nuvarande reglerna for rétten till fortidspension infordes ar 1963.
Den 1 juli 1970 gjordes vissa &ndringar s& att den tidigare formuleringen
om beddmning av arbetsformédgan dér det talades om sjukdom och lyte
fick en modernare formulering och ersattes med prestationsfsrmagan
(prop. 1970:66). Viktigare 4r dock att vid detta tillfille infordes de s.k.
dldrereglerna samt en mindre restriktiv innebord i allminhet av arbets-
formégebedomningen. Arbetsmarknadsméssiga hinsyn skulle dérvidlag i
storre utstrdckning fa inverka vid invaliditetsbeddmningen. Vidare skapa-
des forutsitiningar for en mindre restriktiv bedomning av mojligheterna
till fortidspension for hemarbetande.

De genom 1970 rs fortidspensionsreform inférda vidgade mojligheter-
na for dldre forvirvsarbetande att erhdlla fortidspension tar framst sikte
pa ildre forsidkrade med tungt och pressande arbete som p& grund av
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bristande krafter inte orkar med sina arbetsuppgifter eller som fristills
utan att annat ldmpligt arbete stér till forfogande. 1 sddana fall kan rétten
till fortidspension bedémas med storre hdnsynstagande till de individuel-
la forhallandena #n for 6vriga forsdkrade.

Bedoémningen av i vad mén arbetsformagan 4r nedsatt skall enligt de
frdn och med den 1 juli 1970 gillande reglerna i AFL frimst avse den
forsdkrades formaga och mojlighet att bereda sig inkomst genom sadant
arbete som han tidigare utfort eller for honom tillgingligt arbete. [ praxis
utvecklades att de s.k. dldrereglerna avsag forsikrade som var 60 &r eller
ildre. Det fanns dock en tendens att tillimpningen av #ldrereglerna for-
skots sa att dven personer under 60 &r kom att omfattas. For att hejda
denna utveckling inférdes fran och med den | januari 1992 en skrivning
i AFL att den mildare tillampningen géller for forsdkrad som har fyllt 60
ar.

Bedomningen i de s.k. dldrefallen skiljer sig fran dvriga fall genom att
de medicinska kraven stills ldgre och att det vid bedomningen av arbets-
formégan inte kan krdvas att den forsdkrade genomgdr omskolning eller
annan utbildning eller flyttar till annan ort. Inte heller behover forsok
med arbetsplacering goras. Hidnsyn tas ocksd till normala &ldersforand-
ringar dven om nagon sjukdom i egentlig mening inte foreligger. Sjuk-
dom och &ldersforindringar skall ses i rclation till de arbetsmojligheter
som stér till buds p& orten. De arbetsmarknadsmissiga faktorerna far
dérfor sirskild betydelse vid pensionsprovningen i dessa fall. Dessa
sirregler giller dock inte en fjdrdedels fortidspension. Nedsatt presta-
tionsfdrmaga som har samband med normalt dldrande ger nimligen inte
rétt till fortidspension pd denna niva.

Flera remissinstanser 4r kritiska till arbetsgruppens forslag att avskaffa
de s.k. dldrereglerna. De kritiska remissinstanserna anfor savil arbets-
marknadsmissiga skil som ekonomiska och ménskliga for den forsikra-
de till varfor nuvarande regler bér behéllas.

Regeringens bedomning dr att det dr av stor vikt att uppkomna kost-
nader pd grund av sjukdom eller arbetslashet i storsta mojliga utstrick-
ning hanteras inom socialforsdkringen respektive inom arbetsmark-
nadspolitiken. Denna strivan underlittar politiska prioriteringar mellan
olika politikomraden samt bidrar till att stdrka tilltron till systemen. Sar-
skilt viktigt 4r detta nir de olika erséttningssystemen utsitts for ett stort
ckonomiskt tryck som under de senaste &rens ldgkonjunktur, Regeringen
anser i likhet med flertalet remissinstanser att eventuella fordndringar av
arbetsformégebedomningen inom fortidspensioneringen bor behandlas av
Sjuk- och arbetsskadeberedningen.

Sammantaget finns det emellertid enligt regeringens bedomning skil
att redan nu ta ett forsta steg mot en renodling av fortidspensioncringen
till att ge ersittning vid nedsatt arbetsforméga pd grund av medicinska
faktorer.

Mot denna bakgrund #r det motiverat att avskaffa dldrereglerna. Detta
foranleder en dndring i 7 kap. 3 § AFL. Denna dndring bor triida i kraft
den 1 januari 1997. De nuvarande reglcrna bér dock tillimpas i de fall
ansokan om fortidspension/sjukbidrag lamnats fore den 1 januari 1997
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och den forsdkrade fyller 60 ar fore den 1 juli 1997. De nuvarande reg-
lerna bor dven tillimpas for den som den | januari 1997 uppbir sjuk-
bidrag eller har ans6kt om sjukbidrag samt fyller 60 &r fore den 1 juli
1997 samt ansoker om fortidspension eller sjukbidrag fore utgéngen av
en period med sjukbidrag. Om fortidspension/sjukbidrag dras in och det
vid en senare tidpunkt blir aktuellt att fatta beslut om sddan férméan bor
dock inte de nuvarande reglerna for forsikrade som dr 60 r eller dldre
tillimpas. En ansokan om utokad fortidspension eller sjukbidrag efter
den 31 december 1996 bor ocksé f6lja samma regler som nyansokningar,
dvs. de nya reglema.

Enligt det nuvarande regelverket skall vid bedomningen om arbetsfor-
mégan &r nedsatt stillning tas till den forsdkrades férmaga att bereda sig
inkomst genom s&dant arbete som motsvarar hans krafter och férdigheter
och som rimligen kan begédras med hinsyn till den forsakrades utbild-
ning och tidigare verksamhet samt alder, bosittningsforhallanden och
ddrmed jamforliga omstiindigheter. Dessa regler liksom reglerna att vér-
det av hushallsarbetet i skilig omfattning likstdlls med inkomst av arbete
kvarstdr dven efter avskaffandet av de s.k. dldrereglerna. Det bor i detta
sammanhang framhdllas att en virdering av hushélisarbete i hemmet
skall goras oavsett om den forsdkrade tidigare varit forvarvsarbetande
eller inte. Det finns silunda dven fortsittningsvis utrymme for skilda
individuella bedésmningar av arbetsférméagan inf6r beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag.

Regeringens strivan #r aft renodla fortidspensioneringen sa att den i
stérre utstrickning 4n i dag blir en forsdkring i samband med en av
medicinska orsaker nedsatt arbetsforméiga. Forslaget om att avskaffa de
sdrskilda #ldrereglerna 4r ett led i denna strdvan. For att denna atgérd
inte skall fa orimliga sociala konsekvenser bor den genomforas i sam-
band med att sirskilda &tgirder gérs inom arbetsmarknadspolitiken for
dldre personer i arbetskraften. Regeringen avser att under véren 1995
forelagga riksdagen en sirskild sysselsattningspolitisk proposition. In-
satser for att underlitta for dldre arbetslgsa att komma tillbaka i arbete
kommer att behandlas i detta sammanhang och i det fortsatta bered-
ningsarbete som bedrivs inom regeringskansliet i samrdd med AMS.
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5.2 Utredning om ritt till fortidspension

Regeringens forslag: Forsdkringskassan skall, nidr det kan anses
nddvindigt f6r beddmningen av om ritt till fortidspension foreligger,
begira att den forsdkrade genomgdr undersokning av viss likare eller
genomgar annan utredning sdsom arbetsprovning eller arbetstrining
for bedomning av den forsikrades medicinska tillsténd, arbetsforma-
ga och behovet av och méjligheterna till rehabilitering. Nir det kan
anses nodvindigt for beddmning av ritt till fértidspension skall for-
sikringskassan dven i ovrigt kunna infordra utldtande av viss ldkare
eller annan sakkunnig, gora forfrégan hos den forsdkrade eller annan
som kan antas kunna ldmna nddvindiga uppgifter, beséka den for-
sdkrade samt underséka om den forsdkrade efter rehabilitering helt
eller delvis kan forsorja sig sjdlv genom arbete.

Vid beslut om fortidspension skall forsdkringskassan bedéma om
behov finns av fornyad utredning av arbetsférmégan efter viss tid.

Forsdkringskassan skall lopande, dven sedan fortidspension eller
sjukbidrag borjat utges, inforskaffa sddan utredning som i varje sir-
skilt fall kan anses nédvindig for beddmning av den fortsatta riitten
till fortidspension.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna dr positiva till
forslaget.

Skilen for regeringens forslag: 1 7 och 13 kap. AFL foreskrivs att
ritt till fortidspension tillkommer en forsdkrad mellan 16 och 64 &r om
arbetsformagan pd grund av sjukdom eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsférmagan #r varaktigt nedsatt med minst
en fjirdedel. Kan nedsittningen av arbetsformdgan inte anses varaktig
men kan den antas bestd avsevird tid, har den forsikrade i stillet ritt till
sjukbidrag. Denna férmén 4r begrinsad till viss tid men i Gvrigt giller
samma regler som for fortidspension. Fortidspension/sjukbidrag utges
fran folkpensioneringen respektive den aliménna tilldggspensioneringen.

Beslut om fortidspension giéller enligt nuvarande regler tills vidare. Det
kan emellertid finnas anledning att kontrollera om en forsikrad som har
beviljats fortidspension fortfarande uppfyller forutsittningarna for riitt till
pension.

RFV har rekommenderat att forsdkringskassan i samband med beslut
om fortidspension skall ta stillning till om efterkontroll skall goras och
i s& fall nir (Allménna rad 1993:5). Kassorna uppvisar dock vissa brister
i detta avseende, vilket bl.a. Riksrevisionsverket har konstaterat i rappor-
ten "Fortidspensioneringen - handldggning och beslutsunderlag"”
(F 1993:20). Denna undersokning visar att praxis hos de forsdkringskas-
sor som undersokts ndrmast var att inte gora efterkontroller. Anledning-
en till att efterkontroll inte gjorts var enligt intervjuerna att sddan erfa-
renhetsmissigt inte ansdgs ge resultat och att man i de drenden dir efter-
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kontroll kunnat vara motiverad i stillet beviljat sjukbidrag.

Enligt regeringens mening kan stora samhallsekonomiska och ménsk-
liga vinster uppnds genom forbéttrade utredningsinsatser vid beslut om
rétt till fortidspension. Ett fullgott beslutsunderlag ar visentligt infor
beslut om fortidspension samt vid en eventuell omprévning av fortsatt
ritt till fortidspension i ett I6pande pensionsirende.

Mot denna bakgrund #r det motiverat att férindra regelverket for for-
tidspensioneringen s att beslutsunderlaget rorande ritten till fortidspen-
sion forbittras. Forsdkringskassan bor, om det dr nédvindigt for bedom-
ningen av om ritt till fértidspension foreligger, begéra att den forsakrade
genomgér undersdkning av viss ldkare eller annan utredning sidsom ar-
betsprovning eller arbetstrianing for bedomning av den forsdkrades medi-
cinska tillstdnd, arbetsformé&gan och behovet av och mojligheterna till
rehabilitering. Vidare bor kassan vid behov infordra likarutlatanden eller
utldtande av annan sakkunnig, gora forfrdgan hos den férsikrade, i fore-
kommande fall hos hans arbetsgivare, ldkare eller hos annan som kan
antas kunna ldmna nodvéindiga uppgifter. I en utredning om rétt till for-
tidspension kan dven bestk hos den forsikrade ingé. Forsidkringskassan
bor vidare understéka majligheterna till om den forsikrade efter rehabili-
tering helt eller delvis kan forsorja sig sjdlv genom arbete.

Nir forsidkringskassan fattar beslut om fortidspension, bor ocksd stall-
ning tas till om det finns behov av fornyad utredning av arbetsformégan
efter viss tid. Detta dr sdrskilt viktigt for yngre personer s att de inte
permanent utestdngs fran arbetsmarknaden.

Dessa atgdrder bor kunna tillimpas dven under tid som pension utges.
Innan beslut fattas om medicinsk utredning skall fortroendeldkarens
bedomning inhidmtas.

Detta foranleder att en ny paragraf 3 b infors i 7 kap. AFL. Denna nya
paragraf ansluter till vad som sédgs om kompletterande utredning i sjuk-
forsakringen enligt 3 kap. 8 a § AFL (se avsnitt 4.7).

