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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om dndring 1 social-
forsikringsbalken (avsnitt 2.1 och 3.9),

antar forslaget till lag om dndring 1 social-
forsikringsbalken (avsnitt 2.2 och 3.9),

antar forslaget till lag om indring i in-
komstskattelagen (1999:1229) (avsnitt 2.3
och 3.9),

antar forslaget till lag om dndring 1 lagen
(2000:981) om férdelning av socialavgifter
(avsnitt 2.4 och 3.10),

antar forslaget till lag om dndring 1 lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av

rehabiliteringsinsatser  (avsnitt 2.5 och

3.10),

bemyndigar regeringen att under 2012 for
ramanslaget 1:7 Bidrag for sjukskrivnings-
processen ingd ekonomiska 3taganden som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
1005 000 000 kronor under 2013 (avsnitt
3.11.7),

for budgetdret 2012 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt f6ljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 22 619 000
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. Ramanslag 54 325 183
1:3  Handikappersattningar Ramanslag 1266 000
1:4  Arbetsskadeersdttningar m.m. Ramanslag 3957000
1:5 Erséattning for kroppsskador Ramanslag 46 500
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och sjukvard Ramanslag 1000000
1:7 Bidrag for sjukskrivningsprocessen Ramanslag 2 441 500
2:1 Forsékringskassan Ramanslag 7632474
2:2 Inspektionen for socialférsakringen Ramanslag 64 953
Summa 93 352 610
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

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

dels att det i balken ska inféras sju nya kapitel, 28a, 31a och
103 a-103 e kap. samt nirmast fére 103 a kap. en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

Overgripande bestimmelser finns i 1-7 kap. (avdelning A).

Vidare finns bestimmelser om

— familjeférmaner 1 8-22 kap. (avdelning B),

— forméner vid sjukdom eller arbetsskada 1 23-47 kap. (avdelning C),

— sirskilda férmaner vid funktionshinder i 48-52 kap. (avdelning D),

— férméner vid dlderdom 1 53-74 kap. (avdelning E),

— forméner till efterlevande 1 75-92 kap. (avdelning F), och

— bostadsstéd 1 93-103  kap. — bostadsstod 1 93-103 e kap.
(avdelning G). (avdelning G).

Vissa gemensamma bestimmelser om férmanerna, handliggningen och
organisationen finns 1 104-117 kap. (avdelning H).

5 kap.
9§
Nuvarande lydelse

Den som ir bosatt 1 Sverige ir forsikrad f6r f6ljande formaner:
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Avdelning B Familjeformaner
1. forildrapenning pd lagstaniva och (11 och 12 kap.)

grundniva,

2. barnbidrag, (15 och 16 kap.)

3. underhillsstsd, (17—19 kap.)

4. adoptionsbidrag, (21 kap.)

5. vdrdbidrag, (22 kap.)
Avdelning C Formdner vid sjukdom eller arbetsskada

6. rehabilitering, bidrag till (29-31 kap.)
arbetshjilpmedel och sirskilt bidrag,

7. sjukersittning och (33 och 35-37 kap.)
aktivitetsersittning 1 form av
garantiersittning,

Avdelning D Sérskilda formdner vid funktionshinder

8. handikappersittning, (50 kap.)

9. assistansersittning, (51 kap.)

10. bilstsd, (52 kap.)
Avdelning E Formdner vid dlderdom

11. garantipension, (55, 56, 65—67 och

69—71 kap.)

12. sirskilt pensionstilligg, (73 kap.)

13. dldreférsorjningsstod, (74 kap.)
Avdelning F Formaner till efterlevande

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

15. garantipension till (77, 81 och 85 kap.)
omstillningspension,

Avdelning G Bostadsstod

16. bostadsbidrag, och (95—98 kap.)
17. bostadstilligg. (100—103 kap.)
Foreslagen lydelse

Den som ir bosatt i Sverige ir forsikrad for foljande férméner:

Avdelning B Familjeférmdner
1. forildrapenning pd ligstanivd och (11 och 12 kap.)

grundnivi,

2. barnbidrag, (15 och 16 kap.)

3. underhallsstod, (17—19 kap.)

4. adoptionsbidrag, (21 kap.)

5. vardbidrag, (22 kap.)
Avdelning C Formdner vid sjukdom eller arbetsskada

6. sjukpenning i sirskilda fall, (28 a kap.)

7. rehabilitering, bidrag till (29-31 a kap.)

arbetshjilpmedel, sirskilt
bidrag och rebabiliterings-
penning i sirskilda fall,

10



8. sjukersittning och
aktivitetsersittning 1 form av
garantiersittning,
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(33 och 35-37 kap.)

Avdelning D Sérskilda formdner vid funktionshinder

9. handikappersittning,
10. assistansersittning,
11. bilstod,

Avdelning E Formdner vid dlderdom
12. garantipension,

13. sirskilt pensionstilligg,
14. ildreforsérjningsstod,

Avdelning F Formdner till efterlevande
15. efterlevandestod,
16. garantipension till
omstillningspension,

Avdelning G Bostadsstod
17. bostadsbidrag,
18. bostadstilligg, och
19. boendetilligg.

Nuvarande lydelse

(50 kap.)
(51 kap.)
(52 kap.)

(55, 56, 65—67 och
69—71 kap.)

(73 kap.)

(74 kap.)

(77,79 och 85 kap.)
(77, 81 och 85 kap.)

(95—98 kap.)
(100—103 kap.)
(103 4103 e kap.)

Féreslagen lydelse

10§

Nir det giller forméner tll efter-
levande enligt 9 § 74 och 15 ir det
den efterlevande som ska vara foér-
sikrad for férmanerna.

Nir det giller forméner tll efter-
levande enligt 9 § 75 och 16 ir det
den efterlevande som ska vara for-
sikrad for férmanerna.

14§

Férmaner fir limnas om utlands-
vistelsen kan antas vara lingst sex
ménader. Aldreforsorjningsstod
enligt 9 § 73 kan dock limnas endast
om utlandsvistelsen kan antas vara
lingst tre ménader.

Forméner enligt 9 § 7, 11, 12, 14
och 15 kan limnas si linge den for-
sikrades bosittning i Sverige bestar.

Forméner far limnas om utlands-
vistelsen kan antas vara lingst sex
ménader. Aldreférsorjningsstod
enligt 9 § 74 kan dock limnas endast
om utlandsvistelsen kan antas vara
lingst tre manader. Sjukpenning i
sdrskilda fall enligt 9 § 6 och rebabili-
teringspenning i sdrskilda fall enligt
9§ 7 far for tid dd en forsikrad vistas
utomlands limnas endast om Forsik-
ringskassan medger att den forsikrade
reser till utlandet.

Forméner enligt 9 § 8, 12, 13, 15
och 16 kan limnas si linge den for-
sikrades bosittning 1 Sverige bestar.

11
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15§

Tidsbegrinsningen 1 14 § forsta
stycket giller inte fér sidana stats-
anstillda och deras familjemedlem-
mar som avses 14 och 8 §§.

Tidsbegrinsningen  giller inte
heller fér familjeférmaner enligt 9 §
1—4 tll bistdndsarbetare m.fl. och
studerande eller deras familjemed-
lemmar som avses 1 6—38 §8§.

Tidsbegrinsningen och kravet pd
medgivande 1 14 § forsta stycket
giller inte fér sidana statsanstillda
och deras familjemedlemmar som
avses 14 och 8 §§.

Tidsbegrinsningen och kravet pd
medgivande giller inte heller for
familjeférmaner enligt 9 § 1—4 ull
bistdndsarbetare m.fl. och stude-
rande eller deras familjemedlemmar
som avses 16—8 §§.

23 kap.

I detta kapitel finns inledande bestimmelser om férméner vid sjukdom och

arbetsskada.
Vidare finns bestimmelser om
— sjukpenning m.m. 124—28 kap.,

— rehabilitering och rehabilite-
ringsersittning 1 29—31 kap.,

- sjukpenning  mm. 1
24-28 a kap.,
— rehabilitering och rehabilite-

ringsersittning 1 29—31 a kap.,

— sjukersittning och aktivitetsersittning 1 32—37 kap.,
— formaner vid arbetsskada m.m. i 38—44 kap., och
— sirskilda forméner vid smitta, sjukdom eller skada 1 45—47 kap.

24 kap.

I denna underavdelning finns allminna bestimmelser om sjukpenning-
grundande inkomst och drsarbetstid 1 25 kap.

Vidare finns bestimmelser om

— bestimmande och behillande
av sjukpenninggrundande inkomst
samt berikning av &rsarbetstiden i
vissa situationer i 26 kap., och

— sjukpenning i 27 och 28 kap.

— bestimmande och behillande
av sjukpenninggrundande inkomst
samt berikning av &rsarbetstiden i
vissa situationer i 26 kap.,

— sjukpenning 1 27 och 28 kap.,
och

— sjukpenning i sdrskilda fall 1
28 a kap.

Sjukpenning kan limnas till en f6rsikrad som har nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom. Ersittningens storlek ir beroende av den férsikrades sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI) och den omfattning i vilken dennes

arbetsférmaga ir nedsatt.

12

Sjukpenning 1 sdrskilda fall enligt
28 a kap. kan dock limnas dven till en
forsitkrad for vilken det inte kan fast-
stillas ndgon sjukpenninggrundande
inkomst.
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3§
En forsikrads sjukpenninggrundande inkomst ligger ocksd till grund for
berikning av foljande férmaner enligt denna balk:
— graviditetspenning,
— forildrapenning pd sjukpenningniva,
— tllfillig forildrapenning,

— rehabiliteringspenning, — rehabiliteringspenning  enligt
31 kap.,
— skadelivrinta,
— smittbdrarpenning, och
— nirstdendepenning.
Lydelse enligt prop. 2010/11:142 Foreslagen lydelse
27 kap.
2§

Om den forsikrade inom ramtiden redan har fitt sjukpenning fér 364 dagar
pd normalnivin, kan sjukpenning limnas enligt bestimmelserna 1 24 §. Vid
berikningen av antalet dagar med sjukpenning pi normalnivin anses som
sddana dagar dven dagar med

1. sjukpenning pd fortsittnings- 1. sjukpenning pd fortsittnings-
nivan, nivan, och

2. ersittning for merutgifter enligt 2. rehabiliteringspenning  enligt
5§, och 31 kap.

3. rehabiliteringspenning  enligt
31 kap.

Som dagar med sjukpenning pd normalnivin riknas vidare tretton dagar
under sddana perioder som avses 1 26 § andra stycket.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

23 §

Om den férsikrade har en allvarlig sjukdom limnas sjukpenning p& nor-
malnivdn trots att sidan sjukpenning redan har limnats for 364 dagar under
ramtiden. I sddant fall tillimpas inte bestimmelserna 1 22 och 24 §§.

Det som foreskrivs i forsta stycket
giller ndr den forsikrades arbetsfor-
madga till minst en fiardedel dr nedsatt
tll foljd av en allvarlig sjukdom.

24a§
Sjukpenning pd fortsittningsnivin limnas for ytterligare dagar om
1. sjukperioden foranleds av en 1. den forsikrades arbetsférmdga till
godkind arbetsskada enligt 39—  munst en flirdedel dr nedsatt till foljd
42 kap., av en godkind arbetsskada enligt
39—42 kap.,

2. den forsikrade ir intagen pd sjukhus eller pd grund av sjukdom fir
omfattande vird utan att vara intagen pa sjukhus,

13
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3. den forsikrade pd grund av
sjukdom har sddan avgérande forlust
av verklighetsuppfattningen och for-
mégan att orientera sig att han eller
hon inte kan tillgodogéra sig infor-
mation, eller

4. en dterging 1 arbete eller ett
deltagande 1 ett arbetsmarknads-
politiskt program skulle medféra
risk for allvarlig férsimring av den
forsikrades sjukdom.

14

3. den férsikrade pi grund av
sjukdom har sddan avgérande forlust
av verklighetsuppfattningen och for-
magan att orientera sig att han eller
hon inte kan tillgodogéra sig infor-
mation,

4. en dterging 1 arbete eller ett
deltagande 1 ett arbetsmarknads-
politiskt program skulle medféra
risk for allvarlig férsimring av den
forsikrades sjukdom, eller

5. det i annat fall pa grund av den
forsikrades sjukdom skulle  framstd
som oskdligt att inte limna sjuk-
penning.

28 a kap. Sjukpenning i sirskilda fall
Innehall

1§

I detta kapitel finns en inledande
bestimmelse 1 2 §.

Vidare finns bestimmelser om

— ritten till sjukpenning i sirskilda
fall 1 3—7 §§,

— bedomning av arbetsformdgans
nedsdttning 1 8 §,

— ersdttmingsnivder 1 9 §,

— berikning av sjukpenning i sir-
skilda fall 1 10—12 §§,

— sjukpenning i sirskilda fall vid
sjukersittning i 13 §,

— sjukpenning i sdrskilda fall vid
livréiinta enligt 41 eller 43 kap. i 14 §,

— formdnstiden i 15 §,

— karensdagar i 16 och 17 §§,

— bebdllande av ritten tll sjuk-
penning i sirskilda fall 1 18 §,

— upphérande av ritten till sjuk-
penning i sirskilda fall i 19 §, och

— arbetsgivarintride m.m. i 20 §.

Inledande bestimmelse

2§

Bestimmelserna 1 27 och 28 kap.
giller dven i frdga om sjukpenning i
sdrskilda fall, om inte annat foljer av

detta kapitel.
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Riitten till sjukpenning i sirskilda
fall

3§

En forsikrad som belt eller delvis
har fatt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet manader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt
4 kap. 31 § lagen (2010:111) om info-
rande av socialforsikringsbalken har i
de fall och under de nirmare forutsiitt-
ningar som anges i detta kapitel ritt
till sjukpenning i sirskilda fall.

)

En forsikrad som omfattas av 3 §
och som pd grund av bestimmelserna
om sjukpenninggrundande inkomst i
denna balk inte skulle ha ritt till bel
sjukpenning som pd fortsittningsnivin
medfor en sjukpenning om minst 160
kronor per kalenderdag, har ritt tll
sjukpenning 1 sdrskilda fall vid sjuk-
dom som sdtter ned hans eller hennes
arbetsformadga.

Med sjukdom likstills, forutom vad
som foreskrivs 1 27 kap. 2 § andra
stycket, dven annan nedsitining av
den fysiska eller psykiska prestations-

formdgan.

5§

Ritten till sjukpenning i sirskilda
fall intrider fran och med dagen efter
den da rétten till sddan tidsbegrinsad
sjukersittning som avses i 3 § har upp-
hort.

6§

Sjukpenning i sirskilda fall limnas
inte ndr den forsikrade

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

2. deltar i ett arbetsmarknads-
politiskt program och far aktivitetsstod.

7§

Sjukpenning i sirskilda fall limnas
lingst till och med mdnaden fore den
ndr den forsikrade fyller 65 dr.

15
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Bediomning av arbetsformdgans
nedsdttning

8§

Vid bedémningen av om arbets-
formdgan dr nedsatt ska det beaktas
om den forsikrade pd grund av sjuk-
domen har sadan formdga att han eller
hon kan forsirja sig sjilv genom

1. forvirvsarbete pd den reguljira
arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som dr till-
géingligt for honom eller henne.

Bedomningen av arbetsformdgans
nedsdttning ska goras 1 forhallande tll
ett heltidsarbete.

Ersdttningsnivder

9§

Sjukpenning i sirskilda fall limnas
med hégst

— 160 kronor per dag vid hel for-
madn,

— 120 kronor per dag vid tre fjir-
dedels forman,

— 80 kronor per dag vid halv for-
mdn, och

— 40 kronor per dag vid en fiarde-
dels formdn.

Berikning av sjukpenning i sirskilda

fall

10§
Sjukpenning i sirskilda fall limnas
for sju dagar per vecka.

11§

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

1. For en forsikrad for vilken en
sjukpenninggrundande inkomst inte
kan faststillas, uwppgdr sjukpenning i
sdrskilda fall per dag for respektive for-
mdnsnivd till de belopp som anges i
95,

2. For annan forsikrad dn den som
avses i 1, motsvarar sjukpenning i sir-
skilda fall per dag for respektive for-
mdnsnivd differensen mellan

— de belopp som anges 1 9 § och
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— den sjukpenning som limnas per

dag enligt 27 och 28 kap.

12§

Om sjukpenning ska limnas under
de forsta 14 dagarna i en sjukperiod
med stod av 27 kap. 10 eller 11 §,
limnas sjukpenning 1 sdrskilda fall
endast till den del denna ersitining,
sammanlagt  under  flortondagars-
perioden, overstiger vad som annars
ska limnas i sjukpenning under
samma period.

Sjukpenning i sirskilda fall vid

sjukersdttning

13§

[ det fall en forsikrad far sjukersitt-
ning limnas hel sjukpenning i sir-
skilda fall med hogst

—120 kronor per dag ndr sjuk-
ersittning limnas som en firdedels
formdn,

— 80 kronor per dag nér sjukersditt-
ning limnas som en halv formdn, och

— 40 kronor per dag nér sjukersdtt-
ning limnas som tre firdedels formdn.

Nr sjukpenning i sirskilda fall ska
limnas som partiell formdn, limnas
ersittning med hogst tre fiirdedelar,
hélften eller en fiirdedel av beloppen i
forsta stycket.

For en forsikrad for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst kan fast-
stillas, motsvarar sjukpenning i sir-
skilda fall per dag differensen mellan

— de belopp som framgdr av forsta
eller andra styckena och

— den sjukpenning som limnas per

dag enligt 27 och 28 kap.

Sjukpenning i sirskilda fall vid
livrinta enligt 41 eller 43 kap.

14§

I det fall en forsikrad far livrinta
enligt 41 eller 43 kap., minskas sjuk-
penning 1 sirskilda fall per dag enligt
foljande.

Nir sjukpenning i sirskilda fall har
beriknats enligt 11 §, ska det framrik-
nade beloppet per dag minskas med ett

17
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belopp som motsvarar det livrinte-
belopp enligt 41 eller 43 kap. som
giller vid tiden for beslutet delat med
365. Livrintebeloppet avrundas till
ndrmaste hela krontal och 50 ére
avrundas neddt.

Det som foreskrivs i forsta och
andra styckena giller endast om den
forsikrade inte fir sjukersittning for
samma tid som lrvrinta enligt 41 eller
43 kap.

Formadnstiden

15§

Nir det enligt 27 kap. 20—24 a §§
kan limnas sjukpenning pd normal-
nivan eller fortsittningsnivdin, ska
dven sjukpenning i sdrskilda fall
kunna limnas.

Karensdagar

16§

For en forsikrad for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst inte kan
faststillas eller for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst har fast-
stallts eller skulle ha kunnat faststillas
som svarar mot inkomst av anstill-
ning, tillimpas vad som foreskrivs om
karensdag i 27 kap. 27 § forsta
stycket 1.

For en forsikrad for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst har fast-
stdllts eller skulle ha kunnat faststillas
som svarar mot endast inkomst av
annat forvirvsarbete, tillimpas vad
som  foreskrivs om  karensdagar i
27 kap. 27 § forsta stycket 2.

17§

Sjukpenning i sdrskilda fall kan
limnas for karensdagar i motsvarande
fall som det enligt 27 kap. 28 § kan
limnas sjukpenning pd normalnivin
eller fortsittningsnivin.

Behallande av rdtten till sjukpenning
i sdrskilda fall

18§
En forsikrad bebdller sin ritt till
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sjukpenning i sirskilda fall under tid
dd

1. han eller hon forvirvsarbetar,

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

3. han eller hon deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt  program och far
aktivitetsstod eller star till arbetsmark-
nadens forfogande. Regeringen eller
den  myndighet som  regeringen
bestimmer meddelar foreskrifter om
de villkor som géller for atr den for-
sikrade ska anses std till arbetsmark-
nadens forfogande.

Ritten enligt forsta stycket giller
endast om den inte upphior pd grund
av 19 §.

Upphérande av ritten till
sjukpenning i sirskilda fall

19§

Ritten till sjukpenning i sirskilda
fall upphor nér det for den forsikrade
har bestimts eller skulle ha kunnat
bestimmas en sjukpenninggrundande
inkomst som uppgar till minst 80 300
kronor.

Arbetsgivarintride m.m.

20§

Bestimmelserna om  arbetsgivar-
intride m.m. i 27 kap. 56—59 och
61§§ giller inte sjukpenning 1
sdrskilda fall.

29 kap.
1§

I denna underavdelning finns bestimmelser om

— rehabilitering 1 30 kap., och — rehabilitering 1 30 kap.,
—  rehabiliteringsersittning 1 —  rehabiliteringsersittning 1
31 kap. 31 kap., och
— rebabiliteringspenning i sirskilda
fall 1 31 a kap.

19
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3§

Under den tid som den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen pdgdr
kan rehabiliteringsersittning limnas
enligt bestimmelserna 1 31 kap.

20

Under den tid som den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen pdgir
kan rehabiliteringsersittning limnas
enligt bestimmelserna 1 31 och
31 a kap.

31 a kap. Rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

Innebdll

1§

I detta kapitel finns en inledande
bestimmelse 1 2 §.

Vidare finns bestimmelser om

— rdtten till rebabiliteringspenning
i sdrskilda fall i 3—5 §§,

— bedomning av arbetsformdgans
nedsdttning 1 6 §,

— ersdttmingsnivder i 7 §,

— berikning av rebabiliterings-
penning i sirskilda fall i 8 och 9 §§,

— rehabiliteringspenning i sirskilda
fall vid sjukersittning i 10 §,

— rebabiliteringspenning i sirskilda
fall vid livrinta enligt 41 eller 43 kap.
i 11§,

— formdnstiden i 12 §,

— bebillande av ritten till rehabi-
literingspenning i sirskilda fall i 13 §,

— upphérande av rétten till rehabi-
literingspenning i sirskilda fall 1 14 §,
och

— arbetsgivarintride m.m. i 15 §.

Inledande bestimmelse

2§

Bestimmelserna i 31 kap. giller
dven i fraga om rebabiliteringspenning
i sdrskilda fall, om inte annat foljer av

detta kapitel.

Riitten till rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

3§

En forsikrad som belt eller delvis
har fatt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet mdanader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt
4 kap. 31 § lagen (2010:111) om info-
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rande av socialforsikringsbalken har i
de fall och under de nirmare forutsitt-
ningar som anges i detta kapitel ritt
tll rebabiliteringspenning 1 sdirskilda
fall.

4§

En forsikrad som omfattas av 3 §
och som pd grund av bestimmelserna
om sjukpenninggrundande inkomst 1
denna balk inte skulle ha ritr till hel
rebabiliteringspenning  motsvarande
vad som for sjukpenning pd fort-
sdttningsnivan medfor en sjukpenning
om minst 160 kronor per kalenderdag,
har rvitt till rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall vid sjukdom som sdtter
ned hans eller hennes arbetsformdga
under tid som anges i 31 kap. 3 §.

Med sjukdom likstills, forutom vad
som foreskrivs 1 27 kap. 2 § andra
stycket, dven annan nedsitining av
den fysiska eller psykiska prestations-
formdgan.

5§

Ritten till rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall intrider fran och med
dagen efter den dd ritten till sidan
tidsbegrinsad sjukersdttning som avses

i 3 § har upphont.

Bediomning av arbetsformdgans
nedsittning

6§

Bedomningen av arbetsformdgans
nedsdttning ska goras i forbdllande till
ett heltidsarbete.

Ersdttningsnivder

7§

Rehabiliteringspenning i sdrskilda
fall limnas med hogst

— 160 kronor per dag vid hel for-
man,

— 120 kronor per dag vid tre fiir-
dedels forman,

— 80 kronor per dag vid halv for-
madn, och

— 40 kronor per dag vid en fiirde-
dels forman.

21
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Berikning av rebabiliteringspenning

i sdrskilda fall

8§
Rebabiliteringspenning i sdrskilda
fall limnas for sju dagar per vecka.

9§

Rebabiliteringspenning i sdrskilda
fall beriknas, om inte annat foljer av
10 §, enligt foljande:

1. For en forsikrad for vilken en
sjukpenninggrundande inkomst inte
kan faststéllas, uppgdr rebabiliterings-
penning i sirskilda fall per dag for
respektive formdnsnivd till de belopp
som anges i 7 §.

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

— de belopp som anges i 7 § och

— den rebabiliteringspenning som
limnas per dag enligt 31 kap.

Rebabiliteringspenning i sirskilda
fall vid sjukersdtining

10§

I det fall en forsikrad far sjukersditt-
ning limnas hel rehabiliteringspenning
i sdrskilda fall med hogst

— 120 kronor per dag ndr sjuk-
ersittning limnas som en fiirdedels
forman,

— 80 kronor per dag nér sjukersdtt-
ning limnas som en halv formdn, och

— 40 kronor per dag nér sjukersdtt-
ning limnas som tre fardedels formdn.

Nir rebabiliteringspenning i sir-
skilda fall ska limnas som partiell for-
madn, limnas ersittning med hogst tre
frérdedelar, hilften eller en fiirdedel
av beloppen i forsta stycket.

For en forsikrad for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst kan fast-
stillas,  motsvarar  rebabiliterings-
penning i sirskilda fall per dag diffe-
rensen mellan

— de belopp som framgdr av forsta
eller andra styckena och
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— den rebabiliteringspenning som
limnas per dag enligt 31 kap.

Rebabiliteringspenning i sirskilda
fall vid livréiinta enligt 41 eller
43 kap.

11§

I det fall en forsikrad far livrinta
enligt 41 eller 43 kap., minskas reba-
biliteringspenning 1 sdrskilda fall per
dag enligt foljande.

Nir  rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall har beriknats enligt 9 §,
ska det framriknade beloppet per dag
minskas med ett belopp som motsvarar
det livrintebelopp enligt 41 eller 43
kap. som giller vid tiden for beslutet
delat  med 365. Livrintebeloppet
avrundas till nirmaste hela krontal
och 50 ére avrundas nedat.

Det som fireskrivs 1 forsta och
andra styckena giller endast om den
forsikrade inte fir sjukersitining for
samma tid som livrinta enligt 41 eller
43 kap.

Formadnstiden

12§

Nir det kan limnas rebabiliterings-
penning pd den nivd som foreskrivs i
27 kap. 21—24a §S, ska dven rehabi-
literingspenning 1 sdrskilda fall kunna
limnas.

Behallande av ritten till
rebabiliteringspenning i sdrskilda

fall

13§

En forsikrad bebdller sin ritt till
rebabiliteringspenning i sirskilda fall
under tid dd

1. han eller hon forvirvsarbetar,

2. en sddan situation foreligger som
anges 1 26 kap. 11, 12, eller 14—18 §§
som grund for SGI-skydd, eller

23
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3. han eller hon deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt  program och far
aktrvitetsstod eller star till arbetsmark-
nadens forfogande. Regeringen eller
den  myndighet som  regeringen
bestimmer meddelar foreskrifter om
de villkor som giller for att den for-
sikrade ska anses std till arbetsmark-
nadens forfogande.

Ritten enligt forsta stycket giller
endast om den inte upphor pd grund
av 14 §.

Upphérande av ritten till
rebabiliteringspenning i sirskilda

fall

14§

Ritten till rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall upphir nér det for den
forsikrade har bestimts eller skulle ha
kunnat bestimmas en sjukpenning-
grundande inkomst som uppgdr till
minst 80 300 kronor.

Arbetsgivarintride m.m.

15§

Bestimmelserna  om  arbetsgivar-
intride m.m. i 31 kap. 13 § giller inte
rebabiliteringspenning i sirskilda fall.