Forsdkringskassan bor std for den forsikrades kostnader i samband
med en kompletterande utredning. Sddana kostnader kan t.ex. vara av-
gifter for lakarundersokning, ldkarutldtande och vistelse vid rehabili-
teringscenter.

Regeringen anser att det #r viktigt att det finns sanktionsregler som
fungerar ndr négon inte vill medverka till utredning eller rehabiliterande
atgirder. Av denna anledning bor 20 kap. 3 § AFL 4ndras s att reglerna
far inncborden att ratt till erséttning inte foreligger ndr ndgon utan giltig
anledning inte medverkar i utredning eller liknande atgérd enligt bl.a.
den foreslagna 7 kap. 3 b § AFL. Detta redovisas nirmare i avsnitt 4.7.

Forslaget rorande utredning om ritt till fortidspension bor trida i kraft
den 1 oktober 1995.
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6 Ekonomiska konsekvenser av forslagen rérande
sjukforsédkring och fortidspension

Inriktningen pd forslagen rérande sjukpenning och fortidspension ir att
fortydliga regelsystemet for aktdrerna inom socialforsiakringssystemet
samt att forbittra det medicinska underlag som ligger till grund for
beslut om sjukpenning och fortidspension samt en renodling av fortids-
pensioneringen s att den i storre utstrickning 4n i dag blir en forsikring
vid en av medicinska orsaker nedsatt arbetsformaga. Atgirderna #r ett
led i arbetet med att bryta den stigande trenden inom fbrtidspensione-
ringen. Harigenom uppnés béde sociala vinster i form av mindre ohélsa
och ligre utgifter for socialforsakringssystemet. Att berdkna hur stora
besparingar som de foreslagna &tgidrderna genererar i form av ldgre
forsakringsutgifter dr svart och blir med nddvindighet av bedomnings-
karaktar.

Enligt regeringens beddmning kan stora sambhaillsekonomiska och
sociala vinster goras genom &tgdrder som forbitirar de medicinska
underlag som ligger till grund for beslut om sjukpenning och fortids-
pension. Genom att ritt dtgérder kan sittas in vid ratt tidpunkt forstirks
rehabiliteringsmdjligheterna och ddrmed mojligheterna att minska be-
hovet av forsikringsersdttning. Man kan ocksd rikna med att antalet
partiella forméner kommer att oka. En realistisk bedémning &r att
volymerna inom sjukforsidkringen och fortidspensioneringen minskar till
foljd av de foreslagna atgirderna s& att forsdkringsutgifterna minskar
med ca 2,25 miljarder kronor. Av dessa bedoms 1,5 miljarder kronor
falla pa sjukforsiakringen och 750 miljoner kronor pa fortidspensioner-
ingen. De minskade utgifterna for fortidspension fordelar sig pa
490 miljoner kronor pd ATP och 260 miljoner kronor pd folkpensioner-
ingen. Efter att hinsyn tagits till skatteeffekter, blir besparingen ca
1,5 miljarder kronor. .

Antalet personer mellan 60 och 64 &r med nybeviljad fortidspension
varierar normalt mellan ca 15 000 och ca 20 000. Av dessa har enligt
regeringens beddmning den dvervigande majoriteten en sddan ned-
séttning av arbetsférmagan att deras ritt till fortidspension inte paverkas
av avskaffandet av de s.k. dldrereglerna for forsidkrade som #r 60 &r eller
dldre. Avskaffandet av édldrereglerna beddms minska antalet nybeviljade
fortidspensioner for personer i de aktuella dldrarna med ca 2 000. Detta
innebidr att fortidspensionsutgifterna minskar med 200 miljoner kronor
varav 130 miljoner kronor i minskade ATP-utgifter och 70 miljoner
kronor i minskade folkpensionsutgifter. Den samlade nettoeffekten efter
skatt berdknas till 120 miljoner kronor. Denna &tgédrd foreslds trdda i
kraft den 1 januari 1997. Salunda utfaller denna besparing pé anslaget
B 5. Fortidspensioner budgetaret 1997.

Sammantaget innebir regeringens forslag att forslagsanslaget Sjukpen-
ning och rehabilitering for budgetdret 1995/96 bor anvisas ett belopp
som #r 1 500 miljoner kronor ldgre 4n vad som foreslagits i &rets
budgetproposition.
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Med hinsyn taget till den del av besparingen som faller pd ATP bor
vidare forslagsanslaget Fortidspensioner for budgetiret 1995/96 anvisas
ett belopp som &r 250 miljoner kronor ligre #n vad som fdreslagits i
budgetpropositionen.

Den sammanlagda utgiftsminskningen av forslagen fr.o.m. budgetéaret
1997 uppgér till 2 miljarder kronor brutto, vilket motsvarar 1,3 miljarder
kronor netto.

7 Folkpension for gifta

Regeringens forslag: Hel folkpension i form av dlderspension skall
for &r raknat utgora for ogift pensionédr 96 % av basbeloppet och for
gift pensiondr 78,5 % av basbeloppet. Hel folkpension i form av
fortidspension skall for &r rdknat utgéra for ogift pensiondr 90 % av
basbeloppet och for gift pensionir 72,5 % av basbeloppet. De nya
reglerna foreslds gilla fr.oom. den 1 januari 1996 for dem som da
uppbir alders- eller fortidspension.

Skilen for regeringens férslag: Nuvarande regler om folkpension in-
nebir att folkpension till gift pensiondr &r hogre om maken inte uppbir
folkpension &n om maken uppbir folkpension. I det forstnimnda fallet 4r
folkpensionen densamma som for ogift pensionir.

I arets budgetproposition (prop. 1994/95:100, bil. 6) framforde rege-
ringen som sin beddmning att dessa regler speglar forvirvsmonster och
forhallanden som inte ldngre dr aktuella. Mot bakgrund av detta och det
allvarliga statsfinansiella ldget anforde regeringen, att folkpensionsbe-
loppet till gift bor vara oberoende av om maken uppbir folkpension eller
inte. Folkpension till gift alderspensiondr bor dirfor vara 78.5 % av
basbeloppet medan folkpension till gift fortidspensiondr bor vara 72,5 %
av basbeloppet oavsett om maken uppbir folkpension eller inte.

I budgetpropositionen aviserades dérfor forslag till regelférandring i
detta avseende. Regeringen dterkommer nu till riksdagen och foreslar att
folkpensionen till gift pensiondr bér vara densamma oavsett om maken
uppbir folkpension eller ej.

Vi foreslér att &ndringen tréder i kraft den 1 januari 1996 och att den
da omfattar alla som d4 uppbir folkpension. Det innebir att alla gifta
pensiondrer som far folkpension som ogift i december fr.o.m. den 1
januari 1996 far folkpension med det ligre belopp som giller for gifta.

Som redovisades i budgetpropositionen innebdr férandringen att folk-
pensionskostnaderna netto efter skatt minskar med 920 miljoner kronor
per ar,

Om foridndringen endast skulle genomforas for gifta pensiondrer som
beviljas pension fr.o.m. den 1 januari 1996 skulle genomslaget av 4t-
girden inte bli lika stor p4 kort sikt. Besparingen skulle & andra sidan
endast bli ca 80 miljoner kronor det forsta &ret och det skulle droja over
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20 &r innan besparingen 6verstiger 900 miljoner kronor per ir. Enligt var
bedomning #r det ocksd olampligt med ett system dir gifta skulle f&
olika stor folkpension under Atskilliga ar beroende pd om pensionen
beviljats fore cller efter den 1 januari 1996.

Ca 75 000 &lderspensiondrer och 116 000 fortidspensiondrer kommer att
berdras av forindringen. For dessa pensiondrer minskar folkpensionen
med 510 kronor per ménad.

Férslagen innebir dndringar i 6 kap. 2 § och 7 kap. 4 § AFL.

De ekonomiska konsekvenserna av foréndringarna rorande folkpension
for gifta redovisades i &rets budgetpropositon och beaktades vid berik-
ningarna av aktuella anslag.

8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om 4ndring i lagen (1962:381) om allmén
forsékring

3 kap.

4%

Andra stycket motsvarar fjdrde stycket i den nuvarande lydelsen av 8 §.
Tredje stycket motsvarar femte stycket i den nuvarande lydelsen av 8 §

med viss justering foranledd av bestimmelsens #ndrade placering i la-

gen.

4a§

Den nya 4 a § motsvarar delar av den nuvarande 4 §, ndrmare bestdmt
andra, tredje och femte styckena. Vissa justeringar har gjorts med an-
ledning av bestimmelsernas dndrade placering i lagen.

7§
I denna paragraf finns reglerna om rétt till sjukpenning, dvs. de bestdm-
melser som reglerar grunderna for att sjukpenning skall kunna utges.
Forsta stycket, som foreskriver att sjukpenning utges vid sjukdom som
sdtter ned den forsdkrades arbetsformédga med minst en fjardedel, inne-
haller den grundliggande forutsittningen for att sjukpenning dverhuvud-
taget skall kunna utges. I stycket har tillagts att vid bedémningen enligt
detta stycke skall bortses frn arbetsmarknadsmaissiga, ekonomiska, soci-
ala eller liknande forhallanden. S&dana hinsyn torde i och for sig inte
heller fa tas enligt styckets nuvarande lydelse. Det skall vara sjukdom
och inget annat som sitter ned den forsdkrades arbetsforméga med minst
en fjardedel. Att dven andra hidnsyn kan tas ndr frdga & om man kan
begidra att den forsdkrade skall ta ett annat arbete dr en annan sak, se
fjarde stycket. Eftersom en glidning skett i tillimpningen behovs dock
enligt regeringens mening detta klargdrande for att en uppstramning
skall ske. Givetvis skall sjukdomstillstind som kan ha utlésts av nagot
av de nimnda forhéllandena kunna ge ritt till sjukpenning.
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Tilldgget i detta stycke #r sdledes menat att fortydliga redan géllande
sjukdomsbegrepp. Ang. sjukdomsbegreppet se avsnitt 4.2.

De nuvarande 3-6 styckena, som handlar om handldggningen av sjuk-
penningérenden, har efter vissa dndringar flyttats till 8 §.

Tredje stycket 1 forslaget till 7 § ersitter de tva forsta meningarna i
nuvarande 8 § forsta stycket (sista meningen aterfinns i femte stycket i
forslaget till 7 §).

Begreppet "kortvarig" sjukdom har ersatts med att en bedomning skall
goéras av om den forsdkrade efter en viss sjukdomsperiod antas kunna
aterga till sitt vanliga arbete. [ sa fall skall vid beddmningen av arbetso-
formagan sérskilt beaktas om den forsikrade pd grund av sjukdomen ér
ur stdnd att utfora sitt vanliga arbete eller annat ldmpligt arbete som
arbetsgivaren erbjuder den anstillde. Nytt i forhdllande till nuvarande
lydelse dr forslaget att &ven annat ldampligt arbete som arbetsgivaren
erbjuder den anstillde skall ingd i beddmningen av arbetsoférmégan. Det
innebir att det kan bli friga om annat arbete 4n det ordinarie, eller dér-
med jamforligt arbete, som den forsikrade maste acceptera under den tid
han eller hon inte kan utféra sina ordinarie arbetsuppgifter. Anledningen
dr det forstahandsansvar for rehabilitering som arbetsgivaren har och de
signaler som framkommit om vikten av att behdlla kontakten med sin
arbetsgivare under sjukdomsperioder. Bestimmelsen innebir inte ndgon
skyldighet for arbetsgivaren att erbjuda annat arbete. Endast om arbetsgi-
varen erbjuder den forsdkrade annat [dmpligt arbete, som denne kan
utféra, kan det bli frdga om att tillimpa mojligheten i denna paragraf.
De skyldigheter som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljolagen
(1977:1160) for anpassning av arbetsforhallandena till den enskilde ar-
betstagarens forutsittningar, samt arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
enligt 22 kap. AFL, kvarstdr dock oinskrdnkt.

Fjdrde stycket motsvarar nuvarande 8 § andra stycket. Begreppet lang-
varig sjukdom foreslas dock bli utménstrat och ersatt med en bedémning
av om den forsikrade inte kan antas kunna atergd till sitt vanliga arbete.
En sddan undersdkning som foreskrivs i denna paragraf &r ett led i en
s&dan bedomning som avses i 8 a § forsta stycket.

Femte och sjdtte styckena motsvarar sista meningen i nuvarande 8 §
forsta stycket respektive tredje stycket i samma paragraf.

7a§
I forsta stycket har ordet skiligt lagts till med anledning av att belopps-
gransen i tredje stycket foreslés borttagen.

Beloppsgrinsen i tredje stvcket foreslas sdledes upphivd. [ forsdkrings-
kassans provning av om mdjligheten enligt forsta stycket skall utnyttjas
ingdr i stéllet en beddmning av om resekostnaden #r skilig i forhallande
till fordelarna med denna 16sning.

Fjdrde stycket har upphivts. Det innebir att det 4r forsdkringskassan
ensam som avgér om den forsikrade i stdllet for sjukpenning skall fa
ersattning for merutgifter for resor till och fran arbetet. Den forsikrades
samtycke krdvs inte ldngre. Resor till och frén arbetet bor séledes ingd i
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den beddmning som forsdkringskassan skall géra av den forsdkrades
arbetsformaga.

8§

Denna paragraf innehdller regler om det underlag for forsikringskassans
bedémning som den forsdkrade skall ge in till kassan i samband med ett
sjukskrivningsirende.

Forsta och andra styckena ersétter nuvarande 7 § tredje stycket. 1
forsta stycket har tagits in, och gjorts obligatoriskt, det som i dag fore-
skrivs om forsdkran i Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1988:2)
om kontroll i sjukpenningirenden m.m. Vidare har preciserats nagot vad
forsakran skall innehalla for uppgifter. Forsdkran skall vara skriftlig och
innehélla uppgifter om sjukdomen, en beskrivning av den forsikrades
arbetsuppgifter och den forsikrades egen beddmning av arbetsformégan.
Forsikran skall undertecknas pa heder och samvete. Forsikran skall avse
hela den hittillsvarande sjukpenningperioden.

I andra stycket har ldkarintyg for att styrka nedsattning av arbetsforma-
ga pd grund av sjukdom frdn och med den sjunde dagen gjorts obligato-
riskt.

Tredje stycket ersdtter nuvarande 7 § fjarde stycket. Enligt den f6re-
slagna lydelsen skall den forsdkrade till kassan inge likarutldtande och
en sirskild forsikran att gélla senast fr.o.m. den 28 dagen efter sjukan-
milningsdagen. Riksforsakringsverket kan efter bemyndigande av rege-
ringen, enligt fjarde stycket, forskjuta tidpunkten framét eller bakét. |
upprédkningen av vad ett sidant likarutlitande skall innehélla har i for-
hallande till nuvarande regler tillagts lakarens bedémning av i vilken
grad den nedsatta funktionen péverkar arbetsformégan. En sirskild for-
sdkran skall enligt forslaget innehdlla en utforligare arbetsbeskrivning
och egen beddmning av arbetsformaga &n den forsta forsikran. Det skall
framgd pa vilket sitt den forsdkrade anser att uppgiven sjukdom paver-
kar arbetsférmagan. Givetvis krivs inte ndgon omfattande beskrivning i
de fall det av diagnosen klart framgar att arbetsoformégan &r helt nedsatt
pd grund av sddana sjukdomar som sitter ned arbetsféormagan oavsett
arbetsuppgifter, t.ex. vid svéra infektioner. Aven den sirskilda forsikran
skall avges p& heder och samvete.

Fjdrde stycket ger mojlighet till undantag i sarskilda situationer frdn
skyldighet att lamna ldkarintyg, lakarutlatande, forsiakran och sirskild
forsdkran. Vidare kan foreskrivas att skyldigheten skall avse annan tid
4n vad som anges i 8 §. Framfor allt avses hir anpassningar som kan
behovas for dem som omfattas av sjuklonesystemet. De siirskilda fore-
skrifterna kan dd exempelvis innebdra att den forsta forsdkran inte be-
héver ldmnas alls men att den sérskilda forsdkran i stillet tidigareldggs.

8a§

Denna paragraf, som &r ny, foreskriver vilka olika &tgirder forsikrings-
kassan vid behov skall vidta i samband med ett sjukskrivningsirende.
Forsakringskassans begidran om en utredningsatgird enligt denna para-
graf kan inte dverklagas sdrskilt av den forsdkrade utan kan endast pro-
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vas av domstol vid ett eventuellt dverklagande av kassans beslut angéen-
de om sjukpenning skall utges eller inte.

Forsta stycket innebir en nyhet i det att kassan, senast nir den sédrskil-
da forsdkran och likarutlatandet inkommit, skall hora forsékringslakaren
(se forslag till 18 kap. 12 §) angéende vad som framkommit i forsik-
ringsdrendet och sedan sjdlv bedéma om arbetsoférmdga fortfarande
foreligger samt om ytterligare utredningsétgérder eller rehabilitering #r
erforderliga. En undersékning och beddmning i enlighet med 7 § blir
ddrvid aktuell om den forsdkrade antas inte kunna atergd till sitt vanliga
arbete.

Kassan skall, enligt andra stycket, om det dr nédvindigt for att den
skall kunna gora en sddan bedémning, begira att den forsikrade genom-
glr utredning fér beddmning av den forsikrades medicinska tillstdnd,
arbetsformagan och behovet av och mojligheterna till rehabilitering. Det
behover inte betyda att det ldkarintyg eller ldkarutlatande som den for-

sdkrade gett in brister i ndgot avseende eller pd annat sitt ifragasitts -

som sddant. Kassan skall dnd4 kunna gora den bedémningen att det
behdver kompletteras for att en riktig forsdkringsmissig beddmning skall
kunna goras.

Det dr i forsta hand for den enskilde mindre ingripande utredningar
som det kan begiras att han eller hon deltar i. Det kan vara undersok-
ningar av specialistlidkare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter eller liknande.

Ju mer ingripande utredningen 4r fér den enskilde ju mer méste forsik- -

ringskassan beakta principerna inom hiélso- och sjukvirden om den en-
skildes integritet och mojlighet till medverkan och inflytande nir det
giller utredning och behandling, se 4ven kommentaren under 20 kap.
3 §. Forsdkringskassan méste dven beakta andra faktorer an ekonomiska
som kan innebdra svérigheter fér den enskilde att t.ex. vara borta frén
hemorten flera dagar. Med st6d av denna paragraf kan det exempelvis
inte bli frdga om att mot den enskildes onskan foreskriva att denne skall
vara intagen pd visst sjukhus under 30 dagar, sdsom 16 kap. 2 § ger
mdjlighet till i drenden om bl.a. fortidspension.

Ordet "skall" har genomgéende i denna paragraf valts for att géra be-
stimmelserna mer uppfordrande i forhallande till kassan och inte enbart
ge kassan en mojlighet.

I Tredje stycket anges att forsakringskassan under hela sjukskrivnings-
perioden, nér skal dartill foreligger, skall underséka om den forsikrade
efter sddan atgérd som avses i 7 b § eller 22 kap. helt eller delvis kan
forsorja sig sjdlv genom arbete.

Kassan skall vidare enligt fidrde stycket, under hela sjukperioden, nir
det dr nddvéndigt for bedomningen av ritt till sjukpenning eller &tgérder
enligt 7 b § eller 22 kap., dven vidta dédr i tre punkter uppriknade &t-
gérder.

Enligt punkt 1 skall kassan kunna infordra utldtande av viss ldkare
eller annan sakkunnig. [ vissa fall kan ldkarens &tgird begrdnsas till att
skriva ett utldtande dérfor att likaren kinner till patienten redan eller kan
gora sin bedomning pa skriftligt material. I andra fall kan bestimmelsen
dock innebira att den forsdkrade dven maste genomgé understkning av

4 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 147
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en av kassan utvald l4kare eller annan sakkunnig for att fortsittningsvis
kunna f2 sjukpenning. Den méjligheten finns idag enligt 16 kap. 2 §
ifrdga om fortidspension, handikappersittning, vardbidrag och efterlevan-
depension.

Enligt punkt 2 skall kassan kunna gora forfrigan hos den forsikrade,
hans arbetsgivare eller annan som kan antas kunna limna uppgifter.
Kassan kan t.ex. g till arbetsgivaren direkt och stilla kompletterande
fragor, utan att gi via den forsikrade. Enligt 20 kap. 9 § 4r statliga och
kommunala myndigheter liksom arbetsgivare skyldiga att ldmna forsdk-
ringskassan uppgift for namngiven person rorande férhallande som &r av
betydelse for tillimpningen av lagen. Bestdimmelsen i den har punkten ar
inte avsedd att foreskriva uppgiftsskyldighet i vidare utstrickning 4n
20 kap. 9 §.

Slutligen skall kassan enligt punkt 3 kunna bestka den forsdkrade i
hemmet eller pa arbetsplatsen.

Femte stycket ersitter nuvarande 7 § femte stycket. Av bestimmelsen
framgar att kostnader som den enskilde har med anledning av forsak-
ringskassans begiran enligt andra eller fjarde stycket skall ersittas i
enlighet med vad regeringen eller Riksforsakringsverket foreskriver.

6 kap.

28

Andringen innebér att alderspension till gift forsidkrad blir lika stor oav-
sett om maken har folkpension eller inte. Hel alderspension till gift for-
sdkrad utgor séledes 78,5 procent.

7 kap.

38

Den s.k. dldreregeln i den nist sista meningen i forsta stycket har tagits
bort. Det innebir att den generella regeln i forsta meningen skall tilldm-
pas dven pd den som fyllt sextio ar.

3b§

Paragrafen #r ny. Den reglerar de olika atgirder som forsikringskassan
kan eller skall vidta i samband med ett drende om fortidspensionering.
Bestaimmelsen motsvarar till stor del vad som foreskrivs i frdga om
sjukpenning, se 3 kap. 8 a §.

Forsta stycket innebdr att kassan, om utredningen fran sjukskrivnings-
drendet inte skulle ge tillridckligt underlag for bedémning av om rtt till
fortidspension foreligger, skall begéra att den forsikrade genomgér un-
dersdkning av viss ldkare eller annan utredning, sdsom arbetsprévning
eller arbetstrining, fér bedémning av den forsakrades medicinska till-
stdnd, arbetsformégan och behovet av och mojligheterna till rehabilite-
ring. Angdende i vilken omfattning man med stod av denna bestimmelse
kan kriva att den forsdkrade genomgdr en utredning mot sin egen 6n-
skan, se kommentaren till 3 kap. 8 a §.

En mer ingripande dtgird kan tillgripas enligt 16 kap. 2 §. Enligt den

bestimmelsen kan kassan som villkor for bl.a. fortidspension ocksa fore-
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skriva att den forsikrade under hogst 30 dagar skall vara intagen p4 visst
sjukhus,

Andra stycket foreskriver i princip samma utredningsskyldighet som
3 kap. 8 a § tredje och fjirde styckena.

Enligt tredje stycket skall kassan i samband med beslut om fortidspen-
sion ocksi bedéma om fornyad utredning av arbetsformagan (efterkon-
troll) skall goras efter viss tid.

Fjdrde stycket fortydligar att atgdrder enligt forsta och andra styckena
kan vidtas dven efter det att ratt till pension en ging bedomts foreligga
och pension borjat utbetalas. Efterkontroller skall séledes kunna goras
nar skdl dartill foreligger. Vidare foreskrivs att forsakringsldkare skail
héras innan beslut fattas om medicinsk utredning.

Av 16 kap. 7 § framgdr att fortidspensionen skall dras in eller minskas
om arbetsformagan visentligt forbittras. Den forsdkrade dr d& enligt
16 kap. 8 § skyldig att utan oskaligt drojsmal gora anmilan om det hos
forsakringskassan.

Av femte stycket framgdr att kostnader som den enskilde har med an-
ledning av forsikringskassans begiran enligt denna paragraf skall ersit-
tas i enlighet med vad regeringen eller Riksforsakringsverket foreskriver.

43

Andringen innebdr att fortidspension till gift forsdkrad blir lika stor oav-
sett om maken har folkpension eller inte. Hel fortidspension till gift
forsdkrad utgor saledes 72,5 procent.

16 kap.

2§

I ett nytt andra stycke har tillagts att det dven finns vissa bestimmelser
om utredning i drenden om fortidspension i 7 kap. 3 b §.

13 kap.

1§

I tredje stycket har endast 7 kap. 3 b § lagts till for att den paragrafen
dven skall gilla for tilliggspension.

18 kap.

12 §

Begreppet fortroendeldkare och fortroendetandldkare har bytts ut mot
forsdkringslakare och forsskringstandlikare som bittre beskriver funktio-
nen.

20 kap.