40 kap.

Om ndgon som avses 12 § inte ir
forsikrad enligt 5 kap. 9 § 6 eller
6 kap. 6 § 3 eller 4, har han eller hon
vid arbetsskada ritt till motsvarande
formdner frin arbetsskadeforsik-
ringen. Motsvarande giller den som
pa grund av att han eller hon inte ir
bosatt 1 Sverige inte har ritt till vird-
formaner eller ersittning for kostna-
der 1 samband med vird.

Om ndgon som avses 12 § inte ir
forsikrad enligt 5 kap. 9 § 7 eller
6 kap. 6 § 3 eller 4, har han eller hon
vid arbetsskada ritt till motsvarande
forminer frin arbetsskadeforsik-
ringen. Motsvarande giller den som
pa grund av att han eller hon inte ir
bosatt 1 Sverige inte har ritt till vird-
férmaner eller ersittning f6r kostna-
der i samband med vird.

93 kap.

Férmaner enligt denna avdelning ir

— bostadsbidrag till barnfamiljer
eller personer i dldern 18-28 ar, och

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

24

— bostadsbidrag till barnfamiljer
eller personer 1 8ldern 18-28 ir,

— bostadstilligg till den som fir
sjukersittning, pension eller vissa
liknande férméner, och
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— boendetilligg till den som har fart
tidsbegriinsad sjukersittning.

3§
I detta kapitel finns inledande bestimmelser om bostadsstdd.
Vidare finns bestimmelser om

— bostadsbidrag 1 94-98 kap., och — bostadsbidrag 1 94-98 kap.,
— bostadstilligg 1 99-103 kap. — bostadstilligg 1 99-103 kap., och
— boendetilligg i 103 a—103 e kap.
5§
Arenden som avser bostadsbidrag Arenden som avser bostadsbidrag
handliggs av Forsikringskassan. och boendetilligg handliggs av For-
sikringskassan.

Arenden som avser bostadstilligg handliggs av Pensionsmyndigheten. Om
den forsikrade eller, 1 forekommande fall, hans eller hennes make inte har
ndgon annan férmé&n som kan ligga till grund for bostadstilligg in sjukersitt-
ning, aktivitetsersittning eller utlindsk invaliditetsférman, handliggs drendet
dock av Férsikringskassan.

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

IV Boendetilligg

103 a kap. Inneball

1§

I denna underavdelning finns all-
minna bestimmelser om boendetilligg
1 103 b kap.

Vidare finns bestimmelser om

— vdtten  till  boendetilligg i
103 ¢ kap.,

— berikning av boendetilligs i
103 d kap., och

— sdrskilda handliggningsregler for
boendetilligg 1 103 e kap.

103 b kap. Allmdinna bestimmelser
om boendetilligg

Inneball

1§
I detta kapitel finns en inledande
bestimmelse 1 2 §.

Vidare finns bestimmelser om sam-
bor och makar i 3 och 4 §§.

25
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Inledande bestimmelse

2§

Boendetilligg dr ett kompletterande
bidrag till boendet for en forsikrad
som har fatt tidsbegrinsad sjukersditt-
ning.

Sambor och makar

3§

Sambor likstills med makar nér det
giller boendetilligg.

Om det pd grund av omstindig-
heterna dir sannolikt att tvd personer dr
sambor, ska dessa likstillas med sam-
bor. Detta giller inte om den som
ansoker om boendetilligg eller den
som sddant tilligg betalas ut till visar
att de inte dr sambor.

)

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

103 ¢ kap. Riitten till boendetilligg

Innebdll

1§

I detta kapitel finns inledande
bestimmelser i 2 och 3 §§.

Vidare finns bestimmelser om

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

— undantag frin rétten till boende-
tilliiggi 5 §,

— formdnstiden 1 6-8 §§,

— bebdllande av ritten till boende-
tlliggi 9 §, och

— upphirande av rétten till boende-
tilliigg i 10 §.

Inledande bestimmelser

2§

En forsikrad som belt eller delvis
har fdtt tidsbegrinsad sjukersdttning
under det hogsta antalet mdnader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt
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4kap. 31 § lagen (2010:111) om
inforande av  socialforsikringsbalken
har 1 de fall och under de nirmare
forutsittningar som anges i detta
kapitel ritt till ett boendetilligg.

3§

Ritten tll boendetilligg intrider
fran och med mdnaden efter den da
ritten till sddan tidsbegrinsad sjuk-
ersittning som avses i 2 § har upphort.

Féormdner som kan ge rdit till
boendetilligg

)

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

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

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

3. deltar i det arbetsmarknadspoli-
tiska programmet arbetslivsintroduk-
tion och far aktivitetsstid.

Undantag frin riitten till
boendetilligg

5§

Boendetilligg limnas inte till den
som har vitt till bostadstilligg enligt
101 kap.

Formadnstiden

6§

Boendetilligg limnas fran och med
den mdnad den forsikrade far sidan
ersdttning som anges 1 4 § till och med
den mdnad sidan ersittning har lim-
nats.

7§
Boendetilligg limnas fran och med
den mdnad som anges i ansékan, dock
inte for lingre td tillbaka dn tre
mdnader fore ansékningsmdnaden.

8§
Boendetilligg limnas lingst till och
med mdnaden fore den ndr den for-

sikrade fyller 65 dr.

27
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Bebdllande av rdtten till
boendetilligg

9§

En forsikrad bebdller sin ritt till
boendetilligg under tid da

1. han eller hon forvirvsarbetar,

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

3. han eller hon deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt  program och  far
aktivitetsstod eller star till arbetsmark-
nadens forfogande. Regeringen eller
den  myndighet som  regeringen
bestimmer meddelar foreskrifter om
de villkor som giller for att den forsik-
rade ska anses std till arbetsmarkna-

dens forfogande.

Upphérande av ritten till
boendetilligg

10§

Ritten till boendetilligg upphir nir
den forsikrade inte lingre fir sidan
ersittning som anges i 4 § och inte
heller uppfyller forutsittningarna i 9 §.

103 d kap. Berikning av
boendetilligg

Innebdll

1§

I detta kapitel finns bestimmelser
om

— ersdttmingsnivder 1 2—4 §§,

— bidragsgrundande inkomst i 5 och
6 §$,

— minskning av boendetilligg i 7 §,

— andelsberikning vid  partiell
ersittning i 8 §, och

— samordning med bostadsbidrag
och bostadstilligg 1 9 §.

Ersdttningsnivder

2§
Helt boendetilligg limnas for dr
réiknat med hogst
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— 84 000 kronor till en ogift for-
sdkrad, och

— 42 000 kronor till en gift forsik-
rad.

3§

Beloppen enligt 2 § ska hijas med

— 12 000 kronor till hushall med ett
barn,

— 18 000 Eronor till hushall med tva
barn, och

— 24 000 Eronor till hushdll med tre
eller flera barn.

Med barn avses sddana barn som
enligt 96 kap. berittigar till bostads-
bidrag.

4§
Om boendetilligg limnas till bida
makarna ska beloppen enligt 3 § delas

lika mellan dem.
Bidragsgrundande inkomst

5§

Nir det giller boendetilligg avses
med bidragsgrundande inkomst den
inkomst enligt 6 § for dr riknat, som
den forsikrade kan antas komma att
fd under den néirmaste tiden. Berik-
ningen av den bidragsgrundande
inkomsten ska goras utifran forbdllan-
dena den forsta dagen som sidan
ersittning  limnas ~ som  enligt
103 ckap. 4 och 7 §§ kan ge ritt till
boendetilligs. Om denna ersitining
inte limnas som hel formdn ska
inkomsten beriknas som om bel for-
médn limnas.

6§

Den  bidragsgrundande inkomsten
dr den ersittning som limnas i form
av

1. sjukpenning enligt 27 och 28 kap,

2. sjukpenning i sdrskilda fall enligt
28 a kap.,

3. rebabiliteringspenning  enligt
31 kap.,

4. rebabiliteringspenning 1 sirskilda
fall enligt 31 a kap., eller

5. aktivitetsstod.
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30

Till den bidragsgrundande inkoms-
ten enligt forsta stycket ska liggas
sddan livrinta som limnas till den
forsikrade enligt 41 eller 43 kap.

Minskning av boendetilligg

7§

Boendetilligget enligt 2-4 §§ ska
minskas med 70 procent av den
bidragsgrundande inkomsten enligt 5
och 6 §§ som overstiger 58 400 kronor.

Andelsberdkning vid partiell
ersittning

8§

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

Om sdvdl sjukpenning enligt 6 § 1
som sjukpenning 1 sirskilda fall enligt
6 § 2 limnas samtidigt ska en andels-
berikning goras 1 forhallande till den
sjukpenning som limnas enligt 6 § 2.
Motsvarande giller i de fall rebabili-
teringspenning limnas enligt 6 § 3
och 4.

Samordning med bostadsbidrag och
bostadstilligg

9§

Boendetilligget enligt 8 § ska
minskas med de belopp som limnas
som

1. prelimindrt bostadsbidrag enligt
98 kap., eller

2. bostadstilligg till make enligt
100-102 kap.

Om boendetilligg limnas till bida
makarna ska boendetilligget till var-
dera maken minskas med halva det
prelimindra  bostadsbidraget  enligt
forsta stycket 1.
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103 e kap. Sirskilda
bandliggningsregler for
boendetilligg

Innebdll

1§

I detta kapitel finns bestimmelser
om

— omprévning vid dndrade for-
hillanden i 2—4 §§, och

— utbetalning av boendetilligg i 5 §.

Omprovning vid dndrade

forhadllanden

2§

Boendetilligget ska omprivas nér
ndgot forhdllande som pdverkar tillig-
gets storlek har indrats.

3§

Boendetilligget fdr riknas om utan
foregiende undervittelse om  den
bidragsgrundande  inkomsten  enligt
103 d kap. 6 § dndras.

Det som anges 1 forsta stycket giller
ocksd ndr dndring sker av

— formdnsnivdn i de formdner som
anges 1 103 c kap. 4§,

— prelimindrt bostadsbidrag enligt
98 kap., eller

— bostadstilligg till make enligt
100-102 kap.

4§

En dndring av boendetilligget ska
gilla fran och med mdnaden efter den
madnad dd anledningen till dndring
har uppkommit. Om dndringar av
samma slag har skett flera ginger
under mdnaden ska endast den senaste
dndringen beaktas. Giller det hojning
av tilligget ska dven 103 ¢ kap. 7 §
beaktas.
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Utbetalning av boendetilligg

5§

Boendetilligg betalas ut manadsovis
i efterskott. Arsbeloppet ska avrundas
till ndrmaste hela krontal som dr del-
bart med tolv.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2012 1 friga om 28 a kap. 18 §, 31 a kap.
13 § och 103 ¢ kap. 9 och 10 §§ samt i 6vrigt den 1 januari 2012.

2. Bestimmelserna 1 27 kap. 22 §, 23 § och 24 a § 1 tillimpas dven for dagar
frin och med ikrafttridandet som ingdr 1 en sjukperiod som har pabérjats
dessférinnan.

3. Bestimmelserna i 27 kap. 24 a § 5 tillimpas dven f6r en forsikrad som
fore ikrafttridandet har fitt sjukpenning pd fortsittningsnivan for 550 dagar
eller tidsbegrinsad sjukersittning under det hégsta antalet manader som sidan
ersittning kan betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken.

4. Bestimmelserna 1 28 a, 31 a och 103 b-103 e kap. tillimpas dven f6r en
forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning har upphért fére den
1 januari 2012. Ersittning enligt dessa bestimmelser kan dock limnas tidigast
frén och med den 1 januari 2012.

5. Ersittning enligt 28 a kap. limnas for dagar i januari 2012, om den fér-
sikrade har gjort en sjukanmilan senast den 31 januari 2012.
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Forslag till lag om dandring i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialforsikringsbalken att 28 a kap. 3 och
58§, 31 akap. 3 och 5 §§, 93 kap. 2 §, 103 b kap. 2 § samt 103 c kap. 2 och 3 §§

ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2011/12:1

Foreslagen lydelse

28 a kap.

3§

En forsikrad som helt eller delvis
har fitt tdsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader
som sidan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikrings-
balken har i de fall och under de
nirmare forutsittningar som anges 1

detta kapitel ritt ull sjukpenning 1
sirskilda fall.

5§

Ritten tll sjukpenning i sirskilda
fall intrider fr&n och med dagen efter
den da ritten till sddan tidsbegrinsad
sjukersittning som avses 1 3 § har

upphort.

En forsikrad som helt eller delvis
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader
som sidan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikrings-
balken har i de fall och under de
nirmare forutsittningar som anges 1
detta kapitel ritt wll sjukpenning 1
sirskilda fall. Detta giller dven for en
forsikrad vars rvitt till aktivitetsersdtt-
ning upphér pa grund av att han eller
hon fyller 30 dr.

Ritten tll sjukpenning i sirskilda
fall intrider frdn och med dagen efter
den da ritten till sddan tidsbegrinsad
sjukersittning eller aktivitetsersiitt-
ning som avses 13 § har upphért.

31 a kap.

38

En forsikrad som helt eller delvis
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader
som sidan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialforsikrings-
balken har i de fall och under de
nidrmare forutsittningar som anges 1
detta kapitel ritt till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall.

En forsikrad som helt eller delvis
har fatt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader
som sddan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikrings-
balken har i de fall och under de
nirmare forutsittningar som anges 1
detta kapitel ritt till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Derta giller
dven for en forsikrad vars ritt till ak-
tvitetsersittning upphor pa grund av
att han eller hon fyller 30 ar.
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5§

Ritten till rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall intrider fr&n och med
dagen efter den d& ritten till sddan
tidsbegrinsad  sjukersittning som
avses 13 § har upphort.

Ritten till rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall intrider fr&n och med
dagen efter den d& ritten till sidan
tidsbegrinsad  sjukersittning  eller
aktivitetsersitining som avses 13 § har

upphort.

93 kap.

2§

Férmaner enligt denna avdelning ir

— bostadsbidrag till barnfamiljer eller personer i 8ldern 18-28 r,
— bostadstilligg till den som fér sjukersittning, pension eller vissa liknande

formaner, och
— boendetilligg till den som har
fatt tidsbegrinsad sjukersittning.

— boendetilligg till den som har
fatt tidsbegrinsad sjukersittning eller
aktivitetsersitining.

103 b kap.

2§

Boendetilligg ir ett komplette-
rande bidrag till boendet fér en for-
sikrad som har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning.

Boendetlligg ir ett komplette-
rande bidrag till boendet fér en for-
sikrad som har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning.

103 ¢ kap.

2§

En forsikrad som helt eller delvis
har fatt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet mdnader
som sddan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikrings-
balken har i de fall och under de
nidrmare forutsittningar som anges i
detta kapitel ritt tll ett boende-
tilligg.

3§

Ritten till boendetilligg intrider
frdn och med manaden efter den d&
ritten till sddan tidsbegrinsad sjuk-
ersittning som avses 1 2 § har upp-
hért.

En forsikrad som helt eller delvis
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader
som sddan ersittning kan betalas ut
enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikrings-
balken har i de fall och under de
nidrmare forutsittningar som anges 1
detta kapitel ritt dll ett boende-
ulligg. Detta giller dven for en for-
sikrad vars vétt till aktivitetsersittning
upphir pd grund av att han eller hon
fyller 30 dr.

Ritten till boendetilligg intrider
frin och med mainaden efter den d&
ritten till sddan tidsbegrinsad sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning
som avses 12 § har upphort.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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2.3 Foérslag till lag om dndring i inkomstskattelagen
(1999:1229)

Hirigenom féreskrivs att 8 kap. 10 §, 10 kap. 2 § och 11 kap. 30 § inkomst-
skattelagen (1999:1229)! ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

8 kap.
10§

Bostadsbidrag och bostadstilligg Bostadsbidrag, bostadstilligg och
enligt socialforsikringsbalken samt  boendetilligg  enligt  socialforsik-
kommunalt bostadstilligg till handi-  ringsbalken samt kommunalt bo-
kappade ir skattefria. stadstilligg  till handikappade ir

skattefria.

10 kap.
2§

Som tjinst behandlas ritt till

1. pension,

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

3. ersittning pd grund av sidana sjuk- eller olycksfallsforsikringar som
tecknats 1 samband med tjinst,

4. engdngsbelopp pd grund av personskada,

5. undantagsférméner, och

6. sddana formdner som avses i 6. sddana formdner som avses i
11 kap. 30 § andra stycket, 31—=36 och 11 kap. 30 § andra och tredje styckena,
46 §8. 3136 och 46 .

11 kap.
30§
Foljande ersittningar i samband med sjukdom m.m. ska tas upp om de
grundar sig pa forvirvsinkomst pd grund av tjinst:
1. sjukpenning, rehabiliteringspenning och smittbirarpenning enligt
socialforsikringsbalken,
2. sjukpenning enligt lagen (1954:243) om yrkesskadeférsikring,
3. ersittning enligt 20 § lagen (1991:1047) om sjuklén, och
4. ersittningar enligt andra lagar eller forfattningar vid sjukdom eller
olycksfall i arbete eller i samband med militirtjinstgéring.
Vidare ska sidan sjukpenning och
rebabiliteringspenning som avses i 28 a
respektive 31 a kap. socialforsikrings-
balken tas upp.

1 Lagen omtryckt 2008:803.
2 Senaste lydelse 2010:1277.
3 Senaste lydelse 2010:1277.
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Aven sjukersittning och aktivitetsersittning enligt socialforsikringsbalken
ska tas upp. Sddan ersittning som anges i 36 kap. 18 § samma balk ska dock
Inte tas upp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
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2.4 Forslag till lag om andring i lagen (2000:981) om
fordelning av socialavgifter

Hirigenom foreskrivs att 4 § lagen (2000:981) om férdelning av social-
avgifter ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

4§
Sjukforsikringsavgifter ska ocksg finansiera
1. Centrala studiestddsnimndens kostnader med anledning av att studielin
som avser en sjukperiod inte behover 3terbetalas enligt studiestddslagen
(1999:1395) eller bestimmelser som har meddelats med stéd av den lagen,
2. kostnader f6r nirstdendepenning enligt 47 kap. socialférsikringsbalken,
3. Forsikringskassans kostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén,
4. vissa av Forsikringskassans 4. vissa av Forsikringskassans
forvaltningskostnader och kostnader ~ férvaltningskostnader, och
for att delta i finansiell samordning
inom  rebabiliteringsomrddet  enligt
lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser,
samt
5. sddana statliga 8lderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig
dlderspensionsavgift som betalas f6r formaner enligt 1 och 2 ovan samt 3 §.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

1 Senaste lydelse 2010:1283.
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2.5 Forslag till lag om adndring i lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser

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

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6§'
En samverkande part fir som medlem i ett samordningsférbund éverféra
medel {6r finansiell samordning till férbundet.
Forsikringskassan ~ fdr, 1 den
omfattning som regeringen beslutar,
anvinda medel som dr avsedda for att
ticka kostnader for sjukpenning enligt
24-28 kap. socialforsitkringsbalken.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

! Senaste lydelse 2010:1291. Andringen innebir att andra stycket upphivs.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

3.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp omfattar sjukpenning, reha-
biliteringspenning, sjuk- och rehabiliterings-
penning i sirskilda fall, boendetilligg, nirstien-
depenning, medel for kép av arbetshjilpmedel
m.m., aktivitets- och sjukersittning, handikapp-

3.2 Utgiftsutveckling

ersittning, ersittning vid arbets- och kroppsska-
dor, medel {6r samverkan och finansiell samord-
ning, medel for foretagshilsovird och rehabili-
teringsgaranti samt bidrag for arbetet med sjuk-
skrivningar inom  hilso- och = sjukvirden.
Utgiftsomrddet omfattar iven myndigheterna
Forsikringskassan och Inspektionen fér social-
forsikringen.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Beraknat
2010 20111 2011 2012 2013 2014 2015
Erséttning vid sjukdom och handikapp
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 20 574 21965 23746 22 619 22 780 22 693 22 609
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 65 295 57 971 58 377 54 325 50 600 48 256 46 667
1:3 Handikapperséttningar 1226 1250 1244 1266 1278 1301 1339
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 4 496 4181 4162 3957 3699 3491 3366
1:5 Erséttning for kroppsskador 48 46 48 41 45 44 43
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom 1000 1000 724 1000 1000 1000 1000
hélso- och sjukvérd
1:7 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 0 0 2442 2 446 2 446 2 446
Summa Ersattning vid sjukdom och handikapp 92 638 86413 88 301 85 655 81 848 79 231 77 469
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7256 7 364 7 360 7632 7533 7492 7682
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 39 64 63 65 66 68 69
Summa Myndigheter 7295 7428 7423 1697 7599 7559 7751
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid 99 933 93 841 95724 93 353 89 447 86 790 85220

sjukdom och handikapp

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2012-2015.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 93 841 93 841 93 841 93 841
Forandring till fdljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 79 225 386 592
Beslut 384 207 -38 -89
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 2006 3029 4396 6077
Volymer -3036 -7 966 -12 210 -15 881
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden -3 10 10 10
Ovrigt 82 102 405 670
Ny ramniva 93 353 894417 86 790 85220

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och loneomrakningen for 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.

Tabell 3.3 Ramniva 2012 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2012
Transfereringar 85 640
Verksamhetskostnader 2 71700
Investeringar 10
Summa ramniva 93 350

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2010 samt kénda forandringar
av anslagens anvéandning.

! Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag fran
staten till exempelvis hushall, foretag eller kkmmuner utan att staten erhaller
nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for oner, hyror och inkép av varor och tjanster.

¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgangar.

3.3 Mal

Milet for utgiftsomrddet dr att frinvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga p en ling-
siktigt stabil och I8g niv. Det innebir mer spe-
cifikt att:

- sjukfrdnvaron ska inte variera mer in inom
ramen f6r normala sdsongsvariationer,

- regionala skillnader i sjukfrinvaron ska
minska,
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- nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férmé&ner inom

EU och OECD.

3.3.1 Sammanfattande bedémning av

maluppfyllelsen

Malet om en sjukfrinvaro pd en ldg och stabil
nivd beddéms vara pd vig att uppfyllas. Efter tidi-
gare kraftiga upp- och nedgdngar av sjukfrin-
varon idr utvecklingen pd vig att stabiliseras.
Gamla moénster har brutits. De regionala skill-
naderna har minskat kraftigt och i ett internatio-
nellt perspektiv ligger den svenska sjukfrdnvaron
1 nivd med genomsnittet f6r jimforbara linder.

Sjukfrdnvaron fortsitter att minska. Sjukfallen
har under 2010 blivit bide firre och kortare.
Nybeviljandet av sjukersittningar har sjunkit till
en historiskt 1ig nivd. En del av de som tidigare
hade tidsbegrinsad sjukersittning har, efter att
deras mojligheter till arbetslivsinriktad rehabili-
tering har undersokts, dtervint till sjukforsik-
ringen och fitt sjukpenning. Detta har lett till en
mindre uppging av antalet forsikrade med sjuk-
penning sedan slutet av 2010. Antalet forsikrade
som uppbir aktivitetsersittning har fortsatt att
oka, men nybeviljandet minskade svagt under
2010. Den grupp som under senare ir okat ir
forsikrade som uppbir ersittningen for f6rlingd
skolging. Samtidigt har nybeviljandet av aktivi-
tetsersittning till £6ljd av nedsatt arbetsférmiga
minskat.

Den sjukforsikringsreform som regeringen
genomforde under féregiende mandatperiod har
haft stor betydelse fér den minskade sjukfrinva-
ron. Syftet med reformen ir att genom tidiga
och aktiva insatser sikerstilla att den sjukskriv-
nes arbetsférmaga tas tillvara i s stor utstrick-
ning och 1 ett sd tidigt skede som mojligt.
Forsikringskassan, Inspektionen for socialfor-
sikringen samt Riksrevisionen har {6ljt upp
sjukforsikringsreformen  och  samtliga  har
bedémt att processen har blivit mer aktiv. Sjuk-
frdnvarons utveckling tyder ocksi pd att refor-
men har fitt genomslag. Samtidigt bedéms sjuk-
skrivningsprocessen kunna utvecklas ytterligare.



Forsikringskassan har varit en viktig aktér 1
arbetet med att minska sjukfrinvaron. Myndig-
heten har kombinerat ett aktivt arbete med att
minska sjukskrivningarna med att samtidigt
genomféra omfattande organisationsforind-
ringar. Dessa forindringar har medfért en allt
effektivare administration som bidrar tll goda
resultat till en ligre kostnad.

3.4 Resultatredovisning

3.4.1 Sjukfranvarons utveckling

Sjukpenningutvecklingen borjar stabiliseras pd en
lag nivd

Antalet personer som uppbir sjukpenning har
minskat kraftigt. Mellan 2002 och 2010 har
antalet personer som uppbir sjukpenning mins-
kat med 180 000. Antalet sjukfall (personer med
sjuk- eller rehabiliteringspenning) uppgick 1 april
2011 till 116 800. Under perioden 2002-2010 har
dven lingden pd sjukfallen blivit kortare. Det ir
framfor allt de ldnga sjukfallen som minskar, inte
minst de éver 1 &r. Drygt vart femte sjukfall
pagar 1 dagsliget 1 mer in ett &r, vilket ir betyd-
ligt firre in tidigare. Under 2003 varade exem-
pelvis vartannat sjukfall i mer in ett r. Sjukfalls-
utvecklingen illustreras 1 diagram 3.1.

Diagram 3.1 Antal pagdende sjukfall januari 2000-april
2011
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Kélla: Forsékringskassan

Sedan december 2010 har sjukfrdnvaron okat
nigot. Det dr framfor alle de korta sjukfallen
som OKkar, vilket 1 huvudsak beror pd att en del av
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de personer som uppnitt maximal tid i sjukfér-
sikringen Atervinder till sjukforsikringen efter
tre mdinader 1 arbetslivsintroduktionen p3
Arbetsformedlingen. Férutom denna 6kning
prognosticeras att antalet sjukfall kommer att
stabiliseras de kommande dren (se diagram 3.2).

Diagram 3.2 Sjukfranvarons utveckling (antal sjukfall)
1994-2014
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Kalla: Forsakringskassan

Andelen kvinnor utgjorde 1 april 2011 cirka 64
procent av samtliga sjukfall. Detta ir en 6kning
med en och en halv procentenhet sedan fore-
gdende ir men 1 nivd med tidigare 4r.

Mellan 2002 och 2010 har antalet utbetalda
nettodagar med antingen sjukpenning, arbets-
skadesjukpenning eller rehabiliteringspenning
per forsikrade minskat med nistan tvd tredje-
delar. Denna utveckling illustreras i diagram 3.3.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet december 1994-juni 2011.
12 manadersvirden

25

20

dec-94
dec-95 +
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dec-09 +
dec-10 +

Kvinnor

Kalla: Forsakringskassan
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I juni 2011 var sjukpenningtalet 6,4 dagar'.
Generellt ir sjukpenningtalet hogre f6r kvinnor
jimfoért med min, men sammantaget har skillna-
derna mellan kénen minskat sedan bérjan av
2000-talet.

Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk utvirde-
ring (IFAU) har analyserat skillnaden 1
sjukfrinvaro (bide sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersittning) mellan kvinnor och min i
Sverige och varfor skillnaden har okat sedan
bérjan av 1980-talet (rapport 2011:2). Kvinnors
relativt  sett Okande sjukfrinvaro kan inte
forklaras med okad konsskillnader 1 sjilvskattad
hilsa eller 1 férindrad arbetsmiljo pi den
konssegregerade  arbetsmarknaden.  Diremot
bedéms forekomsten av barn wvara starkt
forknippad med hogre sjukfrdnvaro bland
kvinnor men inte bland min. Kvinnor arbetar
mer 1 dag dn f6ér 30 &r sedan och detta giller
sirskilt kvinnor med barn i forskoledldern.
IFAU:s slutsats ir att det okade arbetsutbudet
bland kvinnor i kombination med forildraskap
ir den huvudsakliga orsaken till den okande
skillnaden 6ver tid mellan kénen.

Minskade regionala skillnader
Samtidigt som sjukpenningtalet sjunkit i hela
landet har den regionala spridningen mellan
linen minskat kraftigt (se diagram 3.4).
Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har
granskat regionala skillnader i sjukforsikringens
utfall och bedémer att sammanslagningen av f6r-
sikringskassorna samt Forsikringskassans arbete
har bidragit till utvecklingen av nyttjandet av
sjukpenning under perioden 20032007 (rapport
2010:6). ISF konstaterar att regeltillimpningen
inom myndigheten dock inte behéver ha varit
den viktigaste faktorn bakom utvecklingen.
Enligt ISF kan utvecklingen till stor del ha dri-
vits av en regional utjimning av befolkningens
forvintningar pa forsikringen.

1 Sjukpenningtalet miter antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning och  rehabiliteringspenning under en 12-
ménadersperiod per registrerade forsikrade i dldrarna 16-64 3r (exklusive
forsikrade med hel SA, vilka inte kan uppbira sjukpenning). Det nya
sjukpenningtalet dr ligre in ohilsotalet och det motsvarar ungefir

sjukpenningdelen i ohilsotalet.
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Diagram 3.4 Sjukpenningtalet juni 2006 och juni 2011,

per lan. 12 manadersvirden
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Kélla: Forsakringskassan

Sjukfranvaron dr i nivd med jimforbara linder
Tidigare var sjukfrdnvaron i Sverige en av de
hogsta 1 virlden. Sjukfrinvaron var mycket
konjunkturberoende, vilket innebar att ©kad
sysselsittning oftast innebar dkad sjukfrinvaro
och vice versa. Sedan 2006 har sysselsittningen
okat samtidigt som sjukfrdnvaron har fortsatt att
minska. Andelen sjukfall i Sverige, mitt enligt
arbetskraftsundersdkningarna (AKU), har suc-
cessivt sjunkit och ligger nu i nivi med EU-
genomsnittet, se diagram 3.5.



Diagram 3.5 Franvaro fran arbetet pa grund av egen

sjukdom i minst en vecka som andel av antalet anstéllda i
aldern 20-64 ar

2001
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2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 prel
2011 framskr

Sverige emm—F|)-15

Kalla: EULFS och AKU

Antalet sjukersittningar kommer att fortsitta
minska

Antalet personer med sjukersittning har minskat
kraftigt sedan 2007. I augusti 2011 hade 385 000
personer sjukersittning, vilket kan jimféras med
augusti 2007 d& 532000 personer hade sjuk-
ersittning (se diagram 3.6).

Diagram 3.6 Antal personer med sjukersattning
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Kalla: Forsakringskassan.

Det finns flera skl till att antalet personer med
sjukersittning minskar s kraftigt. En férklaring
ir att antal nybeviljade sjukersittningar minskar,
se diagram 3.7.
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Diagram 3.7 Antal nybeviljade sjukersattningar 2003-2010
80000 +
70000 +
60000
50 000 -
40000
30000
20000

10000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Kvinnor O Man

Kalla: Forsakringskassan

Under 2010 nybeviljades sammanlagt 8 000 per-
soner sjukersittning vilket historiskt sett ir ett
mycket ligt nybeviljande. Frin och med den
1juli 2008 krivs stadigvarande nedsittning av
arbetsférmigan for att fi sjukersittning. Dessa
nya beviljandekriterier, i kombination med ett
minskat antal l8nga sjukfall, forklarar dagens liga
nivier pi nybeviljandet. Ar 2006 uppgick
kvinnornas andel till cirka 60 procent av de
nybeviljade ersittningarna. Denna andel har
successivt sjunkit och 1 dagsliget nybeviljas i
princip lika minga min som kvinnor sjukersitt-
ning (4 100 min och 3 900 kvinnor).

En annan férklaring till att antalet personer
med sjukersittning minskar ir att utflodet frin
sjukersittning ocksd har okat. Det beror dels pd
att personer overgdr 1 dlderspension, dels pd att
den tidsbegrinsade sjukersittningen hiller p3 att
fasas ut. Nir en person med sjukersittning fyller
65 &r avslutas ersittningsperioden och personen
fir 1 stillet 3lderspension. P4 si vis finns ett
demografiskt betingat utfldde som kommer att
vara relativt hogt de kommande &ren. Under
2011 vintas knappt 35 000 personer med sjuk-
ersittning fylla 65 &r. Aren direfter &r nivierna
nistan lika hoga. En tredje forklaring till minsk-
ningen ir utfasningen av den tidsbegrinsade
sjukersittningen. Inga tidsbegrinsade ersitt-
ningar nybeviljas sedan juli 2008. Den ytterligare
period som kan beviljas for redan befintliga
irenden fdr maximalt vara 18 manader ling och
som lingst 16pa fram ull utgingen av 2012.
Under 2011 beriknas 16 400 personer uppnd
maximal tid med tidsbegrinsad sjukersittning.
Av dessa beriknas cirka en fjirdedel vid detta
tillfille beviljas en stadigvarande sjukersittning.
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Antalet aktivitetsersitiningar pd en fortsatt hog
nivd

Antalet personer med aktivitetsersittning har
okat kontinuerligt sedan férmdnen infordes
2003. T december 2010 var det cirka 26 600 per-
soner 1 dldern 19-29 4r som hade aktivitets-
ersittning. Detta kan jimféras med &r 1998 di
16 000 personer yngre 4n 30 ir uppbar motsva-
rande ersittning 1 form av fértidspension och
sjukbidrag. De psykiska diagnoserna éverviger
bland personer med aktivitetsersittning.

Diagram 3.8 Antal personer med aktivitetsersattning,

januari 2003-maj 2011
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Kélla: Forsdkringskassan

Okningen av antalet personer med aktivitets-
ersittning beror pd att nybeviljandet av
aktivitetsersittning har legat pd en hog niva.

Aktivitetsersittning kan beviljas till antingen
forsikrad som pd grund av funktionshinder
behover lingre tids utbildning pd grund-
och/eller gymnasienivd, eller forsikrad som har
en nedsittning av arbetsférmigan. Vid en upp-
delning av nybeviljande pd grund av nedsatt
arbetsférmaga respektive forlingd skolgdng visar
resultaten dock pd betydande skillnader (se
diagram 3.9). Nybeviljande pa grund av férlingd
skolging har okat kraftigt och stdr i dag for 57
procent av det totala nybeviljandet. Diremot har
antalet nybeviljade aktivitetsersittningar pa
grund av nedsatt arbetsférmiga minskat under
de senaste &ren.
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Diagram 3.9 Antal nybeviljade aktivitetsersattningar fordelat

pa nedsatt arbetsformaga och forlangd skolgang
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Kalla: Forsakringskassan

Anledningen till att nybeviljandet av aktivitets-
ersittning pd grund av nedsatt arbetsférmaga har
minskat under de senaste &ren ir att sjukfrin-
varon har minskat och att firre unga minniskor
uppbir sjukpenning. En stor nedging kan bland
annat konstateras for kvinnor med psykiska
diagnoser. Aven de dndringar i ritten till aktivi-
tetsersittning som gjordes 1 samband med sjuk-
forsikringsreformen bedéms ha haft viss effekt.
Andringarna innebir att aktivitetsersittning inte
lingre kan beviljas 1 avvaktan pd ett skyddat
arbete.

Frin och med 2010 har nybeviljandet borjat
minska. Ar 2010 nybeviljades knappt 6 200 per-
soner aktivitetsersittning, vilket ir en svag
minskning jimfért med dren innan.

Enligt ISF (rapport 2011:10) har ocksd
andelen som limnar aktivitetsersittningen okat
mellan 2001 och 2007. Av dem som p3bérjade en
ersittningsperiod under 2007 uppbar 79 procent
fortfarande ersittning tva &r senare. Motsvarande
andel for drenden som pdbérjades 2001 var 93
procent. Av rapporten framgdr ocks3 att allt fler
limnar ersittningen, antingen som anstillda eller
som inskrivna vid Arbetsférmedlingen. Av dem
som paborjade en ersittningsperiod under 2007
och som avslutade ersittningen inom tvi ir
befann sig 36 procent 1 anstillning och 27 pro-
cent 1 arbetsloshet inom ett &r. Motsvarande
andelar for individer som pdborjade sina perioder
1999 var 25 respektive 11 procent. Det okade
utflddet bér 1 férsta hand hinféras tll personer
med forlingd skolging.

Frin och med 2010 giller nya bestimmelser
om ett utdkat sirskilt hogriskskydd for unga



som limnar aktivitetsersittningen fér att arbeta.
Av Forsikringskassans rapportering framgar att
ingen hittills har utnyttjat denna méjlighet.

3.4.2 Atgéirder som bidragit till
sjukfranvarons utveckling

Sjukforsikringsreformen bestdr av en rad olika
dtgirder som sammantaget syftar till att stad-
komma en sjukfrinvaro som ligger p en ling-
siktigt stabil och 1&g nivd. Vissa dtgirder avser
sjukforsikringens regelverk medan andra tgir-
der syftar tll att sikerstilla att de inblandade
aktorerna vidtar de dtgirder som dr angeligna for
att nd syftet med reformen. Den minskade sjuk-
frdnvaron tyder pi ett genomslag fér genom-
forda regelindringar och en férbittrad sjuk-
skrivningsprocess. I detta avsnitt ges en samlad
bedoémning av de dtgirder som bedéms ha bidra-
git till sjukfrnvarons utveckling. En mer utférlig
redovisning av respektive dtgird ges 1 avsnitt 3.6.

Tidsgrinserna bar skapat en mer aktiv
sjukskrivningsprocess

Det finns minga orsaker till den positiva utveck-
lingen sedan 2003. Mycket tyder pd att olika
reformer har lett till och samverkat med forind-
rade attityder och normer hos allminheten och
hos olika aktorer som t.ex. behandlande likare,
arbetsgivare och Forsikringskassan. Det finns
t.ex. forskningsstod for att sjukfrinvaron pdver-
kas av normer och normbildning (t.ex. Ichino
och Maggio [2000] och Hesselius, Johansson
och Vikstréom [2007]). Sjukfrinvaron borjade
minska innan de senare &rens reformer tridde i
kraft men utvecklingen har forstirkts de senaste
ren. Det idr frimst sjukfallens varaktighet som
har paverkats positivt av de nya tidsgrinserna
och de forindrade arbetssitt som dessa har
bidragit till. Sjukfallen har blivit kortare under en
ling rad &r men utvecklingen har accelererat
under 2008 och 2009 for att stabiliseras under
2010.

Effekten av 90- och 180-dagarsgrinserna har
utvirderats och slutsatsen ir att de haft en signi-
fikant effekt pd sannolikheten att sjukfall avslu-
tas 1 anslutning tll tidsgrinserna (rapport
2010:1). Effekten var relativt blygsam men tids-
perioden som studerades var tiden direkt efter
reformens inférande och det finns dirfor
anledning att tro att effekten av grinserna ir
starkare 1 dag. En indikation pd tidsgrinsernas
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betydelse kan fis genom en jimférelse av
avslutssannolikheten f6r sjukfall som startar vid
olika tidpunkter. Vad som tydligt framgir ir att
avslutssannolikheterna 6kat, sirskilt i anslutning
till tidsgrinserna vid 180, 365 och 914 dagar. Nir
det giller nybeviljandet av sjukersittning dr det
uppenbart att det nya regelverket har spelat en
betydande roll foér utvecklingen. Dels har det
minskade antalet ldnga sjukfall medfort att firre
personer in tidigare kan beviljas sjukersittning,
dels har kriterierna for att bevilja sjukersittning
skirpts.

Sjukskrivningsprocessens nyckelaktorer har blivit
mer aktiva
Betydelsen av rehabiliteringskedjan och 6vriga
reformer har studerats utifrdn hur de har paver-
kat aktdrerna i sjukskrivningsprocessen. Savil
Riksrevisionen som ISF och Férsikringskassan
har gjort sddana granskningar. Den samlade
bilden ir att reformerna tillsammans med nya
arbetssitt pd Forsikringskassan har spelat en
betydande roll. Hela sjukskrivningsprocessen
priglas 1 dag av en hogre aktivitet, tidigare insat-
ser och tydligare spelregler. Aven andra aktérer
in Forsikringskassan bedoms 1 dag bidra mer
aktivt tll en sjukskrivningsprocess som priglas
av tidiga och aktiva insatser. Det giller sirskilt
hilso- och sjukvirden och Arbetsférmedlingen.
Hilso- och sjukvirden har getts ett tydligare
ansvar 1 sjukskrivningsprocessen genom rege-
ringens satsningar som det férsikringsmedi-
cinska beslutsstodet, den s.k. sjukskrivnings-
miljarden, den vidareutvecklade féretagshilso-
virden och rehabiliteringsgarantin. Det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet bedéms ha haft
stor inverkan pd sjukskrivningsménstret 1 avsedd
riktning. Sjukskrivningstiderna fér olika diag-
noser har forkortats och blivit mer enhetliga 1
olika delar av landet. Sjukskrivningsmiljarden har
bidragit till att sjukskrivningsprocessen nu ir en
mer nirvarande och aktuell friga inom hilso-
och sjukvirden. De 4tgirder som har vidtagits
inom ramen for sjukskrivningsmiljarden har
bidragit till att stirka virdens eget arbete med att
effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett
mer strukturerat och metodiskt arbetssitt. Det
har ocksd stimulerat dtgirder som har bidragit
till att undanrdja hinder som férsvérar en effek-
tiv handliggning av sjukforsikringsirenden.
Rehabiliteringsgarantin har stirkt hilso- och
sjukvirdens utbud av medicinsk rehabilitering
for patienter med psykisk ohilsa eller rygg- och
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nackbesvir. Satsningen bedéms minska risken
for att beviljas sjukersittning men 6ka antalet
dagar med sjukpenning. Rehabiliteringsgarantin
har ocksd bidragit till att minga patienter mir
bittre efter avslutad behandling. Satsningen pd
att vidareutveckla foretagshilsovirden 1 syfte att
oka arbetstagarens mojlighet att dtergd i arbete
genom tidiga och anpassade sjukvérds- och
arbetsplatsinriktade insatser har diremot innu
inte kommit igdng i 6nskad omfattning. En stor
del av de medel som avsatts fér denna satsning
har inte anvints och det har hittills varit svirt att
f3 tll stdnd koordinerade insatser via foretags-
hilsovirden.

Sjukférsikringsreformen har inneburit att
samverkan mellan  Forsikringskassan  och
Arbetsformedlingen har utvecklats och fordju-
pats. Myndigheterna har utvecklat samarbets-
rutiner och métesformer vid de olika tidpunk-
terna 1 rehabiliteringskedjan 1 syfte att stédja den
enskildes dterging i arbete eller omstillning till
annat arbete. Samtidigt kan konstateras att det
finns behov av att ytterligare utveckla stodet till
den enskilde genom mer systematiska bedém-
ningar av arbetsférmdiga, aktiva rehabiliterings-
insatser och bittre fungerande samverkans-
former. For den som ir 1 behov av arbetslivs-
inriktade insatser 1 samverkan under tid med
ersittning frdn sjukforsikringen erbjuder For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen indivi-
duella rehabiliteringsinsatser inom ramen for den
s.k. nationella handlingsplanen. Handlingsplanen
fokuserar pd effektiv matchning till arbete sam-
tidigt som minniskor ska {3 det st6d de behover.
Drygt tvd tredjedelar av de som deltog i sidana
insatser har direfter gdtt vidare ull arbete,
utbildning eller fortsatta insatser hos Arbets-
formedlingen. Samordnade rehabiliteringsinsat-
ser bedrivs inom ramen {ér samordningsférbun-
dens verksamheter, vilket enligt uppféljningar av
samordningsférbund 1 Vistra Gotalandsregionen
har bidragit till att cirka 40 procent av deltagarna
har fitt egen forsérjning via arbete, arbete med
stod eller via utbildning. Nir en person ndtt
maximal tid 1 sjukférsikringen erbjuds insatser
hos Arbetsférmedlingen inom ramen fér den
s.k. arbetslivsintroduktionen. De uppféljningar
som gjorts visar att cirka hilften gir till arbete,
utbildning, ir 6ppet arbetslosa eller inskrivna pd
Arbetsformedlingen. ~ Regeringen  samlade
bedémning dr att minga sjukskrivna genom
ovanstdende samverkansinsatser har kommit
nirmare arbetsmarknaden.
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3.5 Forsakringskassan

Resultat

Sedan Riksférsikringsverket och de regionala
forsikringskassorna slogs samman 2005 till For-
sikringskassan har socialférsikringsadministra-
tionen genomgatt stora férindringar. Detta for-
indringsarbete har under perioder inneburit
pafrestningar i form av 1dnga handliggningstider
och en tidvis forsimrad tillginglighet inte minst
pd telefon. Under hela perioden har dock Fér-
sikringskassan  samtidigt varit en  starkt
bidragande aktér i arbetet med att minska sjuk-
frinvaron. De regionala skillnaderna i sjukskriv-
ningsnivd har minskat och handliggningen av
sjukforsikringen har blivit mer enhetlig.

Sett till de senaste &ren har dven handligg-
ningstiderna for de utredningskrivande forma-
nerna sjuk- och aktivitetsersittning, vardbidrag,
handikappersittning, assistansersittning, bilstéd
och arbetsskadelivrinta aldrig varit s korta som
under 2010. Betraktar man handliggningstider-
nas utveckling ur ett lingre perspektiv, frin tiden
fére myndighetssammanslagningen, ser man en
utveckling f6r dessa formaner frén mycket ldnga
handliggningstider 2004 tll dagens goda resul-
tat. Sjukpenning ir en férmdn som emellertid
hade lingre handliggningstider under 2010 in
2009. Anledningen till detta ir bla. en genom-
férd omorganisation 1 syfte att uppnd en mer
sammanhdllen hantering av sjukférsikringen och
okad flexibilitet. Under hésten 2010 forbattrades
dock handliggningstiderna.

Diagram 3.10 Andel drenden som handliggs inom malsatt
tid
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Regeringens sammantagna bedémning ir att
Forsikringskassans verksamhet har visat goda
resultat under 2010 och att Férsikringskassan
arbetar aktive med de omrdden dir det finns
fortsatt forbittringspotential. Ett sddant omride
ir myndighetens tillginglighet per telefon som
under delar av 2010 hade brister med linga vin-
tetider. Orsaken till detta dr att kunderna
numera stiller mer komplicerade frigor av rid-
givande karaktir, vilket innebir lingre samtals-
tider. Forsikringskassan har under andra halv-
dret av 2010 nyrekryterat personal till sitt Kund-
center och utvecklat arbetsformerna fér att for-
bittra tillgingligheten.

Bilden av en myndighet som utvecklats posi-
tivt far ocksd stod 1 den rapport som Inspektio-
nen for socialférsikringen (ISF) har limnat om
effektiviteten 1 Forsikringskassans administra-
tion under perioden 2000-2009. Aven om jim-
forelser dr svdra att gora pekar resultaten pd att
stora delar av Forsikringskassans verksamhet 1
dag bedrivs mer effektivt. Handliggningstiderna
har blivit kortare, beslut och utbetalningar snab-
bare. Det giller sirskilt fér de utrednings-
krivande férmdnerna som tar lingre td att
handligga. Samtidigt har administrationskostna-
derna for sjukforsikringen okat, vilket kan for-
klaras av stora férindringar i regelverket som
medfort ett pd myndigheten mer intensivt arbete
inom sjukskrivningsprocessen. Det aktiva arbe-
tet har bidragit till en minskad sjukfranvaro.

Antalet anmilningar till Justitieombudsman-
nen (JO) har minskat under 2010 och en fortsatt
minskning har skett under férsta halviret av
2011. Minskningen hittills under 2011 jimfort
med motsvarande period 2010 uppgir till
omkring 40 procent. Antalet omprévningar
minskar ocksd medan antalet éverklaganden till
forvaltningsdomstol 6kar. Andelen drenden som
indrades vid omprdévning ir dock oférindrad
under 2010, medan andelen drenden som indra-
des 1 samband med &verklagande till forvalt-
ningsritterna har minskat. Regeringen foljer
noga utvecklingen inom detta omride. Att for-
sikrade kan 6verprova beslut de anser felaktiga
ir centralt for legitimiteten for forsikringen.

I syfte att vidareutveckla verksamheten arbe-
tar Forsikringskassan utifrdn en strategisk
inriktning fér hur myndigheten ska utvecklas de
nirmaste dren. Inriktningen tar framfér allt sikte
pd att trygga kvaliteten i verksamheten pd ett
sidant sitt att fortroendet for socialférsikrings-
systemen och dess administration dkar. Utveck-

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 10

lingsarbete pagir i1 linje med inriktningsbeslutet
som innehdller kvalitetshojande &tgirder pad
samtliga av myndighetens verksamhetsomriden.
Regeringen anser att Forsikringskassans utveck-
lingsarbete ir av stor betydelse f6r en vil funge-
rade socialférsikringsadministration.

Forsikring handlar om trygghet, om att veta
att det finns ett skydd om ndgot skulle hinda.
Sjukforsikringen rér en av livets stora risker —
att inte kunna férsorja sig sjilv pd grund av sjuk-
dom. Det ir av avgorande betydelse att de for-
sikrade upplever att forsikringen hanteras pro-
fessionellt och att besluten ir fattade utifrn full-
stindiga beslutsunderlag och korrekt speglar de
regler som giller. Det ir dirfér ett problem att
fortroendet fér den ansvariga myndigheten, For-
sikringskassan, har sjunkit successivt under
2000-talet. Det minskade fértroendet har sanno-
likt sin grund 1 flera olika faktorer, allt ifrn hur
vil myndigheten klarar sitt uppdrag och hur de
forsikrade blir bemétta till hur foérsikrade upp-
lever sitt forsikringsskydd.

Servicesamverkan

Regeringen har i propositionen Offentlig for-
valtning f6r demokrati, delaktighet och tillvixt
(prop. 2009/10:175) angivit att utgingspunkten
for myndigheternas service ska vara en s3 lingt
som mojligt likvirdig tillging till service for alla.
Riksdagen har 1 april 2011 (bet. 2010/11:5fU10,
rskr. 2010/11:223) gett regeringen till kinna att
regeringen ska iterkomma med férslag som dels
tillgodoser medborgarnas behov av att Forsik-
ringskassan ir tillginglig lokalt med mojligheter
till personliga moten, dels bidrar till en 6kad
samverkan mellan statliga myndigheter. Mot
bakgrund av bla. tillkinnagivandet har rege-
ringen under viren gett Forsikringskassan i
uppdrag att avvakta verkstillandet av tgirden
att drar sig ur den servicesamverkan som i dag
bedrivs vid servicekontoren samt att genomféra
en djupgdende analys om hur myndighetens
olika kundgruppers och medborgarnas service-
behov av Forsikringskassans tjinster kan till-
godoses indamdlsenligt och lingsiktigt (dnr
$2011/4202/SF). Regeringen har idven givit
Statskontoret 1 uppdrag att beskriva vilka behov
som medborgare och foéretag har av myndig-
heternas service och hur det behovet uppfylls 1
dag (dnr S2011/3603/SFO). Férsikringskassan
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ska 1 sin analys beakta slutsatserna frdn Stats-
kontorets uppdrag.

Korrekta beslutsunderlag och utbetalningar

Kvalitén 1 Forsikringskassans beslutsunderlag
har under 2010 férbittrats nigot 1 férhillande till
tidigare &r. Av bedémda drenden har 94 procent
tillrickligt beslutsunderlag. Av dessa har hand-
liggaren 1 99 procent av fallen fattat ett korrekt
beslut. Brister 1 beslutsunderlagen &terfinns
fortfarande frimst inom sjukférméanerna.

Andelen drenden som bereds automatiskt har
okat under 2010 och arbete pagir for att under
de nirmaste dren automatisera handliggningen
ytterligare. Automatiseringen bidrar till en mera
effektiv handliggning samtidigt som den okar
forutsittningarna f6r korrekta utbetalningar.

Forsikringskassan har fortsatt utveckla arbe-
tet mot felaktiga utbetalningar. Myndigheten har
under 2010 koncentrerat sin kontrollorganisa-
tion till sex orter 1 landet och skapat en samman-
hillen ledning och styrning av kontrollverksam-
heten. Kartliggningen av kontrollstrukturen i
handliggningen har fortsatt foér att enklare
kunna prioritera 1 riskhanteringsarbetet. Vidare
har myndigheten fortsatt sitt [dngsiktiga arbete
med att integrera kontrollperspektivet i de ordi-
narie handliggnings-, kvalitets- och it-systemen.

Under 2010 genomforde Forsikringskassan
drygt 20000 kontrollutredningar. I dessa kon-
staterades drygt 3 000 felaktiga utbetalningar.
Summan av felaktiga utbetalningar som stoppats
och forhindrats har okat kraftigt 1 ett flerdrsper-
spektiv och uppgick under 2010 till 317 miljoner
kronor. Minga kontrollutredningar leder dess-
utom till att ersittning betalas ut med ett ligre
belopp eller dras in. Under 2010 ledde 3012
utredningar till avslag, indragning eller nedsitt-
ning av ersittningen och de utbetalningar som
skulle ha betalats ut felaktigt om de inte blivit
stoppade bedémdes uppgd till sammanlagt 722
miljoner kronor.

Riksrevisionen har i rapporten Vad blev det av
de misstinkta bidragsbrotren? (RiR 2011:20)
granskat statens insatser mot bidragsbrott. Riks-
revisionen konstaterar i rapporten att Forsik-
ringskassans arbete med att polisanmila bidrags-
brott hiller god kvalitet. Samtidigt har hand-
liggningstiden fér dessa drenden okat. Det kan
till viss del forklaras av att Forsikringskassan
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under senare &r har fokuserat sina kontroller pd
irenden som dr mer komplicerade att utreda.

Inspektionen for socialforsakringen

Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) bilda-
des den 1 juli 2009 och har bedrivit sin verksam-
het 1 mindre dn tvd ir och ir fortfarande delvis 1
en uppbyggnadsfas. Trots detta har myndig-
heten levererat ett stort antal rapporter, sivil
egeninitierade som pd regeringens uppdrag.
Rapporterna berdr olika delar av socialforsik-
ringen och har utgjort viktiga underlag for
regeringen. ISF har exempelvis 1 uppdrag att flja
Forsikringskassans arbete att anpassa sin verk-
samhet till en ligre anslagsniva. ISF har ocksd 1
flera rapporter granskat olika delar av det nya
regelverket inom sjukférsikringen. Regeringens
bedémning ir att ISF genom sina granskningar
bidrar tll en effektiv och legitim socialférsik-
ring.

3.6 Fordjupad resultatredovisning

I detta avsnitt ges en fordjupad redovisning av
resultaten av de &tgirder som bedrivs i syfte att
skapa en aktiv sjukskrivningsprocess.