3§

Forsta stycket punkt ¢) avser sddant underlag for forsikringskassans
beddmning i ett sjukskrivningsirende som den forsikrade sjdlvmant skall
ge in enligt 3 kap. 8 §. Sjilvfallet skall man innan ett beslut om indrag-
ning fattas gora ordentliga antrangningar att f& in intyg etc. och beakta
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ev. giltiga ursikter (t.ex. att den forsakrade dr for sjuk eller har svart att
fa tid hos ldkare etc.).

Enligt andra stycket far sjukpenning eller fortidspension helt eller del-
vis innehéllas om ndgon utan giltig anledning végrar att medverka i
sddan behandling eller rehabilitering som kassan begiirt. [ den nuvarande
lydelsen hinvisas till 3 kap. 7 b § och 22 kap. 7 §. I forslaget har lagts
till 4ven utredningar som kassan begédr med stod av 3 kap. 8 a §, 7 kap.
3 b § och 22 kap. 4 och 5 §§. En forutsittning for att sanktion enligt
detta stycke skall kunna tillgripas #r att den forsdkrade erinrats om att
detta kan bli foljden av hans eller hennes vigran.

Mojligheten enligt detta stycke att helt eller delvis dra in sjukpenning
eller fortidspension bor anvédndas med forsiktighet, i forsta hand som ett
patryckningsmedel for att forma den forsdkrade att medverka. 1 bedom-
ningen av om indragning skall ske méste dven vigas in den princip som
rider inom hilso- och sjukvarden om den enskildes integritet och moj-
lighet till medverkan och inflytande nér det giller utredning och behand-
ling. Den avgérande skillnaden mellan de tva olika lagstiftningarna ar
dock att det i drenden om sjukpenning och fortidspension ar friga om en
forman i form av pengar skall utges eller inte. 1 syfte att f& en tillforlit-
lig utredning innan ett beslut om ersittning fattas mdste darfor krav
kunna stéillas pd att den forsdkrade medverkar till att sddant underlag tas
fram.

Overgingsbestimmelser

Enligt punks 2 skall 7 kap. 3 § i dess dldre lydelse fortfarande gilla vid
provning av ritt till fortidspension eller sjukbidrag om ansdkan gjorts
fore ikafttridandet av den nya lydelsen av bestimmelsen och den forsik-
rade fyller 60 &r fore den 1 juli 1997. Om fortidspensionen/sjukbidraget
sedan dras in, eller om en sjukbidragsperiod dr slut utan att omedelbart
ersédttas av en ny sjukbidragsperiod eller av fortidspension i enlighet med
punkt 3, och det vid en senare tidpunkt blir aktuellt att fatta beslut om
sadan formén, skall dock den nya lydelsen av 7 kap 3 § tillimpas. Det-
samma géller om den férsdkrade vill utéka omfattningen av sin fortids-
pension eller sitt sjukbidrag.

Syftet med punkt 3 &r att man skall kunna préva om sjukbidrag &r
titirackligt under en period utan att for den skull riskera att forlora rétten
till de dldre formanligare kriterierna for fortidspension, om det skulle
visa sig att sjukbidrag inte 4r tillrdckligt. Innan den i beslutet bestimda
tiden dr slut méste man dock ha sékt om sjukbidrag/fortidspension for
att de dldre bestimmelserna skall fortsitta att tillimpas. Den tidigare
beviljade sjukbidragsperioden méste dock ha lika stor eller stérre omfatt-
ning 4dn den nya ansokan. Fler sjukbidragsperioder #n sa ar det inte moj-
ligt att f& beddémda enligt den &ldre lydelsen av bestimmelsen.
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Sammanstillning av remissyttranden Gver
departementspromemorian (Ds 1994:91) Ritten
till fortidspension och sjukpenning

Remissinstanserna

Betiinkandet remissbehandlades under perioden augusti-oktober 1994,

Foljande remissinstanser har anmodats avge yttrande: Forsidkringsover-
domstolen (FOD), Kammaritten i Goteborg, Lansritten i Uppsala lén,
Statens 16ne- och pensionsverk (SPV), Arbetsgivarverket, Riksforsik-
ringsverket (RFV), Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS),
Riksrevisionsverket (RRV), Statskontoret, Centrala studiestédsndmnden
(CSN), Ungdomsstyrelsen, Statens invandrarverk, Umed universitet,
Sambhall.

Dirtill har foljande remissinstanser beretts tillfille att avge yttrande:
Forsdkringskasseforbundet, Svenska kommunforbundet, Landstingsfor-
bundet, Svenska arbetsgivareforeningen (SAF), Foretagarnas riksorgani-
sation, Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjanstemédnnens centralorga-
nisation (TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Fér-
sikringsanstilldas forbund, Sveriges ldkarforbund, Arbetsloshetskassor-
nas samarbetsorganisation, Handikappforbundens samarbetsorgan, De
handikappades riksforbund, Synskadades riksforbund, Sveriges dovas
riksforbund, SIOS — Samarbetsorgan for invandrar- och flyktingorganisa-
tioner i Sverige, Sveriges forenade studentkarer, Sjuk- och arbetsskade-
beredningen, Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Sveriges pensio-
ndrsforbund, Statspensiondrerna, Riksforbundet pensiondrsgemenskap.
Av dessa har yttrande inte inkommit fr&n Sveriges férenade studentkérer
och Statspensiondrerna.

Dérutdver har pé eget initiativ inkommit yttrande frdn Stiftelsen Foun-
tain house, Riksforbundet mot reumatism, Riksférbundet for social och
mental hiilsa, Neurologiskt handikappades riksforbund, Lantbrukarnas
riksforbund (LRF), Synergetica AB, Horselskadades riksforbund samt
Pingstskolornas handikappverksamhet.

Totalt har svar inkommit frén 43 instanser.

1 Allménna synpunkter

Promemorian

| promemorian foreslds atgérder for att fortydliga regelsystemet for akts-
rerna inom socialforsakringssystemet och att forbittra det medicinska
underlag som ligger till grund for beslut om fértidspension och sjukpen-
ning. Bakgrunden till férslagen dr det behov av atgérder som finns for
att bryta den stigande trenden inom fortidspensioneringen och som rege-
ringen redovisat bl.a. i samband med det s.k. saneringsprogrammet for
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den offentliga scktorns finanser (prop. 1992/93:150). Utgéngspunkten for Prop. 1994/95:147
utredningsarbetet har varit att beviljandet av fortidspension ofta dr slut- Bilaga |

punkten i en l&ng hidndelsekedja. For att n& effekt dr det darfor nédvin-

digt att &tgdrder inte enbart inriktas pd fortidspensioneringen utan dven

pa tidiga atgarder i sjukfallen inom sjukforsakringen.

Remissinstanserna

Maénga remissinstanser konstaterar att det foreligger ett problem med den
stigande trenden inom fortidspensionssystemet. Majoriteten dr ocksé
positiva till att fordndringar sker inom regelsystemet. De flesta instanser
betonar dock att forslagen kan fa allvarliga konsekvenser for vissa grup-
per i samhillet och pdpekar dirfor att forslagen méste kombineras med
arbetsmarknadspolitiska atgdrder for att inte f4 orimliga konsekvenser for
enskilda individer. Flera av de instanser som avstyrker eller uttrycker
tveksamhet 4r kritiska till arbetsgruppens hantering och belysning av
problemen. Ménga hivdar att forslagen leder till en Gverviltring av pro-
blemen pd andra system. En stor andel av remissinstanserna forordar att
sjuk- och arbetsskadeberedningens (SAB) arbete avvaktas. Motiven for
detta &dr framfor allt att férdndringamna i systemen maste géras utifrdn en
helhetssyn.

SPV, Foretagarnas riksorganisation, Statskontoret, CSN, Landstingsfor-
bundet och Pingstskolornas handikappverksamhet har i princip inget att
invanda mot promemorians forslag.

Statskontoret menar emellertid att det inte dr mgjligt att ndrmare kom-
mentera de besparingar som forslaget viantas ge dd utredningen inte
redovisat hur man ridknat. Som utredningen pekat pd bor man enligt
Statskontoret ocksd beakta okade skatte- och avgiftsintikter. Vad giller
overstromningseffekter dr det enligt Statskontoret visentligt att veta
omfattningen hirav och hur de olika systemen anvinds. Det blir littare
att tolka utvecklingen om respektive system endast bér sina egna kost-
nader och anvidnds pa det sitt som det 4r tidnkt.

Arbetsgivarverket tillstyrker att de forindringar och skarpta krav for
fortidspension som foreslds inom nuvarande regelverk behandlas i sér-
skild ordning, trots att man tycker att frigorna cgentligen hér hemma i
SAB:s arbete.

Sveriges pensiondrsforbund anser att den ekonomiska tryggheten vid
ohilsa, arbetslgshet och pensionsaldems intrdde &r tre olika sociala funk-
tioner som mdste finansieras var for sig.

Riksforbundet pensiondrsgemenskap delar utredningens forslag vad
giller fortidspension. Férbundet menar att om en betydande del av kost-
naden for en eventuell fortidspensionering belastades arbetsgivaren skul-
le intresset att ta fram ett lampligt arbete for att pé si sétt fa tillbaka en
del genom utford arbetsinsats att 6ka.

Riksforbundet mot reumatism anser att en dversyn &r bra. Det finns
stora brister i nuvarande rehabiliteringsinsatser vilket leder till att den
enskilde individen inte far det stod och den uppfdljning som &r nodvin-
dig for en &tergéng till arbetslivet i stdllet for fortidspension. Férbundet
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vill sirskilt papeka vikten av en dversyn av rehabiliteringsinsatserna for Prop. 1994/95:147
kvinnor med reumatiska sjukdomar, vilka ofta &r eftersatta. Bilaga 1

Synergetica AB anser att de foreslagna lagindringarna ar helt nddvén-
diga men 4ndé& samtidigt otillrickliga. Lagindringarna méste enligt dem
foljas av en organisatorisk forindring av verkstilligheten av sjukforsik-
ringen, dvs. av kassans hantering av sjilva forsékringsverksamheten. De
méste ocksé kompletteras med organisatoriska forandringar som ater gor
begreppet sjukforsikring relevant genom att sambandet mellan premie,
ersdttning och skadehantering klart framgér och far en verklig innebord
samt mdjliggor utvecklingen av en professionell kompetens i forsak-
ringshanteringen och d& frimst inom omrédena skadehantering och reha-
bilitering.

RFV, Socialstyrelsen, De handikappades riksforbund och PRO pépekar
att forslagen méaste kombineras med arbetsmarknadsatgarder.

RFV anser att arbetsgruppen foresldr manga viktiga och vél motiverade
férandringar. Forslagen kan enligt verket ha effekt vad géller attityderna
och tilltron till forsakringssystemet. Verket vill emellertid framhélia att
den "renodling" av sjukpenningritt och ritt till fortidspension till mera
tydliga och klara sjukdomstillstdnd som foreslds medfor att vissa grupper
av forsdkrade som i dag uppbér ersittning inte kommer att bli beréttiga-
de till det i fortsdttningen. RFV menar att arbetsgruppen pekar pd dessa
problem, men inte ldgger fram néagot forslag till 1osning. Verket anser att
det bl.a. finns anledning att 6verviga behovet av att skapa andra erstt-
ningsformer, ev. ndgon form av "arbetsmarknadspension”.

Socialstyrelsen menar att en bittre rehablilitering med starkare anknyt-
ning till arbetslivet behovs, liksom utveckling av forebyggande &tgarder.
Arbetsmiljon méste anpassas sa att personer med funktionshinder kan bli
delaktiga och f& mojlighet att bidra till samhéllets utveckling.

De handikappades riksforbund papekar att utan arbetsmarknadspolitis-
ka insatser 4r risken stor att allt fler hanvisas till socialtjdnsten.

PRO delar uppfattningen att det 4r angeldget att nedbringa kostnaderna
inom fortidspensioneringen men understryker att det dr viktigt med ett
bittre samspel mellan socialforsikringen och arbetsmarknaden. En vl
fungerande arbetsmarknad med arbete for alla dr den atgérd som &r mest
angeldgen och som ocksd skulle vara tilf storst nytta for att nedbringa
kostnaderna inom fortidspensionssystemet.

Kammarritten i Géteborg, LO, Forsdkringsanstélldas forbund, Arbets-
16shetskassornas samarbetsorganisation, Statens invandrarverk, Samar-
betsorgan for invandrar- och flyktingorganisationer i Sverige och Riks-
forbundet for social och mental hilsa #r kritiska till arbetsgruppens han-
tering och belysning av problemen. Négra hivdar att forslagen leder till
en Overviltring av problemen pa andra system.

Kammarrdtten i Goteborg forordar att fragorna far bli foremdl for en
utredning av mer konventionell typ med tillgang till bl.a. medicinsk
expertis. Kammarritten menar att promemorian verkar ha kommit till
under tidspress.

LO &r kritiska till arbetsgruppens hantering av sjukpenning och fortids-
pension. Man r kritiska till att inga berdkningar gjorts av overstrém-
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ningseffekter till andra trygghetssystem eller vilket ekonomiskt pris som Prop. 1994/95:147
den enskilde far betala. Man papekar att utredningen inte gér ndgon Bilaga |
analys dver tinkbara orsaker till kningen av fortidspensioneringen utan
helt inriktar sig p& begrinsningar av den enskildes ritt (se dven nedan).

Forsdkringsanstdlldas forbund &r tveksamt till utredningens ensidiga
belysning av problemet. Den betraktar socialforsakringssystemet isolerat
och saknar helhetssyn vad giller samhillsekonomin. Enligt férbundet
mdste man beakta att besparingar och hérdare restriktioner i ett system
kan skapa problem och ¢kade utgifter i ett annat. Férbundet anser att
arbetsgruppen &ven borde ha diskuterat det dkade kravet pd individers
kompetens och flexibilitet och vilket system som skall ta hand om de
individer som inte nar upp till kraven. Det méste enligt forbundet ocksé
foras en diskussion om hur man kommer till ratta med det grundldggan-
de problemet, ndmligen hur man kan ge alla ménniskor i arbetsfor alder
ett arbete som de kan forsorja sig pa (se dven nedan).

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation avslar forslaget i dess
helhet. Man pdtalar en tendens i arbetsgruppens skrivningar som kan
sammanfattas i att det ofta tycks vara bristfalliga beslutsunderlag och
inte i forsta hand de forsdkrades hilsotillstdnd som #r orsaken till den
kraftiga 6kningen av antalet fortidspensioner. Genom gruppens skriv-
ningar formedlas ett intryck av att de forsékrade forsoker tillskanska sig
sjukpenning och fortidspension pé felaktiga grunder. Man anser att ar-
betsgruppen har koncentrerat sitt intresse pa verkan, dvs. det kade an-
talet fortidspensioner. Om okningen kan ha sin grund i annat #4n brist-
filliga beslutsunderlag — om det t.ex. kan finnas nigot samband med
arbetslivets krav och organisation — har inte alls analyserats.

Riksforbundet for social och mental hdilsa papekar att ndr man infor
forsdmringar i sjukforsikrings- och pensionsférméner #r risken stor att
de som i utgangslédget dr allra sdmst stillda drabbas pd ett sitt som 4r
helt oacceptabelt. En sddan grupp &r t.ex. minniskor med psykisk ohdl-
sa. De dr enligt forbundet i stor utstrickning helt beroende av sjukfor-
sikrings- eller pensionsforméner. Fran forbundets sida menar man att
bésta sittet att f ned fortidspensionerna &r att alla som vill arbeta ocksa
far det. Att forsiimra pensionsférmaner eller att forsvéra fortidspensione-
ring sparar forvisso pengar, men ger inte ménniskor arbete papekar for-
bundet. Problemet flyttas bara ndgon annanstans.

Statens invandrarverk och SIOS — Samarbetsorgan for invandrar- och
flvktingorganisationer i Sverige dr kritiska till att invandrarnas situation
inte har behandlats sérskilt i rapporten. De foreslér fortsatt utredning om
orsakerna till invandrares och flyktingars ldngvariga sjukskrivning och
fortidspensionering med forslag till anpassade rehabiliteringsatgarder.

Flera remissinstanser anser att SAB skall avvaktas innan forandringar
kan inforas. Det giller FOD, AMS, RRV, Forsikringskasseforbundet,
Svenska kommunforbundet, LO, TCO, SACO, Forsdkringsanstilldas
forbund, Sveriges ldkarforbund, Arbetsloshetskassornas samarbetsorgani-
sation, Handikappforbundens samarbetsorgan och Horselskadades riks-
forbund. )

FOD pépekar att resultatet av SAB:s arbete kan komma att mer eller
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mindre radikalt fordndra forutsdttningarna for socialforsékringarna fram- Prop. 1994/95:147
over. Frigan om fortidspensioneringens framtida utformning kommer att Bilaga 1

“sérskilt provas i det sammanhanget. Att under sddana forhdllanden vidta

andringar i det nuvarande regelverket kan enligt domstolen framstd som

tveksamt. Med tanke p& den centrala betydelse som socialférsikringarna

har for gemene man bor man undvika tvira kast och kortsiktiga forind-

ringar i regelbestindet.

AMS stiller sig bakom arbetsgruppens ambition men anser att utred-
ningens material, synpunkter och forslag skall ldggas som grund for det
arbete som péglr i SAB.

RRV stéder utredningens ambition men ifrégasétter samtidigt om de
foreslagna &tg4rderna #r tilirickliga for att bryta trenden. Utredningen
har enligt verket inte analyserat vilka effekter forslagen skulle kunna fa
och underskattat de komplicerade orsakssamband som &r forenade med
regelsystemets tillimpning. RRV anser att det dr visentligt att &ven
socialforsékringsadministrationens forutsittningar att implementera even-
tuella forindringar i regelsystemet prévas. Mot bakgrund av att det pagér
flera utredningsarbeten, bl.a. SAB, anser verket att det 4r visentligt att
frigorna behandlas i ett sammanhang och forordar dirfor att regeringen
avvaktar med beslut rorande arbetsgruppens forslag.

Forsdkringskasseforbundet tillstyrker de forslag och bedémningar som
ndrmast ror hanteringen av sjuk- och fortidspensionsdrenden. Flera av
arbetsgruppens forslag 4r emellertid enligt forbundet av en sidan omfatt-
ning och si genomgripande att de bér hinskjutas till SAB.

Svenska kommunforbundet #r positivt till forslagen i promemorian men
menar att det ir limpligt att promemorians forslag i dess helhet fors
over till SAB.

LO menar att foregripande av SAB forsvarar mojligheterna att seridst
prova och analysera olika forslag till ett kommande system.

TCO anser att promemorians forslag har langtgéende konsekvenser for
utformningen av en kommande sjuk- och arbetsskadeférsikring och
dérfor bor hénskjutas till den pagiende sjuk- och arbetsskadeberedning-
en.

Forsdkringsanstdlldas forbund menar att socialforsikringen de senaste
dren pridglats av alltfor ménga 4ndringar dér utgdngspunkten har varit
alltfor sndva perspektiv och avsaknad av helhetssyn.

Sveriges ldkarforbund &r positivt till tankegéngarna i promemorian
men vill for nérvarande avvakta de resultat som framkommer ur SAB:s
arbete innan de tar stillning till de fdreslagna Atgérderna.
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2 Disposition av lagreglerna Prop. 1994/95:147
Bilaga 1

Promemorian

Arbetsgruppens forslag syftar till att gora reglerna tydligare dels genom
att samla dem pd ett och samma stille i AFL och dels genom att gora
vissa fortydliganden i de nuvarande bestimmelserna.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna 4r positiva till de foreslagna fértydli-
gandena i lagtexten. Man 4r positiv till att reglerna samlas och blir litta-
re tillgingliga.

FOD anfor att forslaget ligger i linje med vad de i manga tidigare
remissyttranden framfort angdende behovet av en spriklig éversyn av
hela AFL.

Kammarrdtten i Goteborg instimmer i strivandena att forbittra regel-
systemet i syfte att hanteringen av detta skall kunna ge riktigare resultat
ndr det giller erséttning for inkomstbortfall vid sjukdom och invaliditet.

RRV menar att om viktigare lagrum kunde preciseras skulle forutsitt-
ningarna for statsmakternas kostnadskontroll och styrningen over social-
forsakringarna forbittras. Dartill skulle forsdkringskassornas tilldmpning
bli mer enhetlig. RRV papekar emellertid att inte enbart precisering av
befintlig lag och kodifiering av praxis bor dvervigas. Det dr visentligt
att bdde regelsystemet forenklas och att socialférsakringsadministratio-
nens forutséttningar att implementera regelsystemet provas.

TCO tillstyrker de lagtekniska forbattringarna av §§ 3:7 och 3:8 AFL
(avstyrker dvriga forslag med hénvisning till SAB).

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation tillstyrker de redaktio-
nella dndringar som foreslds, ddremot inte formuleringarna.

SAF uttrycker emellertid tveksamhet och menar att om den foreslagna
textutformningen genomfors 4r risken stor att lagreglerna blir &nnu své-
rarc att lisa. Reglerna bor vara generella och rent textméssigt av mindre
omfattning. RFV bor ha mojlighet att tillse att forsdkringskassorna har
en enhetlig rittstillampning.

3 Sjukdomsbegreppet

Promemorian

Arbetsgruppen foreslar att gillande sjukdomsbegrepp skall tydliggoras.
Av 3 kap 7 § skall det framgd att forsdkringskassan vid sin bedémning
av om ritt till sjukpenning foreligger skall bortse frdn arbetsmark-
nadsmissiga, ekonomiska, sociala eller liknande forhallanden. Problem
av s.k. existentiell art skall inte ge ritt till sjukpenning och skall heller
inte tas hénsyn till vid beddmning av arbetsforméga.
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Remissinstanserna Prop. 1994/95:147

L . . Bilaga 1
Hilften av yttrande instanser #r positiva till ett fortydligande av sjuk- taga

domsbegreppet. Det giller Lansritten i Uppsala ldn, RFV, CSN, Umed
universitet, Férsakringsanstilldas forbund och De handikappades riksfor-
bund. De negativt instdllda instanserna pdtalar framfor allt svérigheten
med en rent medicinsk bedomning av sjukdomsbegreppet. Det giller
FOD, Socialstyrelsen, AMS, Forsikringskasseférbundet, TCO, Handi-
kappférbundens samarbetsorgan, Stiftelsen Fountain house och Riksfor-
bundet for social och mental hilsa. Man vinder sig mot vad man anser
vara ett allt for snivt sjukdomsbegrepp.

Lénsrdtten i Uppsala ldn anser bl.a. med hénsyn till vad utredningen
anfor om den glidning vid tillimpningen av sjukdomsbegreppet som
skett hos patienter, 1dkare och inom socialforsékringsadministrationen, att
det finns skal att tydliggéra begreppet i lagen. Linsritten pdpekar emel-
lertid att det foreligger vissa otydligheter i betdnkandet. Vad som skall
avses med begreppet liknande forhéllanden anges t.ex. inte i motiven.

RFV anser att det &r bra att det i lagtexten fortydligas att det enbart 4r
sjukdom och dérav foljande arbetsofésrmiga som ger ritt till sjukpen-
ning. Det innebdr en markering att det & just en sjukforsikring som
regleras i AFL. Det 4r klargorande béde for den enskilde och for ldkaren
och det kan ha en attitydpaverkande effekt.

Enligt CSN r det viktigt for tilltron till socialforsikringssystemet och
dess legitimitet att det forsakringsrittsliga sjukdomsbegreppet tillimpas
sd att det forbehélles de personer som uppfyller de uppstillda kriterierna.

Forsdkringskasseforbundet anser att det &r bra att man gor lagtexten
tydligare och dédrigenom renodlar sjukdomsbegreppet i lagtext. Férbundet
har dock den uppfattningen att forsdkringskassorna sedan lang tid till-
baka arbetat med tillimpningen i enlighet med det nu framlagda forsla-
get. Man hivdar dock att det kommer uppstd svdra avvigningar nir
problem av s.k. existentiell art helt eller delvis orsakar sjukdom. For-
slaget kommer sannolikt att leda till en 6verviltring av samhillets kost-
nader pd socialtjinsten menar férbundet.

FOD héller med om att grunden for fortidspension maste vara att den
forsikrade lider av sjukdom eller har en nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationsformégan. Domstolen anser emellertid att det #r fel
att helt bortse fran de av arbetsgruppen foreslagna forhdllandena. Den
utformning som forslaget fatt i lagtexten 3 kap 7 § AFL kan enligt dom-
stolen mojligen ge anledning till missforstdnd och synes dessutom std i
strid med vad som sédgs i samma paragraf tredje och fjirde styckena.
Domstolen anser att forslaget i denna del inte utan ytterligare analys kan
laggas till grund for en lagéndring.