Rehabiliteringskedjan och
Forsdkringskassans handlaggning

Ett viktigt syfte med sjukférsikringsreformen dr
att oppna fler vigar tillbaka till arbete for den
som ir sjukskriven. Det ir dirfor viktigt att for-
sikringen ir forutsidgbar och att den enskilde har
kunskap om de prévningar som ska ske under
sjukskrivningsprocessen och vilket stéd som
finns att tillgd for att komma tillbaka 1 arbete,
antingen 1 befintlig verksamhet eller i annat
arbete. For att dstadkomma detta miste tids-
grinserna kompletteras med insatser och stdd.
De uppféljningar och granskningar som gjorts
visar att sjukskrivningsprocessen har blivit mer
aktiv. Bland annat anser omkring hilften av till-
frigade arbetsgivare, likare och arbetsférmedlare
att de nya reglerna bidragit ull att sjukskriv-
ningsprocessen blivit mer aktiv (rapport “For-
sikringskassans samarbetspartners kinnedom
om de nya reglerna i sjukforsikringen”). Aven



om sjukskrivningsprocessen har forbittrats
dterstdr dock en del innan den kan sigas priglas
av tidiga och aktiva insatser.

Uppfoljningar som bl.a. Férsikringskassan
gjort (rapport “En utvirdering av sjukskriv-
ningsprocessen efter inforandet av de nya sjuk-
forsikringsreglerna”) visar att  Forsikrings-
kassans handliggare ganska sent 1 sjukskriv-
ningsprocessen, efter cirka tvd minader 1 genom-
snitt, fir tillgdng till tllrickligt underlag for att
agera. Det ir dirfor viktigt att arbetsgivare och
hilso- och sjukvirden som triffar individen tidi-
gare 1 sjukskrivningsprocessen agerar pd ett
sddant sitt att 8tergdng 1 arbete underlittas.
Overhuvudtaget behéver rutiner utvecklas som
underlittar f6r Forsikringskassan att tidigt 3 del
av de underlag som krivs for att kunna géra de
lagstadgade provningarna vid rehabiliterings-
kedjans faststillda tidsgrinser. Lagstiftningens
komplexitet stiller stora krav pd handliggare och
beslut och bedémningar maste formuleras s3 att
de alltid kan bli foremdl for en rittssiker prov-
ning.

Kuvaliteten i likarintygen

Kvaliteten i1 likarintygen har blivic bittre. En
forutsittning for att Forsikringskassan ska
kunna fatta beslut om ritt till sjukpenning ir att
myndigheten har tillgdng till ett medicinskt
underlag s3 att handliggaren kan géra bedém-
ningar vid de fasta tidpunkterna 1 rehabili-
teringskedjan. Inspektionen for socialférsik-
ringen (ISF) konstaterar 1 en rapport (2011:5)
att Forsikringskassans stillningstagande vid de
fasta tidsgrinserna 1 rehabiliteringskedjan i
mellan 25 och 50 procent av de granskade sjuk-
fallen fordrojs dirfor att handliggaren vintar pd
medicinska underlag. Rutiner som underlittar en
snabb och effektiv kommunikation mellan
hilso- och sjukvirden och Féorsikringskassan
behover dirfor fortsitta utvecklas.

Under 2008 gjorde bide Forsikringskassan
och Riksrevisionen tvd av varandra oberoende
granskningar av likarintygen 1 sjukpenningiren-
den. T dessa rapporter konstaterades att endast
26 procent av intygen holl en sidan kvalitet att
rittssikra beslut om sjukpenning var méjliga att
ta pd basis av informationen i intyget. Under
vintern/viren 2011 var motsvarande resultat pa
riksnivd drygt 45 procent. Detta ir inte ett till-
fredstillande resultat, men mot bakgrund av den
kvalitetsforbittring som uppnétts ir resultatet en
indikation p3 att utvecklingen gdr i ritt riktning.
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Det ir 1 detta ssmmanhang viktigt att peka pd att
resultatet av denna granskning inte ska likstillas
med vilken kvalitet alla beslut om sjukpenning
haller. T vissa drenden dir likarintyget ir ofull-
stindigt gdr det att hitta sddan information som
innebir att det finns tillricklig information 1
akten for att ta ett rittssikert beslut.

Likarnas anvindning av forsikringsmedicinskt
beslutsstod

Det forsikringsmedicinska beslutstédet anvinds
1 allt stérre omfattning. Socialstyrelsen och For-
sikringskassan har pid regeringens uppdrag
utvirderat det forsikringsmedicinska beslutssto-
det. I en rapport frin januari 2011 har Socialsty-
relsen redovisat och analyserat aktuell data om
likares anvindande av beslutsstodet samt moj-
liga effekter av beslutsstodet i1 form av bl.a. for-
indringar avseende likarnas sjukskrivnings-
monster. Av rapporten framgdr att tvd tredje-
delar av likarna 1 ndgon utstrickning foljer
beslutsstodets rekommendationer och nistan
lika minga tar hinsyn till det och anser det vara
ett stod 1 arbetet. Antalet sjukfall fortsitter att
minska och enhetligheten 1 sjukskrivningarnas
lingd fortsitter att 6ka. Som 1 tidigare ligesrap-
porter ir dock direkta effekter av forsikrings-
medicinskt beslutsstdd svra att sirskilja frin
effekter av andra insatser i och férindringar av
sjukskrivningsprocessen som genomforts under
senare ar.

Rehabiliteringskedjan dag 1-90

Forsikringskassan ska 1 sjukfall som varar lingre
in 90 dagar bedéma om den anstillde kan arbeta
hos sin arbetsgivare efter 6verging till annat
arbete hos arbetsgivaren. Under 2010 gjordes en
utredning med arbetsgivaren 1 tvd tredjedelar av
fallen innan irendet passerat dag 90 i rehabili-
teringskedjan. En rapport frin Forsikrings-
kassan (rapport “En utvirdering av sjukskriv-
ningsprocessen efter inférandet av de nya sjuk-
forsikringsreglerna”) visar att handliggarna i
okad utstrickning utreder méjligheterna till
olika sningar pd arbetsplatsen for att forkorta
sjukskrivningarna och att bedémningar mot den
reguljira arbetsmarknaden gors 1 stérre omfatt-
ning och tidigare 1 sjukfallen jimfért med det
tidigare regelverket. Trots detta kan konstateras
att kontakter med arbetsgivarna inte tas 1 den
omfattning som krivs for att Forsikringskassan
ska kunna ta stillning till annat arbete hos
arbetsgivaren. I ungefir vart femte drende
bedéms informationen kring arbetet och arbets-
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uppgifterna vara sd otillricklig att kvaliteten 1
beslutet pdverkas. I genomsnitt har ett sjukfall
pagitt 1 50 dagar innan det ndr den personliga
handliggaren vilket begrinsar mojligheterna att
genomfora tillrickliga utredningar med arbets-
givare och den foérsikrades arbetsplats fére dag
90 1 alla drenden. Samudigt dr det viktigt att
notera att det i en del fall kan finnas skal tll att
inte utreda detta pd grund av att personen inte
skulle kunna klara nigot arbete éverhuvudtaget,
men i mdnga fall finns inga tydliga skil.

Rebabiliteringskedjan dag 91180

Om det finns risk f6r att en anstilld inte kan
3tergd tll ndgot arbete hos arbetsgivaren innan
drendet passerar dag 180 i rehabiliteringskedjan
ska Forsikringskassan erbjuda honom eller
henne kontakt med Arbetsférmedlingen for att
soka annat arbete. Om den anstillde antar erbju-
dandet ska Forsikringskassan kalla honom eller
henne och Arbetsformedlingen till ett kontakt-
mote. Av alla kontaktméten som Forsikrings-
kassan har erbjudit under 2010 har 38 procent
avbojts av den anstillde. Under 2010 har cirka
1 600 kontaktmdoten genomforts, vilket motsva-
rar nivin under 2009. Inom ramen fér en aktiv
handliggning ir det centralt att Forsikrings-
kassan sikerstiller att de personer som riskerar
att inte kunna 3tergd i arbete hos sin arbetsgivare
inom 180 dagar far stod i att finna annat limpligt
arbete. Detta samarbete mellan Forsikrings-
kassan och Arbetstérmedlingen behéver vidare-
utvecklas.

Forsikringskassan ska, om det inte finns sir-
skilda skil eller ir uppenbart oskiligt, efter 180
dagars sjukskrivning bedéma arbetsférmigan i
forhdllande till den reguljira arbetsmarknaden.
Under 2010 fanns det 1 drygt tva tredjedelar av
de sjukfall som passerade 180 dagar en registre-
rad bedémning i foérhdllande till den reguljira
arbetsmarknaden.  Andelen irenden som
bedémts i forhdllande till den reguljira arbets-
marknaden har 6kat sedan 2009, da det gjordes 1
knappt hilften av drendena. I de sjukfall dir For-
sikringskassan bedémde att sirskilda skil foreldg
hade drygt 70 procent avslutats innan dag 365
jimfért med drygt 50 procent dir sirskilda skl
inte anvints. Eftersom den som bedémts ha sir-
skilda skil antas kunna 3tergd i sitt arbete innan
dag 365 ir det viktigt att f6lja om s3 sker. Resul-
taten tyder pd att regeln pa den punkten fungerar
timligen vil.
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En viktig slutsats 1 Forsikringskassans rapport
ir att de drenden dir Forsikringskassan har en
aktiv handliggning ocksd avslutas tidigare och i
storre  omfattning. Samtidigt  kinnetecknas
ménga irendena av en ryckighet i handligg-
ningen med tendenser till kortsiktighet och svag
framférhillning. Granskningen pekar pi att
dessa drenden saknar en form av “réd trdd”.
Aven ISF noterar i en rapport (2011:15) att
rehabiliteringskedjans tanke med tidiga insatser
och en tydlig strivan mot att 1 hogre utstrick-
ning tillvarata individens arbetsférmiga innu
inte till fullo genomsyrar provningarna vid de
fasta tidsgrinserna och de 6vriga insatserna 1
irendena.

Rehabiliteringskedjan tycks siledes ha bidragit
till ett mer aktivt arbete for att ta till vara méinni-
skors arbetsformiga. Det ir dock tydligt att
detta aktiva foérhdllningssitt inte dnnu fite fulle
genomslag 1 Forsikringskassans handliggning.
Regeringen anser att det ir viktigt att de aktiva
och framgingsrika arbetsmetoder som identifie-
rats 1 Forsikringskassans och ISF:s uppfolj-
ningar fir strre genomslag i verksamheten.

Rebabiliteringskedjan efter dag 364

Den som ir allvarligt sjuk kan f3 sjukpenning
med 80 procent utan tidsgrins. Under 2010 har
6 800 personer ansékt om fler dagar pd normal
nivd. I december fick 3 500 personer en sidan
ersittning utbetald. Diagnosférdelningen for fler
dagar pd normal niv jimfort med de évriga for-
ménerna for forsikrade som passerat dag 365
tyder pa att regelverket tillimpas enligt intentio-
nerna.

Awvslag pd och indrag av sjukpenning

Under senare &r har antalet avslag pd och indrag
av sjukpenning Skat (se tabell 3.4).2 Det okade
antalet indrag kan férklaras av att rehabilite-
ringskedjan har medfért en mer aktiv prévning
av den forsikrades arbetsférmiga, sirskilt mellan
dag 181-365 i sjukperioden i samband med
bedémningen av arbetsférmigan mot den regul-
jira arbetsmarknaden.

2 Med avslag menas att Forsikringskassan avsldr en ansékan om
sjukpenning och att ndgon sjukperiod inte paborjas. Forsikringskassan
skiljer dessa beslut frin indragningarna, dvs. att Forsikringskassan

beslutar att inte lingre limna sjukpenning till en person.



Tabell 3.4 Antal och andel avslag samt indrag per ar 2006—
2010

. Avslag Indrag

Ar Antal Andel Antal Andel
2006 9185 1,5% 5875 0,9 %
2007 9284 1,8 % 4617 0,8 %
2008 8 486 1,8 % 3702 0,7 %
2009 13929 2,9 % 10010 2,2 %
2010 15730 3,2 % 8905 2,1%

Kalla: Forsakringskassan.

Under 2010 avslog Férsikringskassan begiran
om sjukpenning i nirmare 16 000 fall, vilket ir
en 6kning bide antals- som andelsmissigt jim-
fort med 2009. En av orsakerna ir att det dr en
hogre andel avslag bland de forsikrade som har
uppndtt maximal tid 1 sjukforsikringen och dir-
efter pd nytt anséker om sjukpenning. Cirka tta
procent av de som limnade sjukforsikringen vid
3rsskiftet 2009/10 fick avslag pd sin begiran om
sjukpenning.

Overgingen frin sjukforsikringen till insatser via
Arbetsformedlingen

I en rapport (2011:6) konstaterar ISF att det ir
{3 sjukskrivna som befinner sig i rehabiliterings-
kedjan som deltar 1 kontaktméte, avstimnings-
mote eller dverlimningsméte med Arbetsfor-
medlingen. Rutinerna som Forsikringskassan
och Arbetstérmedlingen har fitt 1 uppdrag att ta
fram for att underlitta 6vergdngen frin sjukfor-
sikringen till insats via Arbetsférmedlingen ir
aktuella forst for dem som limnar sjukforsik-
ringen dirfér att ersittningen upphort. ISF anser
att dvergingsrutinerna i forsta hand speglar ett
myndighets- och handliggarperspektiv. Endast
drygt hilften av de som limnar sjukférsikringen
erbjuds ett Sverlimningsmote och métet 1 sig
fokuserar pd oOverlimnandet av ansvaret frin
handliggaren pd Forsikringskassan till handlig-
garen pd Arbetsférmedlingen. Dessa resultat
dverensstimmer med de resultat som ges 1 For-
sikringskassans studie av rutiner och samarbete
mellan de bida myndigheterna (rapport
” Arbetslivsintroduktion. Forsikringskassans och
Arbetsférmedlingens rutiner och samarbete fore,
under och efter”).

Situationen for personer som uppburit ersittning i
maximal tid

Forsikringskassan har tillsammans med Arbets-
formedlingen fitt i uppdrag att kartligga hur de
personer som uppndr maximal tid i sjukforsik-
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ringen forsorjer sig tiden efter det att de limnat
sjukforsikringen. Detta giller personer som har
fatt sjukpenning pd fortsittningsniva 1 550 dagar
eller tidsbegrinsad sjukersittning under 18 ma-
nader med stdd av dvergdngsbestimmelser.
Under 2010 nidde cirka 54 000 personer grin-
sen f6r maximal tid 1 sjukforsikringen, antingen
genom att ha nitt grinsen for antal dagar med
sjukpenning eller med tidsbegrinsad sjukersitt-
ning. Av dessa har cirka 42 000 personer limnat
sjukforsikringen och drygt 38 000 personer har
skrivit in sig hos Arbetsférmedlingen och
paborjat  arbetslivsintroduktionen.  Omkring
hilften av dessa har efter det att programmet
avslutats dtervint till sjukforsikringen. En bety-
dande andel av de som inte &tervint till sjukfor-
sikringen, nirmare 40 procent, ir antingen i
arbete, soker arbete eller deltar 1 arbetsmark-
nadspolitiska program med aktivitetsstod.

Likformig tillimpning

Fortfarande kvarstdr vissa brister 1 likformig-
heten i tillimpningen av reglerna for sjukersitt-
ning. ISF konstaterar i en rapport (2011:4) att
andelen personer med nybeviljad sjukersittning
skiljer sig mellan lokala férsikringscentra (LFC)
och att detta sannolikt har att gora med Forsik-
ringskassans handliggning. Behovet av insatser
for att sikerstilla en rittssiker och likformig
tillimpning méste, enligt ISF, dirfér uppmirk-
sammas. ISF anser ocksd att motiveringar 1
beslut om sjukersittning ofta ir svira att forsta.
Det frekventa anvindandet av malltexter, utan
foregdende resonerande beddémning, forsvirar
for en utomstdende att utlisa vad beslutet grun-
dats pd. Dessa problem finns dven i handligg-
ningen av sjukpenningirenden. For att stirka
tilltron il forsikringen dr det viktigt att beslut
motiveras s3 att kopplingen blir tydlig mellan de
konkreta omstindigheterna 1 drendet och de
olika rekvisiten for ritten till ersittning.

De regionala skillnaderna nir det giller utfal-
let frin sjukforsikringen har, som tidigare har
kunnat konstateras, minskat. ISF har dock kun-
nat konstatera att handliggning och tillimpning
skiljer sig 4t mellan olika lokala férsikringscentra
inom Forsikringskassan och att dessa skillnader
ocksd innebir att t.ex. beviljandefrekvensen vid
beslut om sjukersittning blir olika. Det idr viktigt
att sddana skillnader &tgirdas.

Ett annat problem ir de stora oférklarade
skillnaderna vid beslut om arbetsskadelivrinta
mellan kvinnor och min. Regeringen har gett
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ISF i uppdrag att analysera hela beslutsprocessen
vid beslut om arbetsskadelivrinta. Detta uppdrag
slutférs under hésten 2011 och regeringen
kommer med utgdngspunkt frin denna analys
att vid behov dterkomma med nédvindiga &tgir-

der.

Forsikringsmedicinskt stod 1 handliggningen

Ar 2009 forindrades formerna for férsikrings-
medicinskt stod 1 handliggningen av sjukférma-
ner inom Férsikringskassan. Bland annat infor-
des en ny metod — férsikringsmedicinsk konsul-
tation i grupp. I gruppen deltar f6rsikringsmedi-
cinska ridgivare (FMR), forsikringsspecialister
och flera handliggare. ISF har genomfort fokus-
gruppsintervjuer och en enkitundersékning for
att ta reda pd hur deltagarna uppfattar den nya
arbetsmetoden (rapport 2011:11). Tanken ir att
denna rapport ska kunna ge ytterligare underlag
for det utvecklingsarbete som pdgir inom For-
sikringskassan. P4 flera punkter visar undersok-
ningen att det finns otydligheter i friga om hur
gruppkonsultationer ska gi till. Manga ir dock
positiva till den nya metoden, sirskilt bland
FMR. Lirandet kring férsikringsmedicinska fr3-
gor bedoms ha 6kat, sirskilt bland handliggare.
ISF uppfattar att syftet med gruppkonsultatio-
nerna ir oklart. Gruppkonsultationerna ska bide
ge handliggarna generaliserbar kunskap 1 férsik-
ringsmedicinska frigor och ge handliggarna st6d
1 det enskilda drendet. Det finns risk att det upp-
stdr en konflikt mellan de bida syftena. Still-
ningstaganden 1 frigor om obligatorisk nirvaro,
avidentifiering och fullstindigheten i de underlag
som presenteras vid gruppkonsultationerna
paverkas av denna konflikt. En annan mycket
viktig frdga ir om gruppkonsultationer har ersatt
eller bara utgor ett komplement till annat forsik-
ringsmedicinskt stdd, till exempel skriftliga ytt-
randen frin FMR. I rapporten beskrivs ndgra
andra typer av undersékningar av metoden med
gruppkonsultation som om de genomférs bor
kunna ge ett bittre underlag f6r det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Rehabiliteringskedjans tidsgrinser for bedom-
ning av arbetsférmdga och ritt till ersittning
stiller krav pd ett vil fungerande samarbete mel-
lan berorda aktorer. For att {4 fler personer att
dtergd 1 arbete bedrivs rehabiliteringsinsatser i
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samverkan mellan Forsikringskassan och andra
aktorer inom rehabiliteringsomridet. For detta
indama3l har fem procent av de beriknade utgif-
terna for sjukpenning anvints. De aktiviteter
som under 2010 finansierats med samverkans-
medel ir:

- Nationell handlingsplanssamverkan mellan
Forsikringskassan ~ och  Arbetsférmed-
lingen.

- Fyrpartssamverkan genom samordnings-
forbund mellan Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, hilso- och sjukvirden samt
kommuner.

- Tvipartssamverkan med finansiell samord-
ning mellan Forsikringskassan och hilso-
och sjukvérden.

Regeringen har dven bidragit med medel for att
prova om deltagande 1 kulturaktiviteter kan
minska sjukfrinvaron och om gron rehabili-
tering har effekt med avseende pd 3terging 1
arbete.

Samverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har
ett vil etablerat samarbete med malet att dterfora
personer till arbetslivet. Myndigheterna samver-
kar 16pande under rehabiliteringskedjan for att
underlitta 6vergdngen frdn ersittning via sjuk-
forsikringen till aktivt arbetssokande och nytt
arbete. For att sikerstilla ett vil fungerande
samarbete 1 rehabiliteringskedjan har Férsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen utarbetat
foljande rutiner:

- kontaktméte efter 90 dagars sjukskrivning,

- overlimningsméte 1 samband med &ver-
viganden om avslag eller indragning av
sjukpenning eller att antalet ersittnings-
dagar med sjuk- eller aktivitetsersittning tar
slut,

- avstimningsmote for att klargéra arbetsfor-
magan.

For de som ir 1 behov av arbetslivsinriktade
insatser 1 samverkan under tid med ersittning
frin sjukforsikringen erbjuder handlingsplan-
samverkan deltagaren en arbetslivsinriktad reha-
bilitering 1 nira samarbete mellan myndig-
heterna. Deltagaren kan dirigenom komma till-
baka till eller etablera sig i1 arbetslivet. Hand-
lingsplansamverkan bygger pd att det finns ett



gemensamt uppdrag och gemensamma mal samt
tydligt definierade malgrupper och en vil bepro-
vad och inarbetad samarbetsprocess. Detta inne-
bir att det &ver hela landet finns ett gemensamt
och enhetligt arbetssitt med handliggare som ir
utbildade i processmetoden och att det finns ett
stodjande och styrande ledarskap inbyggt 1 sam-
verkansstrukturen mellan myndigheterna.

Under 2010 pabérjade cirka 12 500 personer i
den nationella handlingsplanen. Av dessa gick 28
procent vidare till arbete eller utbildning.
Regeringen bedémer att dessa personer via insat-
ser 1 samverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen dirmed kommit nirmare
arbetsmarknaden.

Antalet personer som bedéms omfattas av
den nationella handlingsplanen under 2011
beriknas till 10 000 personer vilket dr en minsk-
ning med 2500 personer jimfért med 2010.
Under forsta halviret 2011 deltog cirka 4 300
personer inom ramen fér handlingsplanens verk-
samhet. Resultatet f6r forsta halvaret visar att 26
procent av deltagarna var i arbete eller utbildning
12 ménader efter pdbérjad insats.

For att vidareutveckla samverkan mellan
myndigheterna har dessa, pd regeringens upp-
drag, analyserat behovet och omfattningen av
gemensamma rehabiliteringsinsatser i samverkan
efter 2011 samt limnat forslag pd hur rehabili-
teringsinsatserna 1 samverkan kan vidareutveck-
las. Myndigheterna har limnat en gemensam
viljeinriktning om hur gemensamma insatser kan
utvecklas for att skapa fler vigar tillbaka will
arbetsmarknaden for den enskilde. Denna vilje-
inriktning ligger vil 1 linje med det forslag om
forstirkta rehabiliteringsinsatser 1 samverkan
som limnas i Ds 2011:18 Oversyn av sjukforsilk-
ringen — forslag till forbattringar. Se vidare avsnitt
3.7 Politikens inriktning.

Finansiell samordning genom

samordningsforbund

Sedan den 1 januari 2004 ir det mojligt for For-
sikringskassan, Arbetstérmedlingen, kommuner
och landsting att genom samordningsférbund
bedriva finansiell samordning av rehabiliterings-
omridet. Finansiell samordning inom ramen fér
samordningsférbund bedrevs under 2010 i 87
samordningsférbund som fanns representerade 1
20 lin och 172 kommuner. Den 30 juni 2011
fanns 82 samordningsférbund representerade 1
20 lin och 213 kommuner. Det har skett en
minskning med 5 férbund under férsta halviret
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2011, beroende pd att flera mindre samord-
ningstérbund har slagits samman. Det har sam-
tidigt skett en 6kning av antalet kommuner som
ingdr i samordningsférbund.

Samordningsférbundet ir ett forum f6r myn-
digheterna att samverka. Malgruppen utgors av
individer som ir 1 behov av samordnade rehabi-
literingsinsatser for att uppnd eller forbittra sin
formdga tll forvirvsarbete. Myndigheterna
aktualiserar de individer som bedéms ha sam-
mansatta problem. Samordningsférbundet kan
via den gemensamma budgeten finansiera de
insatser som behovs f6r individer med behov av
stdd frin olika myndigheter. Dessa insatser kops
eller utfors sedan av respektive ansvarig myndig-
het.

Under 2010 omfattades cirka 34 000 individer
av insatser finansierade av samordningsférbun-
den. De individinriktade verksamheterna syftar
till att sdvil forbittra som att uppnd férmiga ull
egen forsdrjning och ménga aktiviteter ger dven
stod till individen att komma ut pd arbetsmark-
naden. Exempel pd aktiviteter som finansieras via
samordningsférbunden ir:

- coachning mot arbetsmarknaden,

- aktiverande, stddjande och motiverande
insatser till individ och

- strukturovergripande Atgirder som t.ex.
forstudier, kartliggning och behovsinven-
tering.

En uppféljning som gjorts av samordningsfor-
bunden i Vistra Gétaland visar att 41 procent av
deltagarna (cirka 4 800 personer) vid avslutad
aktivitet hade fitt egen forsorjning via arbete,
arbete med stdd eller via utbildning.

Regeringen har uppdragit it Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen att i samverkan
med berdrda aktdrer och inom ramen fér sam-
ordningsférbundens verksamhet prioritera ung-
domar som uppbir aktivitetsersittning och
utveckla stodet for att underlitta terging 1
arbete. Myndigheterna konstaterar att unga med
aktivitetsersittning ofta har ett komplext reha-
biliteringsbehov och att mdnga myndigheter och
rehabiliteringsaktorer dr inblandade eller behéver
involveras 1 individens rehabiliteringsprocess.
Man ser ocks3 att rehabiliteringsinsatser av for-
beredande karaktir ir nédvindiga och att dessa
inte finns 1 den omfattning som efterfrigas. Ofta
behover unga med aktivitetsersittning insatser
som pagir under lingre tid in ett ir. Myndig-
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heterna bedémer att ett 6kat antal insatser i
samordningsforbundens regi kan wutgora ett
komplement till arbetslivsinriktad rehabilitering.
Forberedande insatser skulle kunna gora fler
redo for vidare arbetslivsinriktade rehabili-
teringsinsatser 1 samverkan.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hélso- och sjukvdrden

Frin 2008 inférdes mojlighet till finansiell sam-
ordning mellan enbart Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirden, s.k. tviparts-finsam. I
denna samverkansform ska Forsikringskassan
tillsammans med landstingen verka for att
utveckla en mer effektiv sjukskrivningsprocess
mellan parterna. Det kan t.ex. vara frigan om
kunskaps- och metodutveckling inom omridet
eller satsningar inom Forsikringskassans sam-
ordningsuppdrag. Under 2010 har 3tgirderna
bidragit till att stodja landstingens arbete med att
uppnd villkoren inom ramen fér den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden.

De vidtagna &tgirderna ir frimst av struktu-
rovergripande karaktir. I stort sett samtliga
insatser som startats 1 dr dr strukturévergripande.
Dessa syftar oftast till att utveckla arbetsformer
och strukturer for effektiv samverkan kring
sjukskrivna personer for att underlitta deras
tergdng i1 arbete. Ofta dr ocksd syftet att stodja
likares och medicinska teams kompetensutveck-
ling med {orsikringsmedicinska kunskaper.
Insatserna gir ocksd ofta ut pd att etablera kon-
taktmannaskap pd virdenheter for att finnas till-
ginglig for frigor frin bide virdpersonal och
patienter och vara en link mellan virdenheten
och Forsikringskassans handliggare.