Enligt Socialstyrelsen praglas utredningen av synen att minskad sjuk-
skrivning kan uppnis med restriktivare regler for sjukskrivning och kad
kontroll av den enskilde. Det saknas en vidare analys av sjukdomsbe-
greppet. Enligt Socialstyrelsens mening borde en mer tvirvetenskaplig
syn anlaggas pd sjukdomsbegreppet dir sociala och psykologiska fakto-
rer vigs in. I de foreslagna reglerna har det medicinska perspektivet
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renodlats och anses vara det enda riktiga nir det giller grunden for sjuk- Prop. 1994/95:147
skrivning pa grund av ohilsa. Bilaga 1

AMS framhéller att sjukdomsbegrepp for personer i arbetskraften kopp-
las till begreppet arbetsformaga vilket 4r ett komplext begrepp. En medi-
cinsk diagnos 4r ej tillfyllest for att bedéma arbetsforméga menar styrel-
sen. En medicinsk diagnos och prognos kan aldrig stéllas utan att samti-
digt stillning tas till omvérldsfaktorer som ocksd paverkar sjukdoms-
upplevelsen. Arbetsformaga méste ses som en kombination av personliga
resurser, sociala forhallanden och medicinska faktorer. Arbetsformaga
skall bedomas tillsammans med den f6rsikrade och belysas ur samver-
kande experters synvinklar.

Forscikringskasseforbundet hyser farhdgor om vilka konsekvenser for-
slaget kan fé for den enskilde. Férbundet vill fista uppmérksamhet pa att
utvecklingen i samhillet de senaste &ren allt mer har gitt mot att se
ménniskan som en helhet och utifrAn detta synsitt forsoka 16sa hennes
problem ur ett helhetsperspektiv. Objektiva sjukdomar vilka "drabbar"
minniskor oberoende av omgivande sociala och psykologiska faktorer dr
fa, litt avgrinsade och fororsakar inga egentliga problem. For bedom-
ningen av de stora grupperna med mer diffusa sjukdomstilistind utgor
emellertid forslaget knappats nigot fortydligande. Forslaget kan ocksa
innebdra att forsdkringskassans mojligheter att arbeta forebyggande for-
svaras. Att ensidigt fortydliga sjukdomsbegreppet och skirpa tillamp-
ningen i AFL ur ett strikt medicinskt perspektiv kan ocksd f& till foljd
att manga kommer att hamna mellan de olika trygghetssystemen dér
ingen vill ta ansvar for dem utan anser att det aligger ndgon annan.

Handikappforbundens samarbetsorgan framhéller att forsoken att ren-
odla sjukdomsbegreppet inte &r sd enkelt som att i lagtexten tydliggora
begreppet. Orsaker till ménniskors arbetsoformaga 4r oftast sammansatt.

Stiftelsen Fountain house tar bestdmt avstdnd frin utredningens renod-
ling av sjukdomsbegreppet. Man menar att det tvirtom &r nddvéndigt att
ha en holistisk helhetssyn pa sjukdomsbegreppet. Det giller i synnerhet
minniskor med psykiska funktionshinder.

Riksforbundet fir social och mental hdlsa menar att det &r oklart vad
som menas nir man séger att forsdkringskassan skall bortse fran bl.a.
sociala eller liknande forhdllanden och problem av s.k. exitentiell art.
Det kan innebira en risk att mojligheten till sjukpenning och fortidspen-
sion didrigenom forsvaras for minniskor med psykisk stérning framhéller
forbundet. Det finns ett starkt samband mellan sociala och psykiska
problem. En sjukdom méste betraktas som ett tillstind hos ménniskan
som helhet, ddr kropp och sjil 4r en enhet i en social omgivning. Fran
forbundets sida anser man att arbetsgruppen gor sig talesman for ett
alderdomligt och kroppsfixerat sjukdomsbegrepp. Sjukdomsbegrepp och
ddrmed ocksa rehabiliteringsétgiirder méste utgd fran en helhetssyn om
de skall vara meningsfulla.
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4 Bedomning av arbetsformagan Prop. 1994/95:147
Bilaga 1

Promemorian

Arbetsgruppen bedémer att det kan finnas anledning att 4ndra reglerna
s& att det i forsakringskassans bedomning av den forsdkrades arbetsfor-
mdga ingdr resor till och fran arbetsplatsen. Om kassan vid sin bedém-
ning kommer fram till att den forsikrades medicinska tillstdnd inte &r
nagot hinder for att han &tergér i arbete bor sjukpenning inte ldngre
utges utan kostnaderna for den forsdkrades merutgifter for resor till och
frén arbetet bor i stillet ersittas.

Arbetsgruppen foresldr dven att i samband med beslut om ritt till sjuk-
penning bor bedémningen av arbetsformagan goras inte bara i forhallan-
de till ordinarie eller jamforligt arbete utan &ven till ett annat arbete hos
arbetsgivaren om den forsikrades medicinska tillstdind medger detta och
om arbetsgivaren kan erbjuda den anstillde ett sddant lampligt arbete.

Remissinstanserna

Forslaget om erséttning for resor i stillet for sjukpenning méts av positi-
va reaktioner frén yttrande remissinstanser. Det giller Umed universitet,
RFV, Forsikringskasseforbundet, LO, TCO, Forsikringsanstilldas for-
bund och Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation.

Den del av forslaget som avser omplacering hos arbetsgivaren, kom-
menteras av Lénsritten i Uppsala lan, RFV och Umed universitet. Léns-
ritten och RFV papekar att forslaget eventuellt kraver dndringar i lagen.

RFV pépekar vikten av att den praktiska betalningen av merkostnader
for resorna loses pa ett for den forsdkrade acceptabelt sitt. Verket anser
att kassan bor fA majlighet att betala resorna direkt till transportforetaget
for att underlitta hanteringen.

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation foreslér att den forsakra-
de skall ha ratt att kriva reseersittning ocksd di kostnaden &verstiger
hogsta sjukpenningbelopp.

Angdende forslaget om omplacering framfor Lansrdtten i Uppsala lin
att en bestimmelse av denna innebord dven bor inforas i lagen.

RFV anser att ett nytt synsitt dven stéller krav pd dndringar i arbets-
miljdlagen och eventuellt dven i andra lagar, s& att krav stills pé arbets-
givaren att ordna annat arbete i en sddan situation.

Umead universitet papekar att kravet inte far drivas in absurdum s att
arbetsgivare "tvingas" konstruera arbeten. Forutséttningen méste vara att
det finns ett reellt och realiserbart omplaceringsalternativ. '
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5 Den forsidkrades medverkan Prop. 1994/95:147
Bilaga 1

Promemorian

Arbetsgruppen foreslér att den forsdkrade skall ges en tydligare skyldig-
het att sdvil i den forsdkran som ldmnas i bérjan av ett sjukfall som i en
sirskild férsdkran som limnas senast efter fyra veckors sjukskrivning,
ange pé vilket sitt uppgiven sjukdom paverkar hans arbetsuppgifter, dvs.
arbetsformagan. Regler om detta foreslas tas in i 3 kap 8 § AFL.

Om den forsikrade végrar att medverka till att utredningarna kommer
till stdnd skall det kunna leda till att sjukpenningen dras in eller sitts
ned. Detta foranleder dndringar i 20 kap 3 § AFL.

Remissinstanserna

Majoriteten av yttrande instanser &r positiva till forslaget om forsikran
for sjukpenning. Det géller FOD, Umea universitet, RFV, AMS, Forsik-
ringskasseforbundet, Forsdkringsanstilldas forbund och Arbetsloshetskas-
sornas samarbetsorganisation. Man anser bl.a. att det 4r bra att den for-
sikrade blir mer delaktig i ersittningsdrendet. Négra instanser hivdar
dock att det kan bli svart for vissa individer att uppfylla kraven.

RFV anser att det #r bra att den forsikrade blir mera delaktig i ersitt-
ningsirendet genom att sjilv utforligare beskriva sin arbetsofdrmiga.
RFV tillstyrker forslaget om en ytterligare forsikran efter fyra veckor for
den som inte omfattas av sjuklon, t.ex. arbetslosa och egenforetagare,
och som ldmnar forsikran till kassan frén forsta dagen. For vriga skulle
forslaget emellertid medftra vissa praktiska problem hivdar verket. Den
nuvarande rutinen #r att forsikran, S15, sidnds ut till den férsikrade nir
kassan fétt uppgift frén arbetsgivaren att sjukloneperioden &r slut och att
den forsikrade fortfarande 4r sjuk. Det innebdr i praktiken att forsdkran
sinds ut under tredje veckan och kommer in nirmare fj4rde veckan. Det
skulle dirfor medfora praktiska svarigheter om kassan skulle, som ar-
betsgruppen foreslar, sinda ut ytterligare en forsikran som skall vara
inkommen senast fjirde veckan. RFV foreslar att ett lampligt forfarande
kan vara att en forsikrad som omfattas av sjuklon ldmnar den utforligare
forsdkran frén den 15e dagen i sjukfallet. | detta fall anser verket sdledes
att det inte behovs ndgon ytterligare forsdkran men att den som redan
finns, S15, utvecklas enligt arbetsgruppens forslag.

Forsdkringsanstilldas forbund anser att forslaget kan bli en impuls for
den enskilde att tydligare se forutsittningarna for ritt till sjukpenning.
Ett forslag i samband med fyra veckors forsikran vore enligt forbundet
att den forsikrade inte bara fick beskriva nedsittningen av arbetoférma-
gan utan ocksa skulle gora en enkel beskrivning av vad han/hon kan
utfora.

AMS, Forsakringskasseforbundet, Arbetsioshetskassornas samarbets-
organisation, Synskadades riksférbund och Sveriges dévas riksférbund
pipekar att det for vissa individer kan vara svart att uppfylla de hogre
kraven.
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AMS anser att det dr den forsdkrades egna stillningstaganden i dessa Prop. 1994/95:147
frégor som dr grundldggande for en rittvis bild och bedémning. AMS Bilaga 1
papekar emellertid att blanketter och fragor till den forsdkrade bor ut-
arbetas pd ett sitt som stimulerar till fullsdiga svar. Styrelsen menar att
av avsnittet i rapporten att doma foreligger hir ett utvecklingsomréde om
tankarna skall omsittas i praktiskt arbete.

Forsakringskasseforbundet vill peka pé de skillnader som finns mellan
olika individer och deras formaga att gora dessa beskrivningar pd ett
tillfredsstillande sitt.

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation forestdr med tanke pd
att manga personer har svart att formulera sig skriftligt att forsdkrings-
kassan aliggs skyldighet att bitrdda den forsikrade vid upprittandet av
beskrivning av arbetsoférmégan.

Svnskadades riksforbund och Sveriges dovas riksforbund pﬁpekar att
kravet att den forsdkrade skall ange arbetsformagan vid sjukersittning 4r
ett omojligt krav for personer som sjukskrivits p&d grund av synskada
eller dovhet. Det krdavs en nést intill orimlig kunskap om hela arbets-
markanden och mgjligheterna i den nya situationen for att kunna gora en
sddan bedomning. Den spontana reaktionen nir nigon synskada eller
hérselskada uppkommit 4r for flertalet att man inte ldngre kan nigonting
papekar forbunden.

6 Den behandlande ldkarens beddmning

Promemorian

Utredningen foreslar att det skall klargoras vilket medicinskt beslutsun-
derlag som krdvs for att ritt till sjukpenning skall foreligga. Reglerna
skall tydligt ange att likarens roll i forsta hand &r att uttala sig om den
forsdkrades medicinska status och i vad min och pa vilket sitt detta
paverkar funktionsformagan. Den behandlande likarens skyldighet att pa
intyget/utlitandet ange den forsikrades arbetsuppgifter och arbetsforma-
gans nedsattning i relation till dessa skall regleras i lagen. Det skall
klarggras i lagstiftningen att det 4r forsdkringskassans uppgift att ta still-
ning till ldkarens bedsmning av arbetsforméagan liksom graden av ned-
sattning och didrmed ritten till ersittning. Forsdkringskassan far genom
detta bade en tydligare roll ndr det géller den forsikringsmassiga bedém-
ningen och ett stdrre ansvar for att utreda den forsikrades arbetsforhal-
landen jamfort med tidigare. Dessa regler freslés tas in i en ny utform-
ning av 3 kap 8 § AFL.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till forslaget. Det giller
FOD, Linsritten i Uppsala ldn, RFV, CSN, Ume4 universitet, Forsik-
ringskasseforbundet, Forsakringsanstilldas forbund och De handikappa-
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des riksforbund. Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation och Han- Prop. 1994/95:147
dikappforbundens samarbetsorgan framfor sirskilda synpunkter. Bilaga 1

Ldnsrdtten i Uppsala ldn delar arbetsgruppens uppfattning att det me-
dicinska beslutsunderlaget behéver forbittras. De ldkarutldtanden som
forekommer i sjukpenningéirenden #r ofta diffusa och otydliga men god-
tas av forsikringskassorna i brist p& annat. For att forsikringskassan pa
ett riktigt sitt skall kunna bedéma ritten till sjukpenning krivs ett utfor-
ligt och bra ldkarutldtande som inhdmtas tidigt i sjukdomsfallet.

RFV anser att det &r angeléget att kvaliteten p& det medicinska besluts-
underlaget forbittras. Det 4r enligt verket rimligt att likaren uttalar sig
om arbetsformégan frimst i korta fall. Vid langa sjukfall 4r detta en
forsakringsbedomning.

CSN tror att forslaget okar forsdkringskassans reella underlag for stéll-
ningstagande av den forsékrades studieoformaga.

Forsakringskasseforbundet ser positivt pd forslaget men papekar att en
lagidndring inte 1§ser problemet med ofullstindiga likarutlatanden. Inte
minst dirfor kan det vara av stort virde for forsikringskassan att ritten
att kunna begira medbeddmning i oklara #renden lagregleras. Ménga
forsdkringskassor framhéller pa forekommen anledning behovet av 6kade
utbildningsinsatser och undervisning for likarna under deras grundutbild-
ning och AT-tjinstgoring vad géller utfirdande av intyg och utlitande
om sjukskrivning.

Forsdkringsanstdlldas forbund anser att det dr bra att forsikringskas-
sorna far en tydligare roll i bedomningen. Férbundet bedémer dock att
det fodras ett fortydligande av behandlande ldkares ansvar. Forsdkrings-
kassans fortydligande uppgift far inte leda till att frita den behandiande
lakarens ansvar fran att ta stillning till funktionsfSrmégan nar intyg/ut-
latande om arbetformégan och graden av denna skall utfardas.

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation papekar att av skriv-
ningen i avsnittet framgar att likarna brister i kompetens vad giller att
korrekt utfirda de intyg som skall ligga till grund for bedémning av
ritten till sjukpenning/fortidspension. Det &r av stor vikt att denna in-
kompetens inte l4ggs den forsikrade till last vid bedémningen av hans
fall framhéller organisationen. Det mdste vara forsakringskassans skyl-
dighet att, i fall dd den medicinska beddmningen framstar som tveksam,
genom remittering till annan ldkare/inrdttning skaffa sig en alternativ
bedémning av fallet. 1 de fall som ocksd beskrivs i avsnittet, d& ldkare
missbrukar sin stillning och "¢versjukskriver”, bor det vara mojligt att
ifrdgasitta dessa ldkares ritt att sjukskriva sina patienter. 1 fall dd rent
fusk kan styrkas bor lakarens legitimation ifrigasittas.

Handikappforbundens samarbetsorgan vill understryka behovet av
personalutbildning inom kassan. Forsdkringskassan 4r en god admini-
stratér, men ndr det giller beddmnings- och rehabiliteringsfrdgor for
miénniskor med funktionsnedsittningar finns stora brister.
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7 Forsdkringskassans fordjupade prévning av Prop. 1994/95:147
sjukpenningritten Bilaga 1

Promemorian

Arbetsgruppen foreslér att i alla drenden skall en fordjupad bedémning
ske relativt tidigt och vid ungefir samma tidpunkt i samtliga sjukpen-
ningfall. Varje sjukskrivningsirende skall senast efter fyra veckor dis-
kuteras och bedémas av den enskilde handliggaren tillsammans med
annan tjinsteman, t.ex. sektionschef, foredragande eller annan tjinsteman
som med hinsyn till sirskild erfarenhet och tjanstestillning 4r lamplig
att medverka vid en fordjupad bedomning. Det &r di av stor vikt att
fortroendelikare medverkar. Det skall i handldggningsjournal noteras att
en fordjupad beddmning har gjorts och att forsakringskassan 4ven tagit
stilining till sjukpenningritten. En sddan fordjupad bedomning bor gi-
vetvis vid behov kunna goras dven tidigare 4n efter fyra veckor i ett
sjukpenningdrende. Regler om detta skall tas in i en ny utformning av
3 kap 8 § AFL.

Remissinstanserna

De remissinstanser som yttrat sig 4r positiva till forslaget. Det giller
FOD, Linsritten i Uppsala lin, RFV, RRV, Ume3 universitet, Forsik-
ringskasseforbundet, TCO, Forsikringsanstilldas forbund, Arbetslos-
hetskassornas samarbetsorganisation, De handikappades riksférbund och
Riksforbundet mot reumatism. RFV, Forsdkringskasseforbundet och
Forsikringsanstélldas férbund dr emellertid tveksamma till detaljerings-
graden i forslaget.

FOD har konfunderats av skrivningen (s 8), att bedomningen skall
utforas av hanldggande tjansteman, en tjansteman med sirskild erfaren-
het samt fortroendeldkaren, men att beslutet fattas av den handliggande
tjinstemannen. Rimligen bor beslutet fattas i den forstirkta sammansitt-
ningen men ansvaret for sjilva beslutsmeddelandet ligga pa handlidgga-
ren anser domstolen.

Lansrdtten i Uppsala ldn anser att det 4r nodvéndigt att en medicinsk
sakkunnig bitrtider forsdkringskassan vid den fordjupade bedémningen.

RFV anser det motiverat att kassan tidigt i drendet gor en fordjupad
beddmning dir fler 4n den enskilde handliggaren medverkar. Verket
anser ddremot att den nirmare utformningen av en sidan bedémning,
t.ex. vilka som skall delta eller horas, inte bor regleras i lagtext eller
l&sas fast p4 annat sitt. Det bor ankomma p& RFV att ge ut erforderliga
allménna rad eller foreskrifter. Verket p&pekar ocksd att ménga kassor
redan i dag arbetar pa det sitt som foreslds och har god erfarenhet av
det. Det &r dirfor angeliget att arbetsmetoden sprids. RFV anser det
ocksa angeliget ur internkontrollsynpunkt att sjukpenningirendena och
bedémningen av ritten till sjukpenning skirps och systematiseras. Det

65



kan lampligen ske genom att alla drenden vid minst ctt tillfaile, men Prop. 1994/95:147
helst vid flera, granskas av flera olika tjinstemin. Bilaga 1

RRV pépekar att de brister som utredningen anser finns i forsdkrings-
kassornas beslutsunderlag har cn gemensam némnare i frdga om kompe-
tensen hos och utbildning av handldggarmna. RRV vill peka pa betydelsen
av kompetens och utbildning s&som en del i implementeringen av regel-
systemets tillimpning. Det géller bide identifierade problem sdvil som
utredningens forslag. Verket menar att frdgan om kompetens och utbild-
ningsbehov 4r sérskilt viktig d& utredningen foreslar en tydligare fordel-
ning mellan likarens roll och forsiakringskassans (och ddrmed handldgga-
rens uppgift) att ta stillning till graden av nedséttning i arbetsformagan
och didrmed ritten till t.ex. sjukpenning.

Forsdkringskasseforbundet &r positivt till forslaget men &r tveksamt till
detaljeringsgraden dd man i promemorian uttalar exakt vilka tjinstemén
som skall gora denna bedomning, vilket dessutom medfor férdyrad ad-
ministration. Forbundet anser att det bor vara varje forsdkringskassas ratt
att sjalv bestimma hur den fordjupande provningen skall g till. Av
yttrandena fran forsakringskassorna framgér att manga redan i dag arbe-
tar pd det foreslagna séttet med en fordjupad bedémning tillsammans
med en crfaren kollega eller chef. Forslagen kan uppfattas som ett s#tt
att byrakratisera handldggningen och som dessutom leder till okade ad-
ministrativa kostnader.

Forscikringsanstdlldas forbund har inget att invanda mot forslaget men
ar ddremot mycket tveksamt till detaljeringsgraden. Hur forsikringskas-
sorna viljer att administrativt hantera olika prévningar mdste vara en ren
kassaangeldgenhet.

Riksforbundet mot reumatism framhéller att deras erfarenheter av for-
sikringskassornas sitt att handldgga sjukbidrags- och fortidspensions-
drenden for reumatiker tyvérr visar pd stora brister i kunskaper bdde vad
giller handikappkannedom och beddmning av helhetssynen pa konse-
kvenserna av att drabbas av en kronisk sjukdom. Forbundet forutsétter
darfor att en stor satsning gérs pd utbildningssidan av forsakringskassans
handldggare.

8 Forsdkringskassans mgjlighet att inforskaffa
kompletterande utredning

Promemorian

For att utreda i vilken omfattning arbetsformdgan #r nedsatt, foreslar
arbetsgruppen att forsikringskassan vid tveksamhet om en viss diagnos
nir som helst i ett sjukfall skall ges rétt att remittera en forsikrad for
kompletterande undersokning och utredning hos t.ex. annan sjukvérdscn-
het. Detta kan bli aktuellt da ldkarutldtandet frdn den forsdkrades be-
handlande ldkare efter fyra veckor inte innehdller uppgift om behovet av
rehabilitering, padgdende och planerad behandling eller rehabiliteringsat-
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gird, beriknad &terstiende sjukdomstid etc. eller dd kassan av nigot Prop. 1994/95:147
annat skil anser att det medicinska underlaget dr otillrickligt for att Bilaga 1
beslut skall kunna fattas i den aktuella ersittningsfragan. Kassans ritt att
remittera en forsikrad for kompletterande understékning och utredning
skall regleras i 3 kap 8 § AFL. Regeln skall dven kunna &beropas vid
efterkontroll av fortidspensionsérenden.
Om den forsikrade inte medverkar i en kompletterande undersokning
foreslar arbetsgruppen att ritt till sjukpenning inte ldngre skall foreligga.
Detta krdver dndringar i 20 kap 3 § AFL.
Arbetsgruppen foresldr vidare att forsikringskassans bedomning om
behovet av kompletterande utredning samt valet av sjukvardsenhetet eller
liknande inte skall kunna verklagas av den forsékrade eftersom bedém-
ningen 4r ett led i den utredning forsikringskassan gor for att kunna
besluta om ritt till ersdttning. Forst ndr forsdkringskassan beslutat om
indragning eller nedséttning av sjukpenningen skall den forsdkrade ges
mojlighet att f& detta beslut verprovat.

Remissinstanserna

Majoriteten av de instanser som yttrat sig dr positiva till forslaget om
ritt att begira kompletterande utredning. Det giller RFV, Ume& univer-
sitet, Forsdkringskasseforbundet, TCO, Forsékringsanstilldas forbund,
Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation och De handikappades
riksforbund. Socialstyrelsen och Neurologiskt handikappades riksforbund
ir emellertid tveksamma. De &r oroliga for konsekvenserna for de for-
sikrade.

Vad giller den del av forslaget som avser mdjligheten for den forsak-
rade att dverklaga forsakringskassans bedémning om behov av komplet-
terande utredning, instimmer FOD och Lénsritten i Uppsala ldn i arbets-
gruppens resonemang. TCO, Synskadades riksférbund och Sveriges
dovas riksférbund vinder sig emellertid mot férslaget i denna del.

REV tillstyrker arbetsgruppens forslag som innebdr virdefulla fortyd-
liganden och forstarkningar av forsakringskassornas mdojligheter att be-
gira kompletterande utredning. Viss mojlighet till medbedémning finns
i princip redan i dag men anvinds inte i sirskilt stor omfattning. Efter-
som en kompletterande utredning for den enskilde ofta kdnns som ett
ifrhgaséttande 4r det viktigt att kassans handlande ges stod genom en
tydlig reglering i lagstiftningen.

Umed universitet menar att forslagen om fordjupad bedémning och
kompletterande utredning #r bra initiativ. Den enskildes ansvar betonas i
lagreglerna om rehabilitering och det #r foljdriktigt att det ocksé betonas
genom en sdrskild forsdkran om ritt till sjukpenning efter fyra veckors
sjukskrivning.