Halso- och sjukvardsrelaterade atgarder

Hilso- och sjukvirden ir en nyckelaktor for en
vil fungerande sjukskrivningsprocess och for att
nd milet om en sjukfrinvaro som ligger pd en l3g
och stabil nivd. Viktiga uppgifter ir bla. att
utforma och leverera likarutlitanden/medicinska
underlag av god kvalitet och att pa ett effektivt
sitt tillhandah3lla adekvat medicinsk behandling
och rehabilitering fér patienter som ir sjuk-
skrivna. Regeringens satsningar genom den s.k.
sjukskrivningsmiljarden, det forsikringsmedi-
cinska beslutsstodet, den vidareutvecklade fore-
tagshilsovdrden och rehabiliteringsgarantin har
gjorts 1 syfte att dstadkomma en vil fungerande
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sjukskrivningsprocess. Regeringen bedémer att
de vidtagna tgirderna har bidragit till den mins-
kade sjukfrinvaron. Aven arbetet for att 6ka till-
gingligheten till hilso- och sjukvirden genom
den s.k. kémiljarden bidrar 1 minga fall till en
snabbare 4terging 1 arbete genom att vinte-
tiderna kortas.

Sjukskrivningsmiljarden

For att stimulera landstingen till att ge sjuk-
skrivningsfrigorna hégre prioritet 1 hilso- och
sjukvirden och for att utveckla sjukskrivnings-
processen infoérde staten 2006 ekonomiska inci-
tament genom den s.k. sjukskrivningsmiljarden.
Utbetalningen av sjukskrivningsmiljarden regle-
ras enligt en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Utbetalningsmodellen  for  sjukskrivnings-
miljarden fick en ny konstruktion frdn 2010.
Modellen bestir nu av tvd delar; en rorlig del
kopplad till férindringar 1 sjukfrinvaron och en
villkorad del som ir kopplad till konkreta tgir-
der som hilso- och sjukvirden ska genomféra
for att medel ska utbetalas.

Utbetalningen av sjukskrivningsmiljarden kan
maximalt uppgd till 995 miljoner kronor (5 mil-
joner kronor ir reserverade till utvirderingar).
Totalt har cirka 712 miljoner kronor utbetalats
till landstingen for 2010. Utfallet for sjukskriv-
ningsmiljardens rorliga del uppgar till 495 miljo-
ner kronor. Denna del utbetalas 1 sin helhet.
Utbetalningen fér villkoren uppgdr maximalt tll
500 miljoner kronor och av dessa har 217 miljo-
ner kronor utbetalats.

Regeringen kan konstatera att sjukskrivnings-
processen nu ir en mer nirvarande och aktuell
friga inom hilso- och sjukvirden. Sjukfrdnvaron
har minskat 1 samtliga landsting med 1 genom-
snitt cirka 50 procent under perioden 2006—
2010. Sjilvklart dr det mdinga faktorer som
paverkat sjukfrinvarons utveckling, men hilso-
och sjukvirden ir en viktig aktor och de dtgirder
som vidtagits med anledning av sjukskrivnings-
miljarden bér ha bidragit till denna utveckling.

Regeringen bedomer att det ir angeliget att
fortsatt stimulera hilso- och sjukvirden att
aktivt medverka till att ytterligare utveckla sjuk-
skrivningsprocessen och fér att bibehilla de
goda resultat som hittills uppnitts. Nuvarande
overenskommelse 16per ut vid arsskiftet och en
ny planeras ingds under hésten. Utgingspunkten
for den kommande overenskommelsen ir att
den ska stodja en effektiv och kvalitetssiker



sjukskrivningsprocess som bidrar till en 18g och
stabil sjukfrinvaro. Det innebir att dtgirder bor
vidtas bide riktade mot virdens eget arbete med
att effektivisera sjukskrivningsprocessen genom
ett mer strukturerat och metodiskt arbetssitt
samt atgirder som kan utgora konkreta bidrag
till att undanrdja hinder som férsenar/férsvarar
en effektiv handliggningen av sjukforsikrings-
drenden.

Foretagshilsovdrden

Regeringen har i budgetpropositionen fér 2008
aviserat att foretagshilsovirden boér utvecklas
och idven inkludera tjinster for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla bide arbetsrela-
terade och icke arbetsrelaterade sjukdomar och
skador. Syftet med en utvecklad féretagshilso-
vird ir att Oka arbetstagarens mojlighet att
dtergd 1 arbete genom tidiga och anpassade insat-
ser.

Denna utvidgade foretagshilsovird bedrivs 1
enlighet med Forordning om bidrag till fére-
tagshilsovird med vissa insatser inom rehabili-
teringsomridet (2009:1423) som giller fr.o.m.
januari 2010. I enlighet med férordningen lim-
nas bidrag till féretag som bedriver foretags-
hilsovird och som har godkints av Forsikrings-
kassan. Bidrag limnas i form av grundbidrag,
tilliggsbidrag och ersittning fér kostnader for
medicinsk service.

Forsikringskassan skoter administrationen av
foretagshilsovirdssatsningen. Av deras redovis-
ning framgir det att alla stora foretagshilso-
vardsforetag finns med bland de som ansékt om
grundbidraget hittills, vilket innebir att det mot-
svarar 80-90 procent av alla anstillda som i dag
har tillgdng till foretagshilsovard.

For 2010 har Forsikringskassan betalat ut
cirka 190 miljoner kronor av totalt 550 miljoner
kronor, varav 100 mkr till grundbidrag och cirka
90 miljoner kronor fér tilliggsbidrag och medi-
cinsk service. Tilliggsbidrag motsvarande drygt
169 000 likarbesok och 976 koordinerande insat-
ser som ersatts for totalt drygt 64 miljoner
kronor. Ersittning f6r kostnader f6r medicinsk
service uppgar till cirka 25 miljoner kronor. Sam-
mantaget innebir detta att drygt 360 miljoner
kronor av de avsatta medlen for 2010 ej férbru-
kats.

Som framgdr av resultaten hittills s3 dr frimst
de koordinerade insatserna svira att f3 till stdnd.
Foretagshilsovirdsbranschens  forklaring il
detta dr bla. att de inte tillrickligt tidigt fir kin-
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nedom om de aktuella sjukdomsfallen. Eftersom
ersittningen for koordinerade insatser betalas ut
for insatser som sitts in fore dag 45 1 ett sjukfall
krivs det att foretagshilsovirden tidigt fir kun-
skap om sjukfallet f6r att de aktuella insatserna
ska hinna sittas in inom den angivna tiden. En
annan forklaring ir att det visat sig vara svart att
fi arbetsgivarna intresserade av att betala for
foretagshilsovirdens insatser, vilket i sin tur kan
bero pd bristande information/kunskap men
dven en misstro mot foretagshilsovirdens kom-
petens nir det giller sjukvirdsrelaterade insatser.

Branschen har stora problem med sin kompe-
tenssituationen. Detta mirks bl.a. for likarna dir
det finns betydande problem med allt fér hog
medeldlder och svirt att nyrekrytera. Regeringen
har uppmirksammat situationen och har pabor-
jat arbete med att ersitta nuvarande utbildning
inom féretagshilsovirden med en 6verforing av
utbildningen till reguljir hogskoleutbildning,
vilket hanteras av Delegationen fér kunskaps-
omridet féretagshilsovird (S 2009:01).

Regeringen har avsatt medel for att utvirdera
foretagshilsovirdssatsningen, Forsikringskassan
har upphandlat Linkdpings universitet och
Karolinska Institutet fér genomféra en utvirde-
ring som ska slutredovisas senast den 30 novem-
ber 2011. Utvirderingen studerar hur de nya
rutinerna  och samverkansformerna fungerar
mellan sdvil foretagshilsovirden och arbetsgi-
varna som mellan foretagshilsovirden och For-
sikringskassan. I utvirderingen studeras ocks3
foretagshilsovirdssatsningens effekt pd sjuk-
skrivna anstilldas dtergdng i arbete.

Rebabiliteringsgarantin

For att stirka den medicinska rehabiliteringen
har regeringen infoért en rehabiliteringsgaranti
inom hilso- och sjukvdrden. Sedan 2008 har
regeringen tecknat Overenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting som innebir
att landstingen ska erbjuda multimodal rehabili-
tering (MMR - sammansatta dtgirder frin flera
kompetenser) till patienter med lingvarig smirta
1 axlar, nacke och rygg samt kognitiv beteende-
terapi (KBT) till personer som har depression,
dngest eller stress. De behandlingar som inne-
fattas 1 rehabiliteringsgarantin ir medicinska
rehabiliteringsinsatser med viss evidens for dter-
ging 1 arbete. De grupper som innefattas ir de ur
socialférsikringsperspektiv  stora  diagnosgrup-
perna och syftet med garantin ir att dstadkomma
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dterging 1 arbete eller att férebygga sjukskriv-
ning.

Under 2010 har landstingen p8borjat eller
genomfort 7 751 multimodala rehabiliteringar att
jimféra med 5 934 rehabiliteringar under 2009,
dvs. en 6kning med 23 procent mellan dren 2009
och 2010. Vad giller KBT-behandlingar eller
interpersonell psykoterapi (IPT) vidtog lands-
tingen 44 101 behandlingar 2010 mot 25979 ir
2009, dvs. en 6kning med 41 procent. Kvinnor
har fatt 37 452 (72 procent) rehabiliteringsinsat-
ser och min 14400 (28 procent) under 2010.
Fordelningen var densamma under 2009, medan
andelen insatser 1 privat regi var storre 2010, 37
procent, in 2009, 20 procent. Landstingen har
under 2010 rapporterat insatser motsvarande 939
miljoner kronor av de 960 som var avsatta for
2010, vilket motsvarar 98 procent av den totala
ersittningen.

Karolinska institutet (KI) har av regeringen
fatc 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera insat-
serna inom rehabiliteringsgarantin. I den slut-
rapport som KI limnade i augusti 2011 framgir
att rehabiliteringsinsatser genom rehabiliterings-
garantin minskar risken att f& sjukersittning,
men att antalet dagar med sjukpenning okar.
Personerna som genomgdr rehabilitering upp-
lever ocksd en forbittrad hilsa och arbets-
formdga. Av Klis rapport framgir vidare att
implementeringen av insatser inom rehabili-
teringsgarantin forbittras 6ver td, vilket har
medfort bittre effekter pa sjukfrdnvaron senare i
implementeringsprocessen. KI konstaterar att
landstingen har erbjudit ett stort antal patienter
insatser inom rehabiliteringsgarantin, men anser
att hilso- och sjukvirden framdver méste bli
bittre pd att selektera vilka patienter som ir
hjilpta av de specificerade insatserna.

Regeringen har dven inom ramen for rehabi-
literingssatsningen avsatt medel for forsknings-
projekt for att utveckla ny evidens fér behand-
lings- och rehabiliteringsinsatser. Landstingen
fir 1 samverkan med forskningsinstitutioner
ans6ka om dessa medel som Forsikringskassan,
med hjilp av Stiftelsen f6ér vird- och allergi-
forskning (Vardalstiftelsen), administrerar.

Regeringen beddmer att en fortsatt satsning
pa en rehabiliteringsgaranti kriver utékade och
fortydligade krav pd de insatser som berittigar
till ersittning, men dven att urvalet av vilka per-
soner som ska vara berittigade till rehabilitering
inom garantin fértydligas.
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Rebabiliteringsrddet
Rehabiliteringsrddet har haft 1 uppdrag att stotta
och bistd regeringen 1 frigor med koppling tll
rehabiliteringsomridet. Kommittén har iven
haft 1 uppdrag att limna forslag pd hur medicinsk
och arbetslivsinriktad rehabilitering kan forstir-
kas under sjukskrivningsprocessen.
Rehabiliteringsrddet foresldr 1 sitt slutbetin-
kande (SOU 2011:15) bla. att rehabiliterings-
garantin tills vidare ska omfatta samma diagnos-
grupper som hittills. Vidare foreslds att det
inrittas ett rehabiliteringsregister for att konti-
nuerligt folja effekterna av rehabiliteringsgaran-
tin bade gillande hilsa och terging 1 arbete samt
att ett kunskapscenter f6r rehabiliteringsgarantin
inrittas. Ridet foresldr dven att insatser for
diagnoserna littare psykisk ohilsa och ospecifik
smirta 1 rygg, axlar och nacke ska sittas in forst
nir sjukfrinvaro uppstdtt men inom tvd mina-
ders sjukfrinvaro. Diremot bor rehabilitering
inom rehabiliteringsgarantin tills vidare noga
overvigas for individer med sjukfrinvaro 6ver
tvd minader. Ridet anser att behandling inom
rehabiliteringsgarantin endast bor genomféras
vid enheter specialiserade pd rehabilitering med
fokus p8 dterging i arbete. Ridet anser vidare att
det finns behov av ytterligare forskning for att
utveckla nya rehabiliteringsmodeller foér de
grupper som omfattas av rehabiliteringsgarantin.
Rehabiliteringsrddets betinkande har remiss-
behandlats och en remissammanstillning finns
tillginglig 1 Socialdepartementet. Ridets forslag
bereds for nirvarande i Regeringskansliet och
utgdér underlag 1 dvervigandena kring rehabili-
teringsgarantins fortsatta utformning.

3.7 Politikens inriktning

Sjukfrinvaron minskar och sjukskrivnings-
processen priglas 1 allt storre utstrickning av
tidiga och aktiva insatser. Sjukfrdnvaron nirmar
sig en lig och stabil nivi och betydligt firre
minniskor limnar arbetsmarknaden genom fér-
tidspensionering in tidigare. Nybeviljandet av
sjukersittning har inte varit s3 lgt sedan férma-
nen inférdes 2003. Utvecklingen har wvarit
mycket positiv och fi linder kan visa upp lik-
nande framsteg under motsvarande period.
Denna gynnsamma utveckling kan till stor del
forklaras av de reformer som regeringen har
genomfort.  Sjukskrivningsprocessen  priglas



numera av hogre aktivitet, tidigare insatser och
tydligare spelregler. Detta rimmar vil med den
grundliggande inriktning som funnits de senaste
dren om att teruppritta den omstillningstanke
som bor prigla sjukforsikringen. Regeringen
bedémer att reformerna starkt bidragit till att
antalet sysselsatta har 6kat och spelat en viktig
roll f6r att stirka arbetslinjen. Det ir enligt
regeringens mening av avgorande betydelse att
denna positiva utveckling kan bibehdllas och
fungera vil. Ambitiosa vilfirdssystem maste
stindigt virdas. De forbittringar som foreslds 1
denna proposition syftar dels till att komma till
ritta med icke avsedda effekter av sjukforsik-
ringsreformen, dels till att ytterligare stirka for-
utsittningarna for en vil fungerande sjukforsik-
ring.

Regeringen foéreslir bla. att en regel infors
som gor det mojligt f6r Forsikringskassan att
bevilja sjukpenning pd fortsittningsnivén for fler
in 550 dagar om det pd grund av den férsikrades
sjukdom skulle framstd som oskiligt att inte
gora si. Vidare foreslds att personer som limnar
den tidsbegrinsade sjukersittningen, och som
saknar eller har en lig sjukpenninggrundande
inkomst, ska kunna beviljas sjuk- eller rehabili-
teringspenning 1 sdrskilda fall samt ett
boendetilligg om deras arbetsférmdga ir fortsatt
nedsatt till f6ljd av sjukdom. Dessa personer far
dirmed en ersittning som ligger ungefir 1 nivd
med vad de tidigare hade med tidsbegrinsad
sjukersittning och BTP. Boendetilligget ska
ocksd kunna betalas ut wunder tiden 1
arbetslivsintroduktionen. Vidare foreslis ckade
resurser for tidiga och individuella rehabili-
teringsinsatser samt for dtgirder inom arbets-
marknadspolitiken fér personer med funktions-
nedsittning. Regeringen avser dven att limna
forslag om att arbetsgivare inte ska behéva betala
sjuklon for en anstilld som efter att ha deltagit 1
arbetslivsintroduktionen  hos  Arbetsférmed-
lingen blir sjukskriven pd nytt. Eftersom detta
forslag bor remitteras till Lagridet kommer det
att avlimnas till riksdagen 1 en sirskild proposi-
tion under hosten 2011.

Regeringens arbete gir nu in i en ny fas. En
viktig uppgift framdver ir att stirka fortroendet
for sjukforsikringen och sikerstilla att den
upplevs som trygg och legitim. Det finns ocksd
behov av att ytterligare utveckla tidiga och aktiva
insatser for att minniskor snabbare ska kunna
3tergd 1 arbete. Dessutom finns det grupper som
fortfarande har svirt att {8 fiste pd arbetsmark-
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naden, frimst unga minniskor med funktions-
nedsittning och minniskor som behéver byta
arbete pd grund av sjukdom. Hir krivs det
nytinkande och forstirkta insatser. Forutsitt-
ningarna foér fler minniskor att kunna delta i
arbetslivet behover forbittras. I det foljande
redovisas politikens inriktning f6r de kommande
dren.

Legitimitet och fortroende

En av de storsta utmaningarna for sjukforsik-
ringen de nirmaste dren ir att uppnd ett okat
fortroende hos medborgarna. En modern for-
sikring dr trygg och férutsigbar och bygger pd
att de som ir inblandade kinner en tillit kring att
svira beslut fattas pa bista sitt och att besluten
alltid kan bli féremal for en rittssiker provning.
Reglerna ska vara tydliga och férutsigbara och
det ska gd att lita pd att det tillimpas rittssikert,
enhetligt och lika éver landet.

I grunden ir det Forsikringskassans uppgift
att sikerstilla att dess verksamhet fungerar vil
samtidigt som regeringen miste ge myndigheten
goda férutsittningar. Fértroende och legitimitet
byggs 1 minga led och det ir fler aktdrer in For-
sikringskassan som madste bidra. I grunden
miste det ligga vil fungerande beslutsprocesser
som formdr att balansera de medicinska och for-
sikringsjuridiska dimensioner som beslut 1
sjukforsikringen inrymmer. Forsikringskassan
behover aktivt arbeta med att hoja sdvil legiti-
miteten 1 de beslut som myndigheten fattar som
tilltron till myndigheten som sddan. En vil fun-
gerande administration som effektivt och ritts-
sikert administrerar socialforsikringen ir en
nédvindig forutsittning for detta. Forsikrings-
kassan driver sedan en tid tillbaka ett omfattande
utvecklingsarbete 1 dessa frigor. Regeringen ser
mycket positivt pd att arbetet bla. syftar tll att
trygga kvaliteten 1 verksamheten pd ett sidant
sitt att fortroendet for socialférsikringen och
dess administration stirks.

En forsikring som bygger pd svira bedém-
ningar som paverkar enskildas ekonomi och livs-
situation kan medféra tvister 1 enskilda fall
oavsett reglernas utformning. Svira beslut miste
fattas pad ett korrekt och legitimt sitt. De miste
motiveras begripligt och de ska alltid kunna bli
foremal for en rittssiker provning. Forsikringen
ska vara forutsigbar. Insatser for att utveckla och
stodja en sddan tillit méste dirfor direkt kopplas
till utvecklingen av regelverket i forsikringen
och hur aktiviteterna 1 forsikringsprocesserna
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utformas. Sidana insatser idr enligt regeringens
mening centrala for det fortsatta utvecklings-
arbetet. Detta giller t.ex. arbetet med att
utveckla verktyg for bedémning av arbetsfor-
méga och skapa samsyn mellan myndigheter om
hur svira beddmningar av arbetsférmagan gors.

I departementspromemorian betriffande fér-
bittringar av  sjukforsikringsprocessen  (Ds
2011:18) behandlas en rad tinkbara &tgirder som
kan vara viktiga for att sikerstilla att beslut i
sjukforsikringen uppfattas som legitima. De
handlar exempelvis om dndamélsenliga hand-
liggningsprocesser, kommunikation med de
forsikrade och omprévning och éverklagande av
Forsikringskassans beslut. Dessa frigor bereds
for nirvarande 1 Regeringskansliet.

En annan del av legitimiteten fér vilfirds-
systemen 1 allminhet och socialférsikringarna i
synnerhet ligger 1 att ritt person fir ritt ersitt-
ning. Det ir orimligt att ersittning betalas ut fel-
aktigt, bdde uppenbart missbruk av forsikring-
arna och oavsiktliga fel orsakade av myndigheten
eller enskilda. Forsikringskassan driver ett bra
arbete nir det giller att stivja felaktiga utbetal-
ningar. Regeringen ser mycket positivt pd detta
arbete.

Tidiga och aktiva insatser

Regeringen kan konstatera att sjukskrivnings-
processen har blivit mer aktiv genom inférandet
av rehabiliteringskedjan med fasta tidpunkter for
provningen av arbetsférmdgan. Forutsigbar-
heten 1 processen har ocksd ¢kat. Samtidigt inne-
bir sjukforsikringsreformerna en ambitions-
héjning nir det giller mojligheterna att ta tillvara
varje persons férmiga att arbeta. Insatser och
samverkan i olika former ska komma tidigt, vara
anpassade till rehabiliteringskedjans olika tids-
grinser och erbjuda ett stdd anpassat till beho-
ven hos de minniskor som berérs. Regeringen
anser det viktigt att tiden 1 sjukférsikringen
anvinds s3 aktivt som mojligt. Det ér ett viktigt
mal att sikerstilla att Forsikringskassan, hilso-
och sjukvirden och Arbetstérmedlingen har en
aktiv samverkan kring medicinska och arbets-
livsinriktade rehabiliteringsinsatser f6r dem som
befinner sig i sjukférsikringen.

De flesta som inte lingre ir sjukskrivna 3ter-
upptar sitt tidigare arbete eller annat arbete hos
sin arbetsgivare. For vissa behovs dock ett nytt
arbete hos annan arbetsgivare. Forsikrings-
kassan, Arbetsformedlingen och hilso- och sjuk-
virden ska medverka till en sddan omstillning.
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Regeringen bedomer att stodet till den enskilde
behover forstirkas for att skapa fler vigar ull-
baka till arbetsmarknaden och for att tillvarata
minniskors férmiga till arbete. Regeringen
avsitter dirfor ytterligare 500 miljoner kronor
drligen frin och med 2012 till férstirkta rehabi-
literingsinsatser 1 samverkan. Regeringen avser
att uppdra 3t Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen att med utgdngspunkt i de férslag
som redovisats 1 Ds 2011:18 utveckla sidana
forbittrade arbetsmetoder som sikerstiller att
den enskildes resurser och férmdgor tas tillvara
tidigare och mer systematisk in for nirvarande.
Inriktningen bor vara att Forsikringskassan 1
anslutning tll tidsgrinserna 90 och 180 dagar
samt senare 1 de sjukfall som blir lingre in ett ar
klargér individens férutsittningar for arbete och
behov av insatser 1 samverkan mellan Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen och hilso- och
sjukvdrden. Behovet av insatser ska sdledes pro-
vas mer systematiskt i varje enskilt fall dn i dag
och det ska klarliggas vilka forutsittningar den
forsikrade har for arbete bide ur ett medicinskt
och arbetslivsinriktat perspektiv. Aven den sam-
verkan som redan bedrivs mellan Forsikrings-
kassan och Arbetstérmedlingen nir det giller
arbetslivsinriktat stéd for sjukskrivna bedéms
kunna vidareutvecklas. Vidare kan myndig-
heterna inom ramen fér Europeiska socialfon-
dens program i Sverige ansdka om medel for
projekt riktade till malgruppen.

Regeringen bedomer att fler minniskor
genom tidiga, aktiva och individuellt anpassade
rehabiliteringsinsatser snabbare kommer att
dtergd 1 arbete. Forsikringskassan, och inte
minst de personliga handliggarna, har en viktig
roll 1 att utveckla sjukskrivningsprocessen s8 att
minniskors arbetsférmiga tas till vara s3 udigt
som mojligt. Det dr dirfér viktigt att de person-
liga handliggarna fir goda foérutsittningar for
detta arbete. Inom ramen fér ovan nimnda sats-
ning avser regeringen dirfor tillféra Forsik-
ringskassan resurser f6r metod- och kompetens-
utveckling med syfte att frimja en aktiv hand-
liggning av sjukforsikringsirenden.

Hilso- och sjukvirden ir en central aktdr for
en vilfungerande sjukskrivningsprocess med
viktiga uppgifter som att leverera medicinska
underlag av god kvalitet och tillhandah3lla
behandling och medicinsk rehabilitering. En vil
fungerande samverkan mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden ir dirfér av yttersta
vikt for sjukskrivningsprocessen. De &tgirder



som vidtagits genom sjukskrivningsmiljarden,
rehabiliteringsgarantin, foretagshilsovirden och
finansiell samordning ir angeligna. Samtidigt
anser regeringen att det bor 6vervigas hur &tgir-
derna kan utvecklas fér att uppni 6nskvirda
effekter. Det dr viktigt att det finns tydliga inci-
tament for att uppnd uppsatta mal utifrdn de
3tgirder som vidtas.

Enligt regeringens mening ir det mycket vik-
tigt att insatserna for att kunna hindra utanfér-
skap for personer med nedsatt arbetsférméiga
forstirks. Ocksd den som har en tydlig men
begrinsad arbetsférmiga pd grund av sjukdom
ska kunna gora en insats. Dirfor avser rege-
ringen att vidta dtgirder som skapar fler mojlig-
heter f6r dem som limnar sjukférsikringen men
har svirt att konkurrera pd den vanliga arbets-
marknaden. I féreliggande proposition foresls
att Arbetstérmedlingen tillférs medel for yteerli-
gare 3 000 platser speciellt f6r personer som har
limnat sjukforsikringen och som bedéms std
mycket l&ngt frin arbetsmarknaden.

Behov av dtgirder for unga med
aktivitetsersittning

Det faktum att minga unga uppbir aktivitets-
ersittning ir ett kvarstdende problem inom sjuk-
forsikringen. Antalet personer med aktivitets-
ersittning har 6kat kraftigt under flera &r och har
ofta blivit en inkérsport till vad som riskerar att
bli ett livslingt utanforskap 1 form av fortids-
pension.

Regeringens ambition ir att de ungdomar som
har aktivitetsersittning ska & hjilp for att om
mojligt hitta en vdg in pd arbetsmarknaden. Det
ir dirfor angeliget att tgirder initieras, anpassas
och forstirks inom ramen f6r befintliga resurser
och verksamheter. Detta kan t.ex. gilla dtgirder
som bedrivs 1 samverkan mellan myndigheter,
genom samordningsférbund och andra aktorer.
Sirskilt bér unga som nirmar sig 30 &r priorite-
ras. Regeringen anser det vara angeliget att vid-
tagna dtgirder bidrar till att ge 6kad kunskap om
effektiva metoder 1 arbetet med unga med akti-
vitetsersittning.

Aktivitetsersittningen upphdr automatiskt
nir en person fyller 30 &r. De ungdomar som
inte kommer att kunna limna ersittningen fore
30 &rs alder foreslds erbjudas mojlighet att f3
fortsatt stéd genom arbetslivsintroduktionen
hos Arbetsférmedlingen. Dessutom foreslds i
denna proposition att reglerna fér sjukpenning
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och rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall och
boendetilligg ska gilla denna grupp.

Regeringen anser att en ldngsiktig och struk-
turellt riktig reform av aktivitetsersittningen
kriver vidare analys och wutredning och
regeringen ir dirmed inte beredd att 1 dag f6resld
ett avskaffande av aktivitetsersittningen, vilket
var huvudférslaget frin utredningen om en
dversyn av  aktivitetsersittningen  (SOU
2008:102). Det ir exempelvis angeliget att refor-
mera den aktivitetsersittning som i dag beviljas
till unga med funktionshinder som behéver extra
tid 1 skolan, s.k. aktivitetsersittning f6r forlingd
skolging. Att beviljas aktivitetsersittning for
skolgdng bedéms 6ka risken for att direfter i
aktivitetsersittning fér nedsatt arbetsférmdga
och att sedan fastna i utanférskap. Regeringens
ambition ir att dessa ungdomar i1 stillet ska fir
ersittning inom studiestddssystemet. Denna
friga kommer att hanteras inom ramen fér den
kommande utredningen om studiehjilp m.m..

3.8 Riksdagens tillkdnnagivande
Nedan redovisas regeringens svar pd riksdagens
tillkinnagivande  (bet. 2010/11:5fU12,  rskr.
2010/11:325). Det avser ersittning till férsikrade
som haft tidsbegrinsad sjukersittning samt
provning av arbetsférmagan efter dag 180 1 sjuk-
perioden.

3.8.1 Erséttning till forsdkrade som haft

tidsbegrdnsad sjukersattning

Riksdagen har angett att regeringen ska dter-
komma ull riksdagen med férslag som innebir
att personer som efter en period med tidsbegrin-
sad sjukersittning inte har ritt till sjukpenning
till f6jd av bestimmelserna om SGI eller som
endast har en l8g SGI senast den 1 januari 2012
ska 3 en ersittning som ligger 1 nivd med den
tidigare tidsbegrinsade sjukersittningen, under
forutsittning att arbetsférmdgan fortfarande ir
nedsatt.

Liknande synpunkter gillande ersittnings-
nivin har framkommit i remissbehandlingen av
departementspromemorian Oversyn av
sjukforsikringen  —  forslag  tll  forbittringar
(Ds 2011:18). Fortsatta berikningar i Regerings-
kansliet har gett en delvis likartad bild. En hogre
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inkomstnivd behovs for vissa hushillstyper for
att regeringens intentioner med forslagen ska
uppnds. Med de forslag till sjuk- respektive reha-
biliteringspenning i sirskilda fall samt boende-
tilligg som nu limnas i denna proposition
beriknas flertalet forsikrade fi ungefir samma
disponibla inkomst, efter att boendekostnaderna
ir betalda, som de hade i form av sjukersittning
och bostadstilligg. Dessa forslag innebir siledes
att regeringen dven gir riksdagen till méotes.

3.8.2 Provning av arbetsformagan efter

dag 180 i sjukperioden

Riksdagen har angett att regeringen ska &ter-
komma till riksdagen med férslag som innebir
att arbetsférmégan efter dag 180 1 sjukperioden
ska prévas mot arbeten som dr normalt fore-
kommande pd arbetsmarknaden eller mot annat
limpligt arbete som dr tillgingligt for den forsik-
rade. Riksdagen har 1 sitt tillkinnagivande vidare
angett att regeringen bor terkomma i sidan tid
att dndringen kan trida i kraft senast den 1
januari 2012. Andringen skulle siledes innebira
en dtergdng till den formulering av arbetsmark-
nadsbegreppet som gillde f6re den 1 juli 2008.

Riksdagen anfér att nuvarande prévning mot
den reguljira arbetsmarknaden eller mot annat
limpligt arbete som dr tillgingligt for den forsik-
rade blir en prévning mot en 1 det nirmaste fik-
tiv arbetsmarknad och menar att rittssikerheten
skulle stirkas med en &terging till det tidigare
regelverket.

Regeringen delar riksdagens uppfattning att
det dr viktigt att stirka rittssikerheten vid de
mdnga gdnger svira prévningar som gors inom
sjukforsikringen och att det arbetsmarknads-
begrepp som anvinds pi ett sd tydligt sitt som
mojligt méste spegla vilka arbeten en férsikrad
bér prévas emot. Regeringen delar ocksd riks-
dagens uppfattning att detta ir sirskilt viktigt
just 1 samband med de prévningar som gors mot
hela arbetsmarknaden, nir den forsikrades
arbetsformiga inte bara ska prévas mot det
arbete en person faktiskt har.

Svdra bedomningar

Sedan linge ir det vil kint att det ofta ir genuint
svért att bedoma en persons arbetsférméga. Sir-
skilt svart dr det nir férmigan ska bedémas mot
ndgot annat arbete dn det en person faktiskt har.
Den svenska sjukférsikringen har 1 grunden all-
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tid byggt pd att det i lingden inte gir att vara
sjukskriven endast fr@n det befintliga arbetet.
Vid lingre sjukskrivningar har arbetsférmdgan
bedémts mot nigon form av vidare arbetsmark-
nadsbegrepp. Sedan den 1 juli 2008 giller, som
huvudregel, att efter dag 180 ska det beaktas om
den forsikrade har sidan férméga att han eller
hon kan forsérja sig sjilv genom forvirvsarbete
pa den reguljira arbetsmarknaden 1 6vrigt eller
annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den
forsikrade. Fore den 1 juli 2008 skulle, enligt d&
gillande regler, 1 stillet f6r mot den “reguljira
arbetsmarknaden”, prévningen av arbetsférma-
gans nedsittning goras mot ett —’normalt fore-
kommande arbete”.

Prévningen mot ndgon form av vidare
arbetsmarknadsbegrepp syftar till att hitta en bra
balans mellan olika perspektiv. Sjukférsikringen
ska inte vara en ren yrkesforsikring dir det
under obegrinsad tid gir att vara sjukskriven
frén det befintliga arbetet iven om det stir helt
klart att det skulle finnas arbetsférmaga 1 andra
arbeten. Samtidigt fir provningen mot andra
arbeten inte bli rent hypotetisk. Risken finns all-
tid att det upplevs att provningen, som riksdagen
ocksd anfér, gérs mot ndgon sorts fiktiv”
arbetsmarknad.

Det ir ocks3 viktigt att olika inblandade myn-
digheter samverkar vil kring de olika bedém-
ningar som gors. Detta giller 1 synnerhet hur
begreppet arbetsférmdga anvinds hos Forsik-
ringskassan respektive Arbetsférmedlingen. Det
finns dock vissa skillnader mellan de arbetsfér-
magebegrepp som anvinds inom sjukforsik-
ringen respektive arbetsmarknadspolitiken. En
enskild individs mojligheter att forsdrja sig
genom arbete avgors inte enbart av dennes
medicinska férutsittningar utan dven av en rad
andra faktorer som Arbetsférmedlingen miste
beakta nir stillning ska tas till den enskildes
behov av stéd. T dessa situationer dr det viktigt
att Arbetsformedlingen kan bygga vidare pd de
utredningar som gjorts inom sjukforsikringen
for att inte individen ska beh6va genomga flera
utredningar av samma férhillanden. Detta stiller
sirskilda krav pi de metoder och verktyg som
anvinds inom respektive myndighet.

Tidigare och pigdende arbete

De utmaningar som arbetsférmégebedémningen
utgdr har varit foremadl f6r diskussion och analy-
ser under ling tid i Sverige. Det allra senaste
exemplet ir det uppdrag att studera arbetsfor-



mégebegreppet som regeringen gav (Dir.
2008:11) till en sirskild utredare 2008. Arbets-
formigeutredningen konstaterade 1 sitt slut-
betinkande (SOU 2009:89) att sirskilt nir det
giller prévningen mot den reguljira arbetsmark-
naden finns det ett behov av nigon form av
normerande instrument. Instrumentet skulle,
enligt utredningen, kunna tjina ull att besvara
frigorna kring vad som egentligen menas med
den reguljira arbetsmarknaden och var grinsen
ska g for ritten till ersittning.

Regeringen gav 2010 (S2010/5364/SF) For-
sikringskassan 1 uppdrag att i samverkan med
Socialstyrelsen och 1 samrdd med Arbetsférmed-
lingen ta fram ett instrument for att underlitta
bedémningen av arbetsférmdga. Arbetet ska
utgd frin gillande lagstiftning. Om Forsikrings-
kassan bedémer att det finns behov av férindrad
lagstiftning med anledning av uppdraget ska
Forsikringskassan limna forslag till sidan
reglering.

Forsikringskassan limnade 1 augusti 2011 en
delrapport (dnr S2010/5364/SF) dir myndig-
heten beskrev arbetet med att utveckla bedom-
ningsverktyg. En viktig del av utvecklingsarbetet
ir att Oversitta begreppet “reguljira arbets-
marknaden” till en tydligare bild av vilka krav
den reguljira arbetsmarknaden stiller. Dessa
krav ir enligt Forsikringskassan tinkta att ge en
bild av vilka férmigor som kan anses vara
nddvindiga for att en person ska bedémas ha en
arbetsformaga. Avsikten ir att ett sddant verktyg
inte bara ska leda tll bittre rittssikerhet utan
ocks3 till mer delaktighet f6r den férsikrade och
i lingden en mer legitim och begriplig
bedémning av arbetsférmdgan. I arbetet har
engagerats experter inom socialférsikring,
medicin och arbetsmarknadspolitik. Dessutom
har bland annat patientorganisationer getts
mojlighet till insyn och delaktighet. Regeringen
ser detta utvecklingsarbete som ett viktigt
komplement till férslagen i avsnitt 3.9 i denna
proposition fér att férbittra sjukférsikringen.

Regeringens dverviganden

Regeringens sammantagna beddmning ir att fr3-
gan om ett eventuellt byte av arbetsmarknads-
begrepp kriver ytterligare beredning. Detta
eftersom det enligt regeringens mening 1 dags-
liget dr oklart 1 vilken grad en &terging till de
tidigare gillande reglerna skulle sikerstilla riks-
dagens intentioner att stirka rittssikerheten.
Det bor till exempel noteras att begreppet ”nor-
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malt férekommande arbete” 1 allt visentligt
rymmer samma problem som kan finnas med
dagens begrepp. Kritik av den typ som riksdagen
riktar med avseende pd begreppet reguljir arbets-
marknad var mycket vanlig dven innan juli 2008
d38 begreppet normalt férekommande arbete
gillde 1 lagstiftningen. De problem som kan
finnas med att prévningen gors mot en “fiktiv”
arbetsmarknad fanns dven da. Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) har ocksd 1 sitt svar till
Socialférsikringsutskottet varnat for att forind-
ringar av begrepp 6vergdngsvis alltid dr proble-
matiska ur ett rittssikerhetsperspektiv.

Riksdagens tillkinnagivande ligger tll sina
intentioner enligt regeringens beddémning
mycket nira det nimnda uppdraget till Forsik-
ringskassan att vidareutveckla metoder och
instrument f6r bedémning av arbetsférmaga. Av
uppdraget framgir att 1 férsta hand avses situa-
tionen nir det ska bedémas om en forsikrad har
arbetsférmaga pa den reguljira arbetsmarknaden
och att mélet ir att dstadkomma en mer ritts-
siker och likformig bedémning och att 6ka den
forsikrades delaktighet och forstdelse for de
beslut som fattas. Som nimnts ska Forsikrings-
kassan dven limna forslag till lagindringar om ett
sddant behov bedoms foreligga. Det arbete som
pigdr kring utvecklandet av metoder och
instrument fér bedémning av arbetsférmigan ir
ocks3 ett viktigt led 1 den fortsatta processen for
en mer rittssiker arbetsférmigebedémning och
bér anvindas 1 den fortsatta beredningen av riks-
dagens tillkinnagivande.

Mot bakgrund av riksdagens tillkinnagivande
avser regeringen att ge Forsikringskassan 1 upp-
drag att, inom ramen for det pigdende arbetet
med att utveckla metoder och verktyg, dven
utreda vilken betydelse det skulle f3 att dndra
begreppet “reguljir arbetsmarknad” till begrep-
pet “normalt férekommande arbete” och om en
regelforindring bidrar till att 16sa nigra av de
komplexa problem som arbetsférmégebedom-
ningen kan innebira. Med det avses att Forsik-
ringskassan bor belysa hur en sidan indring
skulle pdverka de kravprofiler som nu ir under
utarbetande och hur det 1 sin tur skulle kunna
paverka ritten till sjukpenning. Forsikrings-
kassan bor ocksd undersoka om en lagindring
kan underlitta ambitionen att skapa 6kad ritt-
sikerhet och legitimitet. Det kan t.ex. inte ute-
slutas att det finns andra begrepp in de nu
aktuella som bittre skulle kunna tillgodose kra-
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ven pd rittssikra och legitima bedémningar av
arbetsférmiga.

Forsikringskassan avses 8terrapportera resul-
tatet av uppdraget senast den 5 mars 2012.
Regeringen avser direfter att dterkomma till
riksdagen 1 frigan om hur riksdagens tillkinna-
givande om behovet av stirkt rittssikerhet kan
tillgodoses.

3.9 Forslag till regelandringar pa
grund av dversyn av
sjukforsakringen

3.9.1 Arendet och dess beredning

I en promemoria (52011/4725/SF) som utarbe-
tats av en arbetsgrupp bestdende av tjinstemin i
Social-, Arbetsmarknads- och Finansdeparte-
mentet (Ds 2011:18 — Oversyn av sjukforsik-
ringen — forslag till férbittringar), presenteras ett
antal forslag till lagindringar pd sjukforsikrings-
omrddet. Forslagen tll lagindringar avser 1
huvudsak socialférsikringsbalken. Promemorian
har remissbehandlats. En sammanstillning 6ver
remissyttrandena finns tillginglig 1 Socialdepar-
tementet (dnr S2011/4725/SF).

Inom Regeringskansliet har vidare tagits fram
vissa ytterligare forslag till lagindringar pd
socialférsikringsomridet  (se avsnitt  3.9.12).
Forslagen innebir att en forsikrad, vars ritt ill
aktivitetsersittning upphor pd grund av att han
eller hon fyller 30 r, frdn och med januari 2013
ska kunna beviljas de nya ersittningar som fére-
slds 1 denna proposition. De nya férslagen har
siledes mycket nira samband med férslagen 1
promemorian och avser en Kklart definierad
grupp. Det ir friga om gynnande lagstiftning av
enkel karaktir. Nigot sirskilt inhimtande av
upplysningar och yttranden har dirfér inte
ansetts behovligt.

Lagrddet

Ett av lagforslagen avser dndringar 1 inkomst-
skattelagen (1999:1229). Andringar i inkomst-
skattelagen ska granskas av Lagrddet men de nu
foreslagna indringarna dr av sddan enkel
beskaffenhet att Lagrddets horande skulle sakna
betydelse.

62

3.9.2 Sjukpenning pa fortsittningsnivan

for fler an 550 dagar i vissa fall

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

Bestimmelserna ska trida 1 kraft den 1 januari
2012.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av 1
stort sett samtliga remissinstanser. Kammar-
rétten 1 Stockholm anser att forslaget ger mojlig-
het tll en mer nyanserad och indamaélsenlig
bedémning i det enskilda fallet. Kammarritten
vill dock framhélla att det kommer att ta ud
innan en enhetlig praxis vixt fram. Forsikrings-
kassan ir positiv till forslaget. Forsikringskassan
pipekar dock att det inte dr méjligt att ta hinsyn
till sociala eller ekonomiska omstindigheter. Det
ir dirfor stor risk att media, allminheten, likare,
arbetsgivare, Arbetstérmedlingen och handlig-
gare pd Forsikringskassan har olika uppfattning
om vad som giller utifrin reglerna om oskiligt.
Stockholms lins landsting stiller sig bakom for-
slaget. Landstinget framfér att det ir viktigt att
myndigheterna utnyttjar de mojligheter att indi-
vidualisera sina bedémningar som regelsystemen
ger mojlighet till. SKL vilkomnar férslaget. SKL
vill dock sirskilt pdtala vikten av att anstring-
ningar gors for att tydliggora vad som avses med
“oskiligt”. Svenskt Néringsliv ser en risk for att
oskilighetsbeddmningen kan grundas pd sub-
jektiva uppfattningar och menar att det bér
dvervigas om inte en oskilighetsbedémning bor
utforas av sirskilda handliggare i nidra samarbete
eller tillsammans med Arbetsférmedlingens
handliggare. Saco papekar att begreppet “oski-
lig” finns med som kriterium fér beslut 1 rehabi-
literingskedjans dag 180 respektive 364. Saco
uppfattar dock inte att den nu féreslagna oski-
lighetsregeln bara ska gilla vid allvarliga sjuk-
domar. Likarforbundet tillstyrker forslaget och
framfor att det dr viktigt att inte sniva in sig for
mycket 1 foreskrifter och vigledningar kring
begreppet oskiligt f6r att undvika en alltfér rigid
tillimpning.  Handikappforbunden —anser att



arbetsgruppens foérslag naturligtvis dr positivt.
Handikappforbunden ir dock 1 grunden kritiska
till sdvil de administrativa grinserna som de
diagnosbaserade undantagsreglerna. LO menar
att det dr bra att regeringen pa olika sitt forsoker
se till att firre enskilda hamnar 1 orimliga och
ominskliga situationer. LO menar dock att det
inte ir ldngsiktigt hdllbart att "lappa och laga” pa
ett regelverk med jittelika revor. Gemensam
Viilfard framfér att forslaget innebir att princi-
pen med fasta tidsgrinser slis fast och att fler
undantag snarast leder till 6kad rittsosikerhet
och 6kat godtycke.

Skilen for regeringens forslag: Sjukpenning
pa normalnivdn (80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten, foérkortad SGI), kan
betalas ut 1 364 dagar inom en ramtid av 450
dagar. Direfter kan sjukpenning pi fortsitt-
ningsnivdn (75 procent av SGI) utbetalas for
hégst 550 dagar.

Syftet med den bortre grinsen i sjukférsik-
ringen har varit att tydliggéra behovet av och
ritten till adekvata dtgirder 1 god tid for att ta
tillvara den enskildes formiga till 3tergdng i
arbete. Den bortre grinsen samt 6vriga tidsgrin-
ser har bidragit ull att gora sjukskrivnings-
processen mer aktiv, vilket lett till betydligt kor-
tare sjukfall. Den enskildes arbetsférmdga har
siledes 1 minga fall kunnat tas tillvara efter en
relativt kort sjukskrivningstid.

Likvil finns det ett antal sjukfall som blir
mycket ldnga. Ibland beror de ldnga sjukskriv-
ningstiderna pd medicinsk behandling som syftar
till att bota minniskor med allvarliga sjukdomar.
I dessa fall giller inte den bortre grinsen. Sir-
skilda regler giller ocksd di den forsikrades
arbetsoforméga orsakats av en arbetsskada.

De forsikrade som fitt ersittning under
maximal tid erbjuds att delta 1 det arbetsmark-
nadspolitiska programmet arbetslivsintroduk-
tion. Syftet med programmet ir att erbjuda del-
tagarna individuellt anpassade arbetsmarknads-
politiska insatser for att faststilla behovet av
stod infér en dvergdng till arbeten. Det ir viktigt
att f3 in nya bedémare som, utifrdn ett arbets-
marknadsperspektiv, kan undersdka den enskil-
des forutsittningar f6r arbete. Inom ramen for
arbetslivsintroduktionen ska individens férut-
sittningar for fortsatta arbetsmarknadspolitiska
tgirder klargoras. Arbetsférmedlingens bedém-
ning ska dokumenteras pd ett for berérda myn-
digheter indamalsenligt sitt.
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Utgdngspunkten dr att de allra flesta ska
erbjudas att delta i arbetslivsintroduktionen.
Detta ir ett virde 1 sig. Det ir ofta inte méjligt
att forutse vilka individer som kan hitta en vig
tillbaka till arbetslivet. Mdnga minniskor med
betydande funktionsnedsittning kan komma
tillbaka 1 arbete om de sjilva tror pd denna méj-
lighet och far ritt stod.

Genom arbetslivsintroduktionen har méinga
minniskor fdtt en ny chans att komma tillbaka
till arbetslivet. Cirka 10 procent av deltagarna
har redan under arbetslivsintroduktionen kunnat
dtergd 1 arbete antingen pi den reguljira arbets-
marknaden eller genom ett subventionerat
arbete. Minga fortsitter 1 andra arbetsmarknads-
politiska program efter avslutad arbetslivsintro-
duktion. Knappt hilften dtervinder till sjukfor-
sikringen efter arbetslivsintroduktionen. De
flesta som dtervinder fir sjukpenning eller sta-
digvarande sjukersittning.

Det ska inte ses som ett misslyckande nir
minniskor pd nytt far sjukpenning efter arbets-
livsintroduktionen. Deras forutsittningar for
rehabilitering till arbete har prévats. Ett krite-
rium for att en stadigvarande sjukersittning ska
kunna beviljas ir att rehabiliteringsdtgirder inte
kan forbittra arbetsformigan. Dirfor dr det vik-
tigt att individens férutsittningar for rehabili-
tering kartliggs. Alla som nr den bortre grinsen
1 sjukforsikringen kan dock inte delta 1 arbets-
livsintroduktionen. Dirfor finns bestimmelser
om nir sjukpenning pi fortsittningsnivin kan
betalas ut for fler in 550 dagar. Detta kan ske om
den forsikrade virdas pd sjukhus eller 1 annat fall
far omfattande vird, eller om den forsikrade pd
grund av sjukdom har sidan avgérande forlust av
verklighetsuppfattningen och  férmédgan att
orientera sig att han eller hon inte kan tillgodo-
gora sig information. Likasi kan sjukpenning
limnas for ytterligare dagar om en 4terging i
arbete eller ett deltagande i ett arbetsmarknads-
politiskt program skulle medféra risk for allvar-
lig f6rsimring av den férsikrades sjukdom.

De nuvarande undantagen ir mycket specifika
till sin karaktir och har inte fingat in samtliga
fall dir det kan framstd som orimligt att hinvisa
minniskor till arbetslivsintroduktionen. Detta
har 1 ett fital fall lett till att alltfor sjuka individer
har hinvisats till arbetslivsintroduktionen. For-
utom det individuella lidande som detta kan
innebira, riskerar dessa fall dven att skada tilltron
till reformen, och i férlingningen socialférsik-
ringssystemet 1 stort.
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For att gora det mojligt f6r Forsikringskassan
att gora en mer individuell bedémning och inte
endast vara bunden av att specifika kriterier dr
uppfyllda foresldr regeringen att sjukpenning pd
fortsittningsnivdn, utdver gillande kriterier, ska
kunna betalas ut for ytterligare dagar om det pd
grund av den forsikrades sjukdom skulle framstd
som oskiligt att inte gora si. Denna bestim-
melse bor kunna tillimpas di den férsikrades
sjukdom medfér sidana hinder att hans eller
hennes situation kan jimstillas med ngot av de
tillstdnd som 1 dag ger ritt till ytterligare dagar
med sjukpenning. Det kan alltsd handla om att
den forsikrades sjukdom gor att det ir mycket
svart att faktiske ta sig till introduktionen eller
att delta i programmet.

Arbetsgruppen har vidare i promemorian an-
sett att det dven kan handla om att sjukdomen
gor att den forsikrade uppenbart saknar forut-
sittningar att tillgodogora sig den typ av stoéd
och insatser som kan bli aktuella. Regeringen
anser att det dr viktigt att s2 minga minniskor
som mojligt deltar 1 arbetslivsintroduktionen.
Regeringen gor dock en nigot vidare bedémning
in arbetsgruppen av 1 vilka situationer det kan bli
aktuellt att tillimpa det foreslagna kriteriet.
Enligt regeringens mening bér sjukpenning med
stdd av det nya kriteriet dven kunna limnas om
det med hinsyn till den forsikrades sjukdom
redan pd forhand kan bedémas som osannolikt
att den forsikrade har rimliga férutsittningar att
tillgodogéra sig det stod och de insatser som kan
bli aktuella. Valet av begreppet osannolikt, i
stillet for uppenbart, innebir att det underlag
som ligger till grund fér bedémningen med
styrka maiste tala for att den enskilde saknar
rimliga férutsittningar att tillgodogéra sig in-
satsen.

Forsikrade som ir arbetsoformogna till foljd
av en allvarlig sjukdom har ritt till sjukpenning
pd normalnivin utan begrinsning av antalet
dagar. Den nya regeln blir siledes endast aktuell
att tillimpa vid arbetsoférmaga till f6]jd av andra
sjukdomar som utgér hinder for att delta i
arbetslivsintroduktionen.

Ett antal remissinstanser har uttryckt viss oro
for att det nya kriteriet ska bli svirt att tillimpa
likformigt. Det ligger 1 sakens natur att indivi-
duella bedémningar inte kan regleras 1 detalj och
regeringen delar Likarforbundets uppfattning
att sddana regleringar kan gora dven denna regel
alltfor oflexibel. Det ir dock viktigt att Forsik-
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ringskassan beaktar organisatoriska mojligheter
till ett enhetligt beslutsfattande.

Syftet med det nya undantaget ir inte att
luckra upp den bortre grins som de 550 dagarna
utgdr for sjukpenningen. Regeringen menar att
den bortre grinsen ir en viktig del av sjukforsik-
ringsreformen. Aven i fortsittningen ska s§
ménga minniskor som méjligt ges chansen att
via arbetslivsintroduktionen komma tillbaka till
arbetslivet. Det bor ocks noteras att den bortre
grinsen 1 sjukférsikringen inte bortfaller utan
endast att den intrider senare, om inte nigot
kriterium fér att limna sjukpenning for fler
dagar lingre dr uppfyllt. Det ir dirfér viktigt att
Forsikringskassan hiller kontakt med den for-
sikrade och sjukvirden och erbjuder deltagande i
arbetslivsintroduktionen nir detta ir méjligt.

3.9.3 Inforande av sjukpenning i sarskilda

fall

Regeringens forslag: En forsikrad, som helt eller
delvis har fitt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antalet minader som sidan ersittning
kan betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialforsikringsbalken och
som pd grund av bestimmelserna om sjuk-
penninggrundande inkomst 1 socialférsikrings-
balken inte skulle ha ritt till hel sjukpenning
som pd fortsittningsnivin medfér en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag,
ska kunna 3 sjukpenning 1 sirskilda fall. Denna
sjukpenning ska uppga till hégst 160 kronor per
dag vid hel f6rmén och ska kunna limnas for sju
dagar per vecka. Om den forsikrade far partiell
sjukersittning, ska det hogsta beloppet pa sjuk-
penning 1 sirskilda fall vara en fjirdedel, hilften
respektive tre fjirdedelar av 160 kronor per dag,
beroende pd sjukersittningens omfattning. Sjuk-
penning 1 sirskilda fall ska minskas om den fér-
sikrade fir livrinta enligt 41 eller 43 kap. social-
forsikringsbalken. Sjukpenning 1 sirskilda fall
ska dock inte minskas med livrinta, om den fér-
sikrade fir sjukersittning fér samma tid. Sjuk-
penning 1 sirskilda fall ska kunna limnas som
lingst till och med minaden fére den nir den
forsikrade fyller 65 &r.

Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari
2012.




Promemorians forslag: Overensstimmer i
stort med regeringens forslag. Regeringen
foresldr dven regler for berikning av sjukpenning

1 sirskilda fall di den forsikrade fir vissa
livrintor.