Forsdkringskasseférbundet instimmer men pépekar att arbetsgruppens
forslag om hénvisning till annan ldkare eller annan sjukvardsenhet hittills
inte har visat sig sérskilt verkningsfulla. Férbundet tror att den problem-
bild som oftast 4r ganska komplicerad vid tveksamhet om diagnos bist
tas om hand vid diagnostiska centra eller sa kallande bedémningscentra

67



dir forutom ldkare dven bor finnas sjukgymnaster, arbetsteurapeuter, Prop. 1994/95:147
beteendevetare och arbetsvigledare och kanske dven tillgéng till funk- Bilaga 1
tionsprovning. Forbundet anser att en upprustning av dessa resurser ar
nodvindig for att &stadkomma resultat som &r nigorlunda objektivt for
sdvil den enskilde som for forsékringen. Forbundet tror att en utbyggnad
av diagnostiska centra #r ett verkningsfullt medel mot ldnga passiva
sjukskrivningar.

Forsckringsanstilldas forbund tycker att forslaget ar bra och att det
ger kassorna en stérre mojlighet 4n vad som for nirvarande star till
buds. Mdjligheten till kompletterande undersokning bor dock anvindas
med viss forsiktighet. Férbundet undrar om det finns resurser inom sjuk-
virden for denna typ av unders6kningar.

Arbetsloshetskassornas samarbetsorganisation tillstyrker att medbe-
domning kan begiras genom fortroendeldkarens forsorg.

Socialstyrelsen menar att den enskilde forefaller fa en ovillkorlig skyl-
dighet att underkasta sig de undersdkningar som forsikringskassan be-
domer nodvindiga. Den enskilde far i detta sammanhang ingen mojlig-
het att overklaga forsikringskassans beslut om ytterligare utredning.
Enligt Socialstyrelsens mening 4r det sjalvfallet viktigt att utforligt un-
derlag for bedomning av sjukskrivningsbehov tas fram. Det saknas dock
en belysning av de problem som kan uppstd utifrin den enskildes in-
tegritet och mojlighet till medverkan och inflytande nér det giller ut-
redning och behandling.

Neurologiskt handikappades riksforbund ér oroliga for vad de foreslag-
na reglerna kan fa for konsekvenser. Forbundet papekar att det bland
neurologiska sjukdomar och skador finns ménga som &r ovanliga och
som &r svdra att diagnosticera. Om den forsidkrade redan varit hos en
specialist dr det knappast ndgon mening med att han remitteras till en
annan lakare, dven om det inte varit mojligt att stilla en sdker diagnos.
Férbundet oroas ocks& av risken for att den forsikrade mot sin vilja
skickas till och blir undersokt av en viss ldkare. En person kan tvingas
tillbringa lang tid pd annan ort utan att hinsyn tas till familjesituation
och den sociala situationen i dvrigt. Detta strider enligt forbundet mot
andan i hilso- och sjukvardslagen och #r ett forfarande som man inte
kan acceptera.

FOD har inget att erinra mot arbetsgruppens resonemang och forslag i
den del som ror den forsiakrades mojlighet att 6verklaga forsakringskas-
sans beslut om kompletterande beddmning. Domstolen framhéller dock
att sanktioner mot en forsikrad som staller sig avvisande till att med-
verka i en kompletterande undersokning méste hanteras med varsamhet.
Den forsidkrade befinner sig ofta i en utsatt situation och det bor darfor
ankomma pé forsdkringskassan att verka for att den forsdkrade frivilligt
staller upp for undersokning. Sanktionsmdjligheten bor i forsta hand
anvindas som ett yttersta patryckningsmedel for att forméa den forsdkra-
de att medverka och i andra hand som en ekonomisk pafoljd.

Lansratten i Uppsala ldn menar att atgirderna ingar i forsékringskas-
sans handldggning av drendet och bor vara dverklagbara forst i samband
med beslut i drendet. Liansritten har emellertid vissa synpunkter p& lag-
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reglernas utformning i defta avsnitt. Prop. 1994/95:147
TCO anser att den forsdkrade skall ges ritt att begdra omprévning Bilaga 1

redan vid kommuniceringen om indragning av sjukpenningen. Att denna

rittighet skall intrida forst ndr beslutet dr fattat kan leda till inkom-

stavbrott i avvaktan p& omprovningen som den enskilde inte kan bira.
Synskadades riksforbund och Sveriges dovas riksforbund anser att

forslaget ger forsidkringstjdnsteminnen storre makt &n tidigare. Man

forutsatter att den enskilde 4r stark och kan hdvda sin rétt. Om den en-

skilde inte skall kunna overklaga sd miste en funktion som patientom-

budsman finnas som kan hjilpa den enskilde under drendets géng hdvdar

forbunden.

9 Forsdkringsldkare

Promemorian

Arbetsgruppen foreslar att bendmningen fortroendelidkare byts ut mot
forsdkringslakare.

Remissinstanserna

Endast négra f3 instanser yttrar sig, namligen RFV, Forsdkringskassefor-
bundet, LO och Forsikringsanstilldas forbund. De &r alla positiva till
forslaget.

Forsdakringskasseforbundet framfor att benimningen forsikringsmedi-
cinsk ridgivare respektive konsultldkare dr alternativ som némns bland
forsdkringskassorna,

10 Avskaffade éldreregler

Promemorian

Arbetsgruppen foreslér att de nuvarande sérreglerna for personer som &r
60 3r eller #ldre vad giller fortidspension avvecklas.

Remissinstanserna

Majoriteten av yttrande instanser 4r negativa eller tveksamma till &ldre-
reglernas avskaffande. Det giller FOD, Forsikringskasseforbundet, LO,
TCO, Forsakringsanstilldas forbund, PRO och LRF. Tv3 instanser &r
positiva till forslaget: Lansrétten i Uppsala lin och RFV. AMS framfor
sirskilda synpunkter.

Enligt FOD kriver avskaffande av de s.k. dldrereglerna en ytterligare
analys av konsekvenserna for berérda forsdkrade och av de alternativ till
forsorjning som stdr dessa till buds. Innan stillning kan tas till férslaget
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méste det ocksd utredas hur dvergingsreglerna skall utformas.

Forscikringskasseforbundet anser att dldrereglerna skall anvindas/bestd
i avvaktan pd att ett nytt regelverk for fortidspensioneringen beslutats
med anledning av reformeringen av &lderspensioneringen och de forslag
som kommer att ldggas av sjuk- och arbetsskadeberedningen.

LO avvisar helt forslaget, dels utifrdn ett arbetsmarknadspolitiskt och
ett ekonomiskt perspektiv, dels utifrin ett minskligt perspektiv. LO
anser att ett slopande av dldrereglerna mycket hart skulle drabba den
forsdkrade.

Arbetsldshetskassornas samarbetsorganisation invinder mot denna del
av forslaget. De anser det befangt att kriva att den som har den allra
storsta delen av sitt arbetsliv bakom sig skall utséttas for samma krav pa
yrkesmissig och geografisk rorlighet som yngre arbetstagare.

TCO menar att det 4r orimligt att den som &r 60 &r och som har i stort
sett ett helt forvérvsliv bakom sig skall avkrivas skyldighet till flyttning
till andra delar av landet dér arbete finns eller till omfattande rehabilite-
rings-/omskolningsaktiviteter for att kunna fortsitta pd arbetsmarknaden.
TCO anser att idldrereglerna med svagare medicinska och ddrmed jim-
forliga krav for den som &r 60 &r och ildre alltjimt skall gilla.

Faorsdkringsanstdlldas forbund anser att det inte gdr att stdlla samma
krav pa aldre personer ndr det géller omskolning, byte av arbetsgivare,
flyttning till annan ort osv. Om man fullfdljer forslaget skapar man en
situation ddr lagstiftning och verklighet inte stimmer Gverens.

PRO avvisar bestimt forslaget. Enligt organisationen 4r en forutsitt-
ning for att kunna diskutera ett avskaffande av dldrereglerna att det ut-
arbetas forslag till konkreta arbetmarknadspolitiska atgérder for &ldre
som ocksd kan genomforas och som pd ett tillfreddstillande sitt kan
hjélpa dldre foérvéarvsarbetande pd arbetsmarknaden.

LRF menar att omskolning av en sextiodring kan ifrigaséttas ur savél
den enskildes som ur samhillets synvinkel. Forbundet finner att kravet
att beh6va flytta till annan ort &r orimligt i synnerhet for édldre och fore-
tagare. Ett sddant forslag slar vdsentligt hardare mot glesbygdsboende &n
mot dem som bor pd orter med storre arbetsmarknad.

RFV anser att forslaget ligger i linje med renodlingen av sjukforsik-
ringen och fortidspensioneringen.

AMS plpekar att om dldrereglerna avskaffas kan ytterligare ansvarsom-
raden inte laggas pd arbetsmarknadspolitiken i den rddande ekonomiska
situationen.

11 Utredning om rétt till fortidspension

Promemorian

Som villkor for ritt till fortidspension far foreskrivas att den forsikrade
skall genomga undersokning av viss ldkare eller vid viss sjukvérdsenhet
eller genomgé annan utredning sdsom arbetsprévning eller arbetstrining

Prop. 1994/95:147
Bilaga 1
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for bedomning av arbetformégan och behovet av och mégjligheterna till Prop. 1994/95:147
rehabilitering. Vid beslut om fortidspension skall forsikringskassan be- Bilaga 1

sluta om behov finns av fornyad utredning av arbetsformagan efter viss

tid. Forsakringskassan skall 16pande dven i 6vrigt inforskaffa den utred-

ning som i varje sirskilt fall kan anses nodvéndig for bedémning av

ritten till fértidspension.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna dr positiva till forslaget. Det géller
FOD, RFV, RRV, Ungdomsstyrelsen, Samhall, Forsikringskasseforbun-
det och PRO. AMS och Forsikringsanstélldas forbund dr ddremot tvek-
samma till utformningen av forslaget.

FOD ifragasitter om kontrollen behéver detaljregleras i den omfattning
som foreslds i 7 kap 3 § AFL. En mer generell utformning av bestdm-
melsen skulle ge kassorna friare hédnder att anpassa sin verksamhet efter
omstindigheterna i det sdrskilda fallet.

RFV instimmer men foreslar vissa kompletteringar i lagtexten.

RRY pépckar att forsakringskassorna redan i dag har mojligheter att
kontinuerligt folja upp och préva om ritten till beviljad fortidspension
eller sjukpension kvarstar. Insatser med denna innebord har dock varit
begrinsade. RRV stddjer en utveckling i riktning mot fordjupad prov-
ning och efterkontroll. En forutsattning for att forsdkringskassorna skall
kunna 6ka inslaget av efterkontroller 4r dock att andamélsenliga metoder
utvecklas. Utredningens forslag till lagtekniska fordndringar kan inncbira
att antalet efterkontroller kan komma att 6ka. Det innebdr emellertid inte
automatiskt att triffsikerheten och kvaliteten hos dessa okar pépekar ver-
ket. Dirtill fordras metodutveckling. 1 detta avseende har RFV en viktig
uppgift som bestdr i att bdde utveckla metoder och sprida erfarenheter fran
goda exempel.

Ungdomsstyrelsen anser att man endast i undantagsfall bér pensionera
ungdomar, En sddan pensioncring far inte betraktas som definitiv, varfor
styrelsen vilkomnar arbetsgruppens forslag om efterkontroll.

Enligt Samhall bér utgdngspunkten vara att den enskildes forutsittning-
ar och mojligheter pd arbetsmarknaden alltid kan forindras dver tiden.
Sambhall anser dérfor att det bor fastslds att forsdkringskassan alltid med
vissa intervaller har att omprgva ritten till fortidspension.

AMS menar att fortidspensiondrer bor erbjudas fornyat tillfille att med
experthjélp bedoma sin méjlighet att &tergd i arbete. Detta bor enligt AMS
inte ske i form av den efterkontroll som utredningen beskriver. En "upp-
folining av beviljad fortidspension" ger storre incitament for den forsik-
rade att ev. omvérdera sina méjligheter till arbete.

Forsdkringsanstdlidas forbund dr mycket tveksamt till forslaget. Om
tveksamhet finns om varaktigheten av arbetsoformégan i samband med
en pensionsprovning bor sjukbidragsinstitutet anvindas eftersom den en-
skildes anstéllning upphor i samband med att en fortidspension beviljas.
Forbundet ar dock positivt till en I8pande efterkontroll av utgéende fortids-
pensioner. Detta &r en trovirdighetsfraga for fortidspensionssystemet.
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