Remissinstanserna:  Socialstyrelsen, Lands-
tinget i Vistmanland, Handisam, Svenskt

Naringsliv mAl. tllstyrker forslaget. Kammar-
réitten 1 Stockholm anser att forslaget synes fylla
sin funktion, men pekar pd risken for att benim-
ningarna av de nya formdnerna leder till
begreppsforvirring och forsimrar systematiken 1
regelverket. SKL tillstyrker férslaget och fram-
hiller att sjukpenning 1 sirskilda fall inte ska
finansieras genom arbetsgivaravgifter. Arbets-
givarverket, Arbetsgivaralliansen och KFO mot-
sitter sig inte forslaget, men anser att det ir ett
avsteg frdn forsikringsmissigheten. Forvalt-
ningsritten i Malmo anser att forslaget gor ett
redan komplext system dn mer svirgenomtring-
ligt. Forsikringskassan avstyrker forslaget da
myndigheten anser att det sivil ur ett kund-
perspektiv som ur ett administrativt perspektiv
ir f6r komplicerat. Ett nytt it-system behover
byggas upp och kostnaderna for att administrera
systemet blir stora 1 férhillande till vad det kos-
tade att administrera tidsbegrinsad sjukersitt-
ning. Forsikringskassan anser dven att det vid
berikning av sjukpenning 1 sirskilda fall bor
bortses frin nedsittning av arbetsférmigan for
vilken den forsikrade fir livrinta. PTK avstyrker
forslaget och anser det vara for kringligt utan att
ullféra ndgot. Flera remissinstanser diribland
DHR, LO och Léirarnas Riksforbund, anser att
ersittningsnivan ir for l3g.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foreslir inforandet av en ny form av sjuk-
penning, sjukpenning 1 sirskilda fall. Férmanen
foreslds kunna limnas till en férsikrad som helt
eller delvis har fitt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antalet minader som sidan
ersittning kan betalas ut enligt 6vergings-
bestimmelser. Sjukpenning i1 sirskilda fall fore-
slds kunna limnas dels till en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
dels till en forsikrad som har en lig sidan. For-
sikringskassan avses dirfoér forst ta stillning till
om den férsikrade har ndgon SGI och om s8 ir
fallet bedéma arbetsférmigans nedsittning
enligt bestimmelserna 1 rehabiliteringskedjan
och berikna ersittningen utifrin den férsikrades
SGI. Direfter avses en bedémning goras av om
den forsikrade ir berittigad till sjukpenning i
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sirskilda fall. Om den SGI-baserade ersittningen
skulle vara ligre foreslds mellanskillnaden kunna
betalas ut som sjukpenning i sirskilda fall.

I minga avseenden foreslds samma regler gilla
for sjukpenning 1 sirskilda fall som fér den SGI-
baserade sjukpenningen. I ett nytt kapitel 1
socialférsikringsbalken, 28 a kap., foreslds de
sirskilda regler som ska gilla f6r sjukpenning 1
sirskilda fall. T vissa fall hinvisas 1 socialférsik-
ringsbalken till fé6rmdnen sjukpenning i andra
kapitel in de som ror sjukpenning. Eftersom
sjukpenning i sirskilda fall, som ovan nimns, ir
en form av sjukpenning, kommer denna férmin
att omfattas av vissa lagrum dir férménen sjuk-
penning anges. Detta giller naturligtvis endast
om det inte av lagrummets utformning framgir
att sjukpenning i sirskilda fall inte avses, vilket
exempelvis ir fallet om det i ett lagrum sirskilt
hinvisas till sjukpenning enligt 27 kap.

Nigra remissinstanser har pdpekat att sjuk-
penning 1 sirskilda fall inte bér finansieras
genom arbetsgivaravgifter. Av 3 § 1 och 2 lagen
(2000:981) om férdelning av socialavgifter fram-
gdr att sjukforsikringsavgifter ska finansiera
bland annat kostnader for sjukpenning enligt
27 kap. socialforsikringsbalken och kostnader
for rehabiliteringspenning enligt 31 kap. 1 samma
balk. Nigot férslag till lagindring i lagen om
fordelning av socialavgifter om att sjukforsik-
ringsavgifter ska finansiera kostnader for sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall eller boendetilligg enligt de féreslagna
kapitlen 28 a, 31 a kap. och 103 a-103 e kap. i
nimnda balk har inte limnats i promemorian.
Regeringen delar uppfattningen att de nu
nimnda férmdnerna inte ska finansieras genom
sjukforsikringsavgifter.

Bakgrund

Den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffades
den 1 juli 2008 (se prop. 2007/08:136, bet.
2007/08:SfU12, rskr. 2007/08:225). Sjukersitt-
ning kan numera endast beviljas om den forsik-
rades arbetsférmdga ir stadigvarande nedsatt.
For de forsikrade som hade tidsbegrinsad sjuk-
ersittning vid avskaffandet giller overgings-
bestimmelser. Enligt dessa overgdngsbestim-
melser, som numera regleras 1 4 kap. 31 § lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-
balken, kan fér en forsikrad vars ritt till tids-
begrinsad sjukersittning upphorde vid utgingen
av juni 2008 eller avser en period som har
paborjats fore den 1 juli 2008 och upphér efter
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utgdngen av juni 2008, tidsbegrinsad sjukersitt-
ning beviljas enligt de tidigare gillande bestim-
melserna om sjukersittning foér ytterligare
perioder om sammanlagt hogst 18 ménader,
dock lingst till och med december 2012.

Overgingsbestimmelserna omfattar ocks3
forsikrade som har uppburit aktivitetsersittning,
men dir denna har upphort till {6ljd av att den
forsikrade fyllt 30 &r. Aven dessa forsikrade kan
beviljas en eller flera perioder med tidsbegrinsad
sjukersittning om sammanlagt hégst 18 ména-
der. Aven for dessa forsikrade giller att tids-
begrinsad sjukersittning som lingst kan betalas
ut till och med december 2012.

En forsikrad som har fitt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hégsta antalet minader som
sidan ersittning kan betalas ut, och som inte har
en stadigvarande nedsittning av arbetsférmagan,
erbjuds att delta 1 en arbetslivsintroduktion via
Arbetsformedlingen.

I samband med att sjukersittningen upphér
kan den férsikrade ocksd, med stéd av 26 kap.
22 a § socialférsikringsbalken, dterfd den SGI
som gillde omedelbart fore det att sjukersitt-
ningen beviljades. En karenstid pd tre minader
giller dock avseende den forsikrades ritt att
kunna f& sjukpenning. Efter karenstiden kan
sdledes en forsikrad som ir arbetsoférmdgen pd
grund av sjukdom f& sjukpenning. Om den fér-
sikrade lider av en allvarlig sjukdom eller pd
grund av orsak som anges 1 27 kap. 24 a § kap.
socialférsikringsbalken inte kan &tergd i arbete
eller delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program,
kan dock sjukpenning betalas ut iven under
karenstiden.

Syftet med sjukpenning i sirskilda fall

Regeringens forslag syftar ull att ge forsikrade,
som har haft tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antalet ménader som sidan ersittning
kan betalas ut och inte har en SGI att iterf3, ett
skydd som motsvarar det som de forsikrade far
som har §terfitt en sidan. Detta har t.ex. bety-
delse for forsikrade som inte hade kommit in i
arbetslivet dd de blev sjuka eller som har gjort ett
uppehdll 1 férvirvsarbetet. Det finns dven de for-
sikrade som har iterfitt en SGI, men dir denna
ir mycket l8g. De kan t.ex. ha kombinerat stu-
dier med ett extra arbete di de blev sjuka. Aven
dessa forsikrade bor kunna fi del av sjuk-
penningen 1 sirskilda fall, men di som ett
komplement till den sjukpenning som baseras pa

SGIL.
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Forsikringskassan har 1 sitt remissvar pekat pd
att de nya forméner som foreslds kriver upp-
byggnaden av ett nytt it-system och mer admi-
nistration dn den tidigare tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen. Detta medfér betydande kost-
nader. Regeringen anser dock att det tidigare
systemet med tidsbegrinsad sjukersittning inte
var tillrickligt flexibelt, vilket ledde till att ytterst
fd forsikrade dterkom 1 arbete under en period
med sddan ersittning. Genom att den foreslagna
sjukpenningen i sirskilda fall limnas per dag kan
en forsikrad nir som helst gora ett arbetsforsok
pd hel- eller deltid. Misslyckas forsoket kan
sjukpenning pa nytt betalas ut. Regeringen anser
att det dr mycket viktigt med denna flexibilitet,
sirskilt for den aktuella milgruppen. Det ir
regeringens avsikt att Forsikringskassan ska
tillforas resurser f6r att administrera férméanen.

En del av de forsikrade som dterkommer ull
sjukférsikringen och fir sjukpenning i sirskilda
fall kommer, som Forsikringskassan har pdpe-
kat, att vara 1 behov av denna férmin fér en
lingre tidsperiod. Aven om det formellt ror sig
om en ny sjukperiod, handlar det om personer
som 1 de flesta fall varit borta mycket linge frin
arbetslivet. Det ir sjilvfallet viktigt att Forsik-
ringskassan tar de initiativ som dr mojliga for att
bistd den forsikrade till framtida medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Samtidigt kan
Forsikringskassan inte foérvintas f6lja upp dessa
dtervindande fall pd samma sitt som nya sjukfall.
Uufrin forutsittningarna 1 det enskilda fallet
méste Forsikringskassan kunna beddéma vilka
utldtanden och utredningar som behovs for att
bedéma den foérsikrades ritt till sjukpenning i
sirskilda fall och for att initiera dtgirder f6r att ta
till vara individens arbetsférmiga. Detta giller
givetvis inte enbart de forsikrade som far sjuk-
penning i sirskilda fall utan dven andra som ater-
vinder till sjukforsikringen efter att ha utretts
inom arbetslivsintroduktionen och dir det for
nirvarande inte bedéms mojligt med arbetslivs-
inriktad rehabilitering.

Storleken pd sjukpenning i sirskilda fall

Sjukpenningen i sirskilda fall bér vara i nivd med
den ligsta nivdn inom aktivitetsstodet (den
ligsta nivdn inom aktivitetsstddet ir 223 kronor
per dag som kan betalas ut i fem dagar per
kalendervecka). Regeringen foresldr dirfor att
sjukpenning 1 sirskilda fall ska kunna limnas
med hogst 160 kronor per kalenderdag fore skatt
nir ersittningen utgdr som hel férmin. Nir



sjukpenning 1 sirskilda fall ska limnas som tre
fjirdedels, halv, respektive en fjirdedels f6rmén,
foreslds ersittningen kunna limnas med hégst
120 kronor, 80 kronor respektive 40 kronor per
kalenderdag. Sjukpenning i sirskilda fall foreslas
vidare kunna limnas under sju dagar per vecka.

Om den férsikrade far partiell sjukersittning
foreslds sjukpenningen 1 sirskilda fall minskas,
beroende pd sjukersittningens omfattning. Sjuk-
penning i sirskilda fall foreslds kunna utgd med
hoégst féljande belopp vid

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

Forsikringskassan har framfért att dven livrinta
bor beaktas 1 detta sammanhang. Regeringen
ansluter sig tll Forsikringskassans uppfattning
och foresldr att livrinta ska beaktas. For en for-
sikrad som fir livrinta enligt 41 kap. (arbets-
skaderelaterad ersittning) eller 43 kap. (statligt
personskadeskydd) socialférsikringsbalken bér
den sjukpenning 1 sirskilda fall som limnas per
dag minskas med en 1/365 av det belopp som
livrintan limnas med per 4r enligt gillande
beslut. Beloppet ska avrundas till nirmaste hela
krontal och 50 ére avrundas nedit. Om den fér-
sikrade dven fir sjukersittning gors dock inte
nigon minskning. Ar den férsikrade dven berit-
tigad till SGI-baserad sjukpenning ska differen-
sen mellan sjukpenning och sjukpenningen 1
sirskilda fall férst beriknas. Direfter minskas
sjukpenningen i sirskilda fall med hinsyn till liv-
rintan.

Sjukpenning i sirskilda fall bor kunna limnas
lingst till och med manaden fére den nir den
forsikrade fyller 65 &r.

Sjukdomsbegreppet och
arbetsférmagebedémning vid
sjukpenning i sarskilda fall
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annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den
forsikrade. Bedomningen av arbetsférméigans
nedsittning ska utgd frén ett heltidsarbete.

Regeringens forslag: Vid provning av en forsik-
rads ritt till sjukpenning i sirskilda fall ska med
sjukdom likstillas annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsférmigan. Vid
bedémningen av om arbetsférmigan ir nedsatt,
ska det beaktas om den férsikrade pd grund av
sjukdomen har sidan férmdga att han eller hon
kan forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete pd
den reguljira arbetsmarknaden, eller genom

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har
yttrat sig sirskilt om forslaget.

Skilen for regeringens forslag: For att sjuk-
penning som baseras pd sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) ska kunna betalas ut fordras att
arbetsférmagan ir nedsatt pd grund av sjukdom.
Med sjukdom likstills, enligt 27 kap. 2 § andra
stycket socialforsikringsbalken, ett tillstdnd av
nedsatt arbetsférmdga som orsakats av sjukdom
for vilken det limnats sjukpenning, om tillstdn-
det fortfarande kvarstdr efter det att sjukdomen
upphort.

De férsikrade som foreslds kunna komma i
dtnjutande av sjukpenning i sirskilda fall har i
ménga fall inte fitt sjukpenning tidigare. P4
grund av sjukdomsbegreppets utformning skulle
dessa personer riskera att i vissa fall inte omfattas
av detta. Av den anledningen behovs ett komp-
letterande sjukdomsbegrepp. Det sjukdoms-
begrepp som finns i sjuk- och aktivitetsersitt-
ningen ir di limpligt. Nir det giller sjukpenning
1 sirskilda fall bor siledes med sjukdom likstillas
att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska pre-
stationsférmigan.

Bedomning av arbetsformdga
Bedémning av arbetsformigans nedsittning
foreslds vid sjukpenning i sirskilda fall utgd frin
ett heltidsarbete, dvs. 40 timmar per vecka. Sjuk-
penning 1 sirskilda fall kan pd samma sitt som
giller for SGI-baserad sjukpenning limnas som
hel, tre fjirdedels, halv eller fjirdedels fé6rman
beroende pi nedsittningens omfattning. Om
den forsikrade fir sjukersittning bortses frin
den andel av heltidsarbete och den nedsittning
av arbetsférmdgan for vilken den forsikrade har
fatt sjukersittning. Detta innebir exempelvis att
med heltidsarbete avses 30 timmar om den fér-
sikrade har en fjirdedels sjukersittning och att
arbetsférmigan ir nedsatt med hilften om den
forsikrade endast kan arbeta 15 av dessa 30 tim-
mar.

Eftersom sjukpenning 1 sirskilda fall inte
kompenserar f6r en inkomstférlust som den for-
sikrade har fatt till f6ljd av att det inte gir att
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utféra ett sirskilt arbete foreslds att arbetsfor-
mégan ska provas pd samma sitt som giller for
den som ir arbetslos. Det innebir att vid prov-
ningen av arbetsférmigans nedsittning ska
beaktas om den forsikrade har sddan férmédga att
han eller hon kan férsorja sig genom forvirvs-
arbete pd den reguljira arbetsmarknaden eller
genom annat limpligt arbete som ir tillgingligt
for den forsikrade.

Genom att arbetsférmigan bedéms pd olika
sitt vid provning av ritt till SGI-baserad sjuk-
penning och sjukpenning 1 sirskilda fall kan
utfallet bli olika. Om t.ex. den forsikrades SGI
har bestimts pd grundval av ett arbete pd 20
timmar per vecka och den férsikrade klarar 10
timmars arbete ir arbetsférmdgan nedsatt med
hilften (10 timmar av 20). I motsvarande situa-
tion fir den forsikrade tre fjirdedels sjuk-
penning 1 sirskilda fall, eftersom bedémningen
ska utgd fr@n ett normalt heltidsarbete pd 40
timmar (30 timmar av 40) och inte det arbete
den forsikrade faktiskt har. Detta har dock
ingen betydelse for nir det bestims med vilket
belopp sjukpenning i sirskilda fall ska kunna
betalas ut. D3 jimférs de belopp som prov-
ningen av de olika formerna av sjukpenning
resulterar 1.

For en anstilld person giller att prévningen av
arbetsformigan stegvis vidgas frin att enbart
gilla det vanliga arbetet, till att omfatta andra
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren och slutligen
formdgan att f6rsérja sig genom forvirvsarbete
pad den reguljira arbetsmarknaden eller genom
annat limpligt arbete som ir tillgingligt fér den
forsikrade. Detta innebir att prévningen under
vissa faser av en sjukperiod ir mer begrinsad in
den som giller f6r en arbetslés och som ocksd
foreslds gilla fér bedomning av arbetsférmagan
vid prévning av ritt till sjukpenning 1 sirskilda
fall. Genom att bedémningen av arbetsférmigan
vid sjukpenning 1 sirskilda fall i vissa fall ir
vidare 4n provningen vid SGI-baserad sjuk-
penning kan ritt till SGI-baserad sjukpenning
finnas utan att den forsikrade dr berittigad till
sjukpenning i sirskilda fall.

Berakning av sjukpenning i sarskilda fall

ritt tll sjukpenning beriknad pd en sjuk-
penninggrundande inkomst ska sjukpenning i
sirskilda fall minskas med vad den forsikrade dr
berittigad till 1 sddan sjukpenning. Om ritt till
sjukpenning av anstillning finns under de férsta
fjorton dagarna ska sjukpenning i sirskilda fall
endast betalas ut om denna ersittning ger hogre
ersittning under hela denna fjortondagarsperiod.
For en forsikrad for vilken en sjukpenning-
grundande inkomst har faststillts eller skulle ha
kunnat faststillas som svarar mot endast
inkomst av annat férvirvsarbete, ska sjuk-
penning 1 sirskilda fall, som huvudregel, inte
limnas under de forsta sju dagarna i en sjuk-
period (karensdagar). For 6vriga forsikrade som
omfattas av forslaget ska sjukpenning i sirskilda
fall, som huvudregel, inte limnas under den
forsta dagen i en sjukperiod (karensdag). Nir
sjukpenning 1 sirskilda fall ska limnas under
medicinsk behandling eller medicinsk rehabili-
tering ska forménen kunna limnas dven under
karensdagar. Sjukpenning i sirskilda fall ska inte
kunna betalas ut till den f6rsikrades arbetsgivare.
Sjukpenning i sirskilda fall ska inte kunna betalas
ut nir den forsikrade bedriver studier, f6r vilka
han eller hon uppbir studiestéd enligt studie-
stodslagen (1999:1395), eller deltar 1 ett arbets-
marknadspolitiskt program och far aktivitets-
stod.

Regeringens forslag: Sjukpenning i sirskilda fall
ska kunna limnas f6r det antal dagar som giller
for sjukpenning pd normalnivd och fortsitt-
ningsnivd. Om den forsikrade f6r samma tid har
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Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Kammarviitten !
Stockholm foreslar vissa fortydliganden av lag-
reglerna. Forsikringskassan papekar att 1 vissa fall
kan forsikrade bli éverkompenserade under de
forsta fjorton dagarna av en sjukperiod.

Skilen for regeringens forslag: Som anges
tidigare 1 detta avsnitt ska sjukpenning i sirskilda
fall limnas med hogst 160 kronor vid hel for-
mén. Detta giller oavsett hur ménga dagar som
forflutit i sjukperioden.

Féormdnstid

Sjukpenning 1 sirskilda fall bér kunna limnas fér
det antal dagar som giller for sjukpenning pd
normalnivi (80 procent av den sjukpenning
grundande inkomsten (SGI) och fortsittnings-
nivd (75 procent av SGI). Sjukpenning pa nor-
malnivén betalas ut f6r hogst 364 dagar inom en
ramtid av 450 dagar och direfter kan sjuk-
penning pd fortsittningsnivin betalas ut for



ytterligare 550 dagar. Savil sjukpenning pa nor-
malnivin som den pid fortsittningsnivin kan
betalas ut for fler dagar, t.ex. vid allvarlig sjuk-
dom. Dessa skyddsbestimmelser foéreslis ha
motsvarande betydelse for sjukpenning i sir-
skilda fall. Sjukpenning i sirskilda fall ska sdledes
1 dessa avseenden jimstillas med sjukpenning pa
normalnivin respektive fortsittningsnivan.
Nedan limnas ett exempel pd hur berikningen
ska goras om den forsikrade har varit arbets-
oférmégen till f6ljd av en allvarlig sjukdom.
Exempel: En f6rsikrad har ftt sjukpenning 1
sirskilda fall fér 400 dagar pd grund av att
arbetsférmdgan har varit nedsatt ll {6ljd av en
allvarlig sjukdom. Om den férsikrade efter att
ha arbetat pd nytt blir arbetsoférmdgen efter 60
dagar — och sjukdomen inte bedéms som allvar-
lig — har den férsikrade mojlighet att f& sjuk-
penning i sirskilda fall fér 550 dagar. Ar sjuk-
domen allvarlig giller ingen tidsgrins.
Forsikringskassan har 1 sitt remissvar framfort
onskemdl om fortydligande betriffande kravet
pd ansokan di en férsikrad till foljd av en allvar-
lig sjukdom haft nedsatt arbetsférmiga under
mer dn 364 dagar. Nir det giller sjukpenning
som baseras pd SGI innebir ansokan att den for-
sikrade vill kunna fi sjukpenning pd normal-
nivin (80 procent av SGI) under fler dagar.
Eftersom sjukpenning i sirskilda fall ska félja de
formanstider som giller foér sjukpenning blir
effekten for individen att den som ir arbets-
oférmégen pd grund av en allvarlig sjukdom kan
f3 sjukpenning i sirskilda fall utan tidsbegrins-
ning. De regler som giller f6r ansékan om sjuk-
penning bor siledes gilla dven f6r sjukpenning i

sirskilda fall.

Berikning av sjukpenning i sirskilda fall som
kompletterande formdn, m.m.

Nir sjukpenning 1 sirskilda fall ska betalas ut
som ett komplement till SGI-relaterad sjuk-
penning bestims férst vilken sjukpenning den
forsikrade kan f8 i SGI-baserad sjukpenning.
Direfter bestims vilken ersittning som kan
limnas enligt reglerna om sjukpenning i sirskilda
fall. Om sjukpenning i1 sirskilda fall kan betalas
ut med ett hdgre belopp utbetalas mellanskillna-
den som sjukpenning i sirskilda fall. Huvud-
regeln ir att jimforelsen gors dag for dag.

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

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

Exempel: En férsikrad har varit sjukfrdn-
varande méndag till fredag under en vecka. Den
forsikrade skulle ha arbetat sex timmar mindag
och onsdag samt fyra timmar under fredagen.
Den forsikrades SGI ger 80 kronor fér varje
timma som den forsikrade inte har kunnat
arbeta. Mandagen ir en karensdag. Ersittningen
beriknad pd SGI blir d 480 kronor f6r onsdagen
och 320 kronor fér fredagen, sammanlagt 800
kronor. Sjukpenningen 1 sirskilda fall uppgir ull
160 kronor per dag i fyra dagar, ssmmanlagt 640
kronor fér hela perioden. Nigon sjukpenning i
sirskilda fall ska i detta fall inte betalas ut.

Forsikringskassan har pdpekat att om den
anstillde skulle ha arbetat mycket litet den
aktuella perioden sd kan sjukpenning i sirskilda
fall bli hogre dn den SGl-baserade sjuk-
penningen, till och med hégre dn arbetsinkoms-
ten. Detta kan endast bli fallet i mycket ovanliga
situationer och ir en effekt av att sjukpenning i
sirskilda fall innebir en ligsta nivd for ersitt-
ningen.

Arbetsgivarintride

Det ir mojligt for en arbetsgivare att triffa
kollektivavtal om att arbetsgivaren betalar ut 16n
under sjukperioder och att arbetsgivaren 1 stillet
far den forsikrades sjukpenning. Det foreslas
dock att det inte ska vara méjligt for en arbets-
givare att i en anstillds sjukpenning 1 sirskilda

fall.

69



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 10

Karensdagar

Enligt 27 kap. 27 § socialférsikringsbalken lim-
nas inte sjukpenning som svarar mot inkomst av
anstillning fér den férsta dagen 1 en sjukperiod
(karensdag). For sjukpenning som svarar mot
inkomst av annat forvirvsarbete giller sju
karensdagar. Regeringen anser att sjukpenning i
sirskilda fall, som huvudregel, inte ska betalas ut
for den férsta dagen i1 en sjukperiod. For en for-
sikrad som endast har inkomst av annat for-
virvsarbete (egen foretagare) foreslds att sjuk-
penning inte ska limnas under de férsta sju
dagarna i en sjukperiod.

Ersdttning for resor till och fran arbetet

Om en forsikrad kan arbeta, men sjukdomen
forhindrar den férsikrade att ta sig till och frin
arbetsplatsen pd normalt sitt kan den forsik-
rades sjukpenning bytas ut mot ersittning for
merutgifter for att den forsikrade t.ex. med taxi
ska kunna ta sig till arbetet och hem igen. Det
faktum att den forsikrade kan f3 sjukpenning i
sirskilda fall bér inte utgéra ndgot hinder mot
att byta ut sjukpenningen mot ersittning for
merutgifter for resor till och frin arbetet. Mer-
utgifterna ska inte beaktas nir det avgors om en
forsikrad har ritt till sjukpenning 1 sirskilda fall.
Diremot kan det bli aktuellt att betala sjuk-
penning 1 sirskilda fall om den forsikrade inte
kan utféra ett arbete motsvarande ett normalt
heltidsarbete.

Exempel: En férsikrad med reumatisk sjuk-
dom arbetar normalt fyra timmar per dag. P3
grund av ett benbrott kan den forsikrade inte ta
sig till och frdn arbetet pd det vanliga firdsittet.
Den forsikrade beviljas resor med taxi till och
frin arbetet. Detta kostar 300 kronor per dag.
Den férsikrade kan dirigenom utféra sitt arbete,
men till f6]jd av den reumatiska sjukdomen kan
den forsikrade inte arbeta mer dn de fyra tim-
marna. Vid provning av ritt till sjukpenning i
sirskilda fall bedéms arbetsférmdgan vara ned-
satt med hilften och halv sjukpenning 1 sirskilda
fall limnas med 80 kronor per dag.

Studier och deltagande i arbetsmarknadspolitiska
program

Sjukpenning i sirskilda fall féreslds inte kunna
limnas nir den forsikrade bedriver studier for
vilka han eller hon uppbir studiestdd enligt stu-
diestodslagen  (1999:1395). Den férsikrades
behov fir di i stillet tillgodoses genom studie-
stodet. Sjukpenning 1 sirskilda fall ska heller inte
kunna limnas di den forsikrade deltar 1 ett
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arbetsmarknadspolitiskt program och far aktivi-
tetsstdd. Detta ska gilla oavsett omfattningen av
studierna eller deltagandet 1 det arbetsmarknads-
politiska programmet. Detta ansluter till motsva-
rande regler fo6r SGI. I vissa fall kan studier och
deltagande 1 arbetsmarknadspolitiska program
berittiga ull rehabiliteringspenning. Nirmare
regler om rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
finns 1 avsnitt 3.9.4.

3.9.4 Rehabiliteringspenning i sarskilda
fall

Regeringens forslag: En forsikrad, som helt eller
delvis har fatt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antalet minader som sddan ersittning
kan betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111)
om inférande av socialférsikringsbalken och
som pd grund av bestimmelserna om sjuk-
penninggrundande inkomst 1 socialférsikrings-
balken inte skulle ha ritt till hel rehabiliterings-
penning, motsvarande vad som fér sjukpenning
pa fortsittningsnivin medfor en sjukpenning om
minst 160 kronor per kalenderdag, samt deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering, ska kunna fi
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall. Denna
rehabiliteringspenning ska uppga till hogst 160
kronor per dag vid hel férmin och ska kunna
limnas for sju dagar per vecka. Om den forsik-
rade fir partiell sjukersittning, ska det hogsta
beloppet pa rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
vara en fjirdedel, hilften respektive tre fjirde-
delar av 160 kronor per dag, beroende pd sjuk-
ersittningens ~ omfattning.  Rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall ska minskas om den fér-
sikrade fir livrinta enligt 41 eller 43 kap. social-
forsikringsbalken. Rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall ska dock inte minskas med livrinta,
om den forsikrade fir sjukersittning f6r samma
tid.

Vid prévning av en forsikrads ritt till rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall ska med sjukdom
likstillas annan nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationstérmigan. Bedomningen av
arbetsférmigans nedsittning ska utgd frin ett
heltidsarbete.

Rehabiliteringspenning 1 sdrskilda fall ska
kunna limnas for det antal dagar som giller for
rehabiliteringspenning. Om den férsikrade for
samma tid har ritt tll rehabiliteringspenning
beriknad pd en sjukpenninggrundande inkomst,
ska rehabiliteringspenning i sirskilda fall minskas



med vad den forsikrade dr berittigad till 1 sidan
rehabiliteringspenning. Rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall ska inte kunna betalas ut tll den
forsikrades arbetsgivare.

Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari
2012.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
stort med regeringens forslag. Regeringen
foresldr dven regler f6r berikning av
rehabiliteringspenning i sirskilda fall di den
forsikrade far vissa livrintor.

Remissinstanserna: Kammarriitten !
Stockholm foresldr ett fortydligande 1 31 a kap.
9 § socialforsikringsbalken.

Skilen f6r regeringens forslag: I avsnitt 3.9.3
foreslds att en sjukpenning i1 sirskilda fall ska
inféras. I detta avsnitt foreslds pd motsvarande
sitt en rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Formdnen ska kunna limnas till en forsikrad
som helt eller delvis har ftt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hégsta antalet manader som
sddan ersittning kan betalas ut enligt 6vergings-
bestimmelser. Rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall ska kunna limnas dels tll en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
dels till en forsikrad som har en 13g sddan. For-
sikringskassan avses dirfor forst ta stillning till
om den forsikrade har nigon SGI och om s ir
fallet bedoma arbetsférmigans nedsittning och
berikna ersittningen utifrdn den férsikrades
SGI. Direfter avses en bedémning géras av om
den forsikrade idr berittigad till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Om den SGI-baserade
ersittningen skulle vara ligre, ska mellanskillna-
den kunna betalas ut som rehabiliteringspenning
1 sarskilda fall.

I minga avseenden foreslds samma regler gilla
for rehabiliteringspenning i sirskilda fall som for
den SGI-baserade rehabiliteringspenningen. I ett
nytt kapitel, 31 a kap., anges de sirskilda regler
som ska gilla for rehabiliteringspenning 1 sir-

skilda fall.

Storleken pd rebabiliteringspenning 1 sdrskilda fall,

m.m.

Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bor vara 1
nivd med den ligsta nivin inom aktivitetsstodet
(den ligsta nivdn inom aktivitetsstddet dr 223
kronor per dag som kan betalas ut fér hégst fem
dagar per kalendervecka). Regeringen foreslir
dirfor att rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall
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ska kunna limnas med hogst 160 kronor per
kalenderdag fore skatt nir ersittning utgdr som
hel f6rmdn, dvs. samma belopp som foreslds
gilla for hel sjukpenning i sirskilda fall.

Nir rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska
limnas som tre fjirdedels, halv, respektive en
fjirdedels f6rmén, foreslds ersittningen kunna
limnas med hogst 120 kronor, 80 kronor respek-
tive 40 kronor per kalenderdag. Rehabiliterings-
penning som baseras pi den forsikrades SGI
utges pd den nivd som giller for sjukpenning,
nimligen antingen pd normalnivd eller pd fort-
sittningsnivd, dir den senare ir ndgot ligre.
Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bér dock
kunna betalas ut med samma belopp, oavsett hur
ménga dagar som férflutit i sjukperioden.

Om den férsikrade far partiell sjukersittning
ska rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall
minskas beroende pd sjukersittningens omfatt-
ning. Rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall

foreslds kunna utgd med hogst féljande belopp
vid

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

Om den forsikrade far livrinta enligt 41 kap.
(arbetsskaderelaterad ersittning) eller 43 kap.
(statligt personskadeskydd) socialférsikrings-
balken foéreslds, pd samma sitt som vid sjuk-
penning 1 sirskilda fall, att den rehabiliterings-
penning i sirskilda fall som limnas per dag ska
minskas med en 1/365 av det belopp som liv-
rintan limnas med per ar enligt gillande beslut.
Beloppet ska avrundas till nirmaste hela krontal
och 50 6re avrundas nedit. Om den forsikrade
dven fir sjukersittning gors dock inte nigon
minskning. Ar den forsikrade dven berittigad till
SGI-baserad rehabiliteringspenning ska differen-
sen mellan rehabiliteringspenning och rehabili-
teringspenningen i sirskilda fall férst beriknas.
Direfter minskas rehabiliteringspenningen 1 sir-
skilda fall med hinsyn till livrintan.

Rehabiliteringspenning limnas, enligt gillande
regler, lingst till och med manaden fére den nir
den forsikrade fyller 65 &r. Detta bor dven gilla
for rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

Féormdnstid

Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bér kunna
limnas under samma tid som rehabiliterings-
penning som beriknas utifrdn SGI kan limnas.
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Sjukdomsbegreppet

En férutsittning for att en ritt till rehabili-
teringspenning ska kunna uppstd ir att rehabili-
teringsbehovet beror pd att arbetsférmdgan ir
nedsatt pd grund av sjukdom. Nir det giller
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall foreslds —
av samma skil som anges 1 avsnitt 3.9.3 betrif-
fande sjukpenning 1 sirskilda fall — att med sjuk-
dom ska likstillas annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsférméigan.

Beddomning av arbetsformdga

Vid bedémning av arbetsférmagans nedsittning
under tiden fér rehabilitering beaktas 1 vilken
utstrickning den férsikrade till f6ljd av rehabi-
literingsdtgirden idr foérhindrad att forvirvs-
arbeta. Bedomningen foreslds utgd frin ett nor-
malt heltidsarbete, dvs. 40 timmar. Detta innebir
att om deltagandet i rehabiliteringsdtgirden gor
att den forsikrade inte kan arbeta 10 timmar per
vecka (2 timmar/dag) ir arbetsférmdgan nedsatt
med en fjirdedel.

Rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan
limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjir-
dedels formdn beroende pi omfattningen av
arbetsférmigans nedsittning.

Arbetsgivarintride

Det ir mojligt for en arbetsgivare att triffa
kollektivavtal om att arbetsgivaren betalar ut 16n
under arbetslivsinriktad rehabilitering och att
arbetsgivaren 1 stillet fr den forsikrades rehabi-
literingspenning. Det foreslds dock att det inte
ska vara méjligt f6r en arbetsgivare att 3 en
anstillds rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

3.9.5 Ratt till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i sarskilda

fall grundas pa boséattning i Sverige

Inom EU finns sedan 1950-talet bestimmelser
som samordnar medlemslindernas sociala trygg-
hetsférmaner (socialférsikringsférméner, sjuk-
virdsforméner och  arbetsloshetstérmaéner).
Bestimmelserna grundas pd ritten till fri rorlig-
het for personer och finns fastslagna 1 férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt. Sam-
ordningsbestimmelserna finns i1 Europaparla-
mentets och ridets férordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av
de sociala trygghetssystemen samt 1 tillhérande
tllimpningsférordning. De giller inte bara 1 EU-
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linderna utan ocksd 1 EES-linderna (dvs. Norge,
Island och Liechtenstein) och i Schweiz.

Syftet med bestimmelserna ir inte att harmo-
nisera  socialforsikringssystemen 1 medlems-
linderna. T stillet ska de nationella systemen
samordnas si att personer som flyttar frin ett
land il ett annat inte férlorar socialforsikrings-
rittigheter eller blir forsikrade 1 tvd linder.
Grundprincipen ir att endast ett lands lagstift-
ning ska gilla, 1 forsta hand dir personen arbetar.
Personer som omfattas av bestimmelserna ska
likabehandlas, oavsett medborgarskap. Personer
som har tjinat in rittigheter i ett land ska ha ritt
till formdnerna dven nir de bor 1 ett annat med-
lemsland, s3 kallad export av férméaner. Bestim-
melserna garanterar dessutom att forsikrade ska
kunna ligga samman forsikringsperioder som de
yjinat in i olika medlemslinder om det behévs
for att uppfylla forsikringsvillkor 1 ett annat
medlemsland. Ett medlemsland ska ta hinsyn till
likvirdiga férméner, inkomster, omstindigheter
eller hindelser som intriffat 1 ett annat med-
lemsland.

Vid ullimpningen av EU-bestimmelserna ses
de svenska férmdnerna sjukpenning och rehabi-
literingsersittning som férmdner vid sjukdom.
Till férménerna vid olycksfall i arbete och
arbetssjukdom riknas bla. sjukpenning och
arbetsskadelivrinta. Sjukersittningen och akti-
vitetsersittningen har bedémts vara férméner
vid invaliditet. Samtliga dessa formdner kan
betalas ut nir den férsikrade bor i ett annat
medlemsland in Sverige. De enda svenska
socialforsikringsforméner som 4r undantagna
frén ritten till export ir bostadstilligg till pen-
siondrer och ildreférsorjningsstdd. De bedéms
vara sirskilda icke avgiftsfinansierade kontant-
féormdner som bla. har drag av socialt stod.
S8dana férmaner ir fortecknade 1 en sirskild
bilaga till férordningen.

Regeringens  forslag:  Sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska vara
bosittningsbaserade férméner.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Svenskt Niringsliv till-
styrker forslaget och menar att det ocksd bor
innebira att férménerna inte ska finansieras via
arbetsgivaravgifter.



Skilen for regeringens forslag: S]ukpenmng 1
sirskilda fall och rehablhtermgspenmng 1 sir-
skilda fall grundas inte pd att den férsikrade har
forvirvsarbetat. De dr dirfor inte att betrakta
som arbetsbaserade férméner. Det foreslds dir-
for att dessa formaner ska bli bosittningsbase-
rade. Ett tilligg bor dirfér goras 1 avdelning A,
5kap. 9 § socialforsikringsbalken. I enlighet
med bestimmelserna 1 foérordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen torde sjukpenning 1 sirskilda fall
kunna betalas ut vid bosittning i ett annat land
in Sverige inom EU. Det ir mgjligt att det finns
fall dir forméner inom andra EU-linder ir att
likstilla med den svenska tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen, vilket skulle kunna medféra ritt till
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sirskilda fall. Detta fir provas av Forsikrings-
kassan 1 det enskilda fallet.

3.9.6 Behallande av ratten till
sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i

sarskilda fall

Regeringens forslag: Ritten till sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
intrider frdn och med dagen efter den d3 ritten
till tidsbegrinsad sjukersittning enligt 4 kap.
31§ lagen (2010:111) om inférande av social-
forsikringsbalken har upphort. En férsikrad
behaller ritten att kunna fi sjukpenning respek-
tive rehabiliteringspenning i sirskilda fall om han
eller hon forvirvsarbetar. Ritten behdlls dven 1
de situationer di en sjukpenninggrundande
inkomst dr skyddad. Ritten att fi sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
upphor nir det for den férsikrade har bestimts
eller skulle ha kunnat bestimmas en sjuk-
penninggrundande inkomst som uppgir till
minst 80 300 kronor.

Regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer meddelar foreskrifter om de
villkor som giller fér att den foérsikrade ska
anses std till arbetsmarknadens forfogande nir
det giller mojligheten for forsikrade att kunna
behilla ritten till sjukpenning respektive reha-
biliteringspenning 1 sirskilda fall.

Bestimmelserna om ritten att behdlla ersitt-
ningarna ska trida i kraft den 1 juli 2012.
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Promemorian: Overensstimmer med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: Kammarriitten l
Stockholm anser att det bor fortydligas 1 lagstift-
ningen att ritten till f{érminerna behills iven nir
de for tillfillet inte uppbirs. Forsikringskassan
onskar att det klargors vad som avses med att
den foérsikrade forvirvsarbetar nigorlunda kon-
tinuerligt.

Skilen for regeringens forslag: I avsnittet
3.9.3 foresldr regeringen att sjukpenning 1 sir-
skilda fall ska kunna betalas ut som lingst till och
med ménaden fére den nir den forsikrade fyller
65 3r. Av gillande regler framgir att rehabili-
teringspenning ocksd kan limnas lingst till och
med minaden fére den nir den férsikrade fyller
65 dr. Nigon annan 3ldersgrins foreslds inte 1
forhdllande till rehabiliteringspenning i sirskilda
fall.

En friga dr dock 1 vilken utstrickning en for-
sikrad som inte fir sjukpenning i sirskilda fall
eller rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan ha
kvar denna ritt vid framtida ersittningsfall.
Regeringen foreslar att ritten att f3 sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
intrider dagen efter den d& ritten tll den tids-
begrinsade sjukersittningen har upphort och
behills sedan under vissa givna férutsittningar.

En forsikrad foreslds dven kunna behilla rit-
ten att kunna 3 sjukpenning respektive rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall under tid d& han
eller hon foérvirvsarbetar. Forsikringskassan
framfér 6nskemal om ett fértydligande kring om
forvirvsarbetet mdste ha viss omfattning for att
ritten att kunna f3 de aktuella ersittningarna ska
behillas. Regeringen anser att, for att det ska
kunna anses att den forsikrade forvirvsarbetar,
bér forvirvsarbetet ha viss omfattning om det
ska kunna utgora enda grunden fér att behdlla
ritten till de aktuella ersittningarna. Utgings-
punkten bér di vara att arbetet ir av sidan
omfattning att en  sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) skulle kunna faststillas. Om for-
virvsarbetet medfér att en SGI kan bestimmas
till minst 80300 kronor féreslis dock ritten
upphora och inte kunna dterkomma. Den for-
sikrade bedéms di inte lingre behova sjuk-
penningen respektive rehabiliteringspenningen 1
sirskilda fall eftersom den férsikrade di har en
SGI som kan skyddas och som ger en lika hog
eller hogre ersittning vid sjukdom in S]uk—
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-

skilda fall.
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I 6vrigt bér samma principer gilla for att
behilla ritten till sjukpenning respektive rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall som giller for
skydd av SGI.

Detta innebir att ritten till sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
ska kunna behdllas t.ex. om den forsikrade
bedriver vissa studier. Vidare bor ritten att
kunna 3 dessa formaner behillas nir den forsik-
rade ir gravid eller 1 vissa fall nir den forsikrade
virdar barn. Ritten till sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bor dven
kunna behdllas nir en forsikrad fir vissa andra
dagersittningar enligt socialforsikringsbalken.

Den foérsikrade foreslds ocksd kunna f3
behilla ritten till sjukpenning respektive rehabi-
literingspenning i sirskilda fall nir han eller hon
stdr till arbetsmarknadens férfogande eller deltar
1 ett arbetsmarknadspolitiskt program och fir
aktivitetsstod.

Mojligheten att behilla ritten till sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
ska inte vara knuten till viss omfattning. Fére-
ligger en sddan situation da ritten behdlls giller
det hela férménen. Detta innebir t.ex. att dven
om den forsikrade endast férvirvsarbetar par-
tiellt ska ritten att kunna fa sjukpenning respek-
tive rehabiliteringspenning behillas i sin helhet.

Regeringen foreslir att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska med-
dela foreskrifter om de villkor som giller for att
den forsikrade ska anses std till arbetsmarkna-
dens forfogande.

Tkrafttridande och dvergangsbestimmelser

De nya reglerna om sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall foreslds
trida 1 kraft den 1 januari 2012, férutom
bestimmelserna om ritten att behdlla dessa
ersittningar, som foreslds trida i kraft den 1 juli
2012.

De forsikrade som avses kunna fi sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall 4r de personer som har fitt tidsbegrin-
sad sjukersittning under det hogsta antalet
médnader som sidan ersittning kan betalas ut
enligt de 6vergdngsbestimmelser som beslutades
d& den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffa-
des. Detta bor gilla for alla som har haft tids-
begrinsad sjukersittning fér maximal tid — dven 1
de fall den tidsbegrinsade sjukersittningen upp-
horde foére den 1 januari 2012 — dvs. att de ska
kunna fi sjukpenning respektive rehabiliterings-
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penning i sirskilda fall. Ersittning ska dock tidi-
gast kunna limnas frdn och med den 1 januari
2012. Det kan dock droja viss tid innan alla fér-
sikrade fitt kinnedom om de nya reglerna. Det
ir dirfor rimligt med vissa 6vergdngsregler samt
att en del regler trider i1 kraft senare in den
1 januari 2012. Siledes bor gilla att en forsikrad
som ansdker om sjukpenning i1 sirskilda fall for
dagar under januari ménad 2012, men som inte
har gjort sjukanmailan enligt 27 kap. 17 § social-
forsikringsbalken for dessa dagar, bor kunna 3
ersittning for tid fore anmilan, om den forsik-
rade gjort en sidan sjukanmilan senast den 31
januari 2012. Naturligtvis miste dd ocksd 6vriga
forutsittningar for ritt till ersittning foreligga,
sdsom t.ex. att den forsikrade har en nedsatt
arbetsférmiga.

Vidare foresldr regeringen att reglerna om nir
en forsikrad ska behdlla ritten att kunna f3 sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall ska trida i kraft den 1 juli 2012. Inne-
borden av detta idr att en férsikrad som tillhor
malgruppen ska kunna f& sjukpenning iven om
den forsikrade t.ex. inte har varit anmild pd
arbetsformedlingen eller deltagit 1 ett arbets-
marknadspolitiskt ~ program  under  tiden
1 januari-30 juni 2012. Syftet ir att de forsikrade
ska hinna f§ information om vad som giller for
att kunna behélla ritten till sjukpenning respek-
tive rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

3.9.7 Sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i
sarskilda fall bor inte vara

pensionsgrundande

Regeringens beddmning: Sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall bor inte
vara pensionsgrundande. Dirav foljer att staten
inte bor betala statlig dlderspensionsavgift pd
dessa ersittningar.

Promemorians bedomning: Overensstim-
mer med regeringens.

Remissinstanserna: LO, Arbetsgivaralliansen
och KFO uppger att sjukersittning ir pensions-
grundande och att sjukpenning och rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall dirfor ocksd bor
vara det.



Skilen for regeringens bedomning: Av
59 kap. 13 § socialf6rsikringsbalken framgdr att
sjukpenning och motsvarande ersittning ir pen-
sionsgrundande 1 den man den tritt 1 stillet for
inkomst av arbete i allmin eller enskild tjinst.
Eftersom sjukpenning respektive rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall inte baseras pi
nigon sjukpenninggrundande inkomst, kan den
inte anses ha tritt i stillet for ndgon férvirvs-
inkomst. Mot denna bakgrund anser regeringen
att  sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning i sirskilda fall inte bér vara pensions-
grundande. Dessa ersittningar kommer dirmed,
1 pensionshinseende, att behandlas pd samma
sitt som den garantiersittning 1 form av tids-
begrinsad sjukersittning som de fér dessa nya
formaner aktuella personerna tidigare har haft.
Nigra remissinstanser har hivdat att den tids-
begrinsade sjukersittningen har varit pensions-
grundande, men detta dr endast riktigt nir det
giller den inkomstbaserade sjukersittningen.

I lagen (1998:676) om statlig dlderspensions-
avgift anges att statlig dlderspensionsavgift ska
for varje &r betalas av staten enligt lagen. Avgif-
ten ska betalas endast f6r forsikrade enligt 4 och
6 kap. socialférsikringsbalken och som upptyller
forutsittningarna for tillgodoriknande av pen-
sionsritt fér inkomstpension eller av pensions-
poing. Avgiften anges i 3 § i lagen utgéra 10, 21
procent av ersittning 1 form av sjukpenning och
rehabiliteringspenning enligt 24-28 och 31 kap.
socialforsikringsbalken.  Eftersom  regeringen
gor beddémningen att sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall inte ska
vara pensionsgrundande pd grund av att ersitt-
ningen inte tritt 1 stillet fér nigon forvirvs-
inkomst féljer att staten inte heller bér betala
nigon statlig Alderspensionsavgift pd dessa
ersittningar.

3.9.8 Boendetillagg

Ratten till boendetillagg
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31§ lagen (2010:1011) om inférande av social-
forsikringsbalken. Ritten till boendetilligget
intrider fr&n och med minaden efter den d3 rit-
ten till tidsbegrinsad sjukersittning upphéorde.

Boendetilligg ska kunna limnas om den fér-
sikrade fir sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukpenning 1 sirskilda fall, rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall eller deltar i det arbets-
marknadspolitiska programmet arbetslivsintro-
duktion och fir aktivitetsstod. Boendetilligget
limnas inte till en férsikrad som ir berittigad till
bostadstilligg enligt 101 kap, socialférsikrings-
balken.

Bestimmelserna ska trida i1 kraft den 1 januari
2012.

Regeringens forslag: En ny formin benimnd
boendetilligg inférs. Boendetilligget ska hand-
liggas av Forsikringskassan och betalas ut
ménadsvis 1 efterskott.

Boendetilligget ska kunna limnas till en f6r-
sikrad som helt eller delvis har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hogsta antalet ménader
som sidan ersittning kan betalas ut enligt 4 kap.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
princip med regeringens forslag. Regeringen
foreslir dessutom att boendetilligg inte ska
limnas till en férsikrad som kan {8 bostadstilligg
(BTP) till sin dnkepension.

Remissinstanserna: Forsikringskassan avstyr-
ker forslaget och lyfter fram att den dagersitt-
ning som ligger till grund f6r boendetilligget kan
variera 6ver tid och dirfér kan ménadsbeloppet
for boendetilligget behéva riknas om varje
ménad. Forsikringskassan anser ocksd att det ar
problematiskt med ytterligare en bostadskost-
nadsersittning och anser att det bor 6vervigas
om inte nigon av redan befintliga f6rméner kan
anvindas. ISF limnar liknande synpunkter. Pen-
sionsmyndigheten framfér att BTP kan limnas till
en dnka som ir f6dd 1945 eller senare och bevil-
jats dnkepension fére 2003. Om idnkan har ritt
till BTP uppstir en situation dir tvi bidrag kan
anses ticka samma boendekostnad. DHR
instimmer i att personer med sjukersittning inte
ska kunna f8 boendetilligg eftersom de har BTP.
Flera remissinstanser ir positiva till att personer
som saknar SGI ska kunna {3 en ersittning frin
sjukforsikringen inkl. boendetilligget. Dessa
redovisas 1 anslutning till férslaget om inférandet
av sjukpenning i sirskilda fall.

Skilen for regeringens forslag: I denna pro-
position foreslds att sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska kunna
beviljas f6r personer som saknar en sjukpenning-
rundande inkomst eller har en mycket lig sddan.
Detta giller personer som har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hogsta antalet minader
som sddan ersittning kan betalas ut. Flertalet av
de personer som kommer att {3 sjukpenning i
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sirskilda fall har haft bostadsulligg (BTP).
Regeringen anser att det ir rimligt att det dven
ska finnas ett bidrag till boendekostnaderna
kopplat till den sirskilda sjukpenningen. Dir-
igenom ska dessa personer kunna erbjudas ett i
stort sett ofdrindrat inkomstskydd dven efter
det att sjukersittningen och BTP har upphort.
Av rittviseskil anser regeringen att dven de per-
soner med ndgot hogre sjukpenning som kan
antas ha haft BTP ska kunna f ett bidrag till
boendekostnader.

Nigra remissinstanser har ansett att nuva-
rande férmaner, dvs. BTP och bostadsbidrag,
borde ha anvints fér att ticka boendekostna-
derna for personer med sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
BTP ir anpassat till garantinivierna fér sjuk- och
aktivitetsersittningen. Vid berikning av BTP
beaktas inte hushillets férsorjningsbérda. De
hushall som har barn kan {3 ersittning 1 form av
bostadsbidrag. Nivierna for bostadsbidraget ir
anpassade till hushll med normala l16neinkoms-
ter. Sammantaget innebir detta att det skulle
krivas omfattande dndringar i reglerna for dessa
formdner for att ett oférindrat inkomstskydd
for den aktuella gruppen skulle kunna uppnis.
Bedémningen ir dirfor att anvindning av BTP
och bostadsbidrag inte skulle leda till nigra
administrativa besparingar. Regeringen foreslar
siledes att en ny férmén, benimnd boende-
tlligg, infors. Boendetilligget ska handliggas
och betalas ut minadsvis 1 efterskott av Forsik-
ringskassan. Boendetilligg ska kunna limnas till
en forsikrad som fitt tidsbegrinsad sjukersitt-
ning under det hogsta antal minader som sidan
ersittning kan limnas. Ritten till boendetilligget
intrider frin och med mdinaden efter den di
ritten till tdsbegrinsad sjukersittning upp-
hérde.

Ett boendetilligg ska kunna limnas om den
forsikrade fir sjukpenning, rehabiliteringspen-
ning, sjukpenning i sirskilda fall eller rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall. Nir den tids-
begrinsade sjukersittningen upphor erbjuds den
forsikrade att delta 1 det arbetsmarknads-
politiska  programmet arbetslivsintroduktion
(ALI). Under ALI utreds deltagarens férmdga
att gd vidare 1 sin rehabilitering pd Arbetsfor-
medlingen. Ungefir 50 procent av de personer
som har deltagit 1 ALI itervinder efter utred-
ningen till en ny period med sjukpenning. Det
kan antas att arbetsférmdgan for dessa personer
har varit densamma bide fore, under och efter
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ALIL Dirfor foreslds att boendetilligget ocksd
ska kunna limnas nir den férsikrade deltar 1
ALI och séledes far aktivitetsstod.

Forsikrade med partiell sjukersittning skulle 1
vissa fall kunna {4 bade ett BIP och ett boende-
tilligg samtidigt, exempelvis om den foérsikrade
samtidigt med sjukersittning far sirskild sjuk-
penning. En sidan situation skulle ocksd kunna
intriffa, vilket Pensionsmyndigheten papekar, nir
en person uppbir BTP till inkepensionen. I
dessa fall skulle den férsikrade f& dubbel kom-
pensation fér samma boendekostnader, vilket
inte kan anses som rimligt. Pensionsmyndig-
heten har féreslagit att boendetilligget ska sam-
ordnas med BTP ull dnkepension. Regeringens
uppfattning ir att dessa forsikrade, liksom per-
soner med sjukersittning, redan har ett fullgott
grundskydd genom garantiersittning och BTP.
Det foreslds dirfor att boendetilligg inte kan
limnas till f6rsikrade som ir berittigade till BTP
enligt 101 kap. socialférsikringsbalken.

Storleken pa boendetillagget

Regeringens forslag: Boendetilligget ska kunna
for ar riknat limnas med hogst 84 000 kronor
till en ogift forsikrad och med hégst 42 000
kronor tll en gift forsikrad.

Beloppen fér boendetilligget ska hojas med
12 000 kronor till hushill med ett barn, 18 000
kronor till hushill med tvi barn och 24000
kronor till hushdll med tre eller flera barn. Om
boendetilligg limnas till bdda makarna, ska
beloppen delas lika mellan dem. Med barn avses
sddana barn som enligt 96 kap. socialférsik-
ringsbalken berittigar till bostadsbidrag.

Nir boendetilligget bestims ska sambor lik-
stillas med makar och den person som ir gift
men stadigvarande lever tskild frin sin make ska
likstillas med en ogift person.

Promemorians forslag: Overensstimmer
delvis med regeringens. Regeringen foreslir
andra belopp fér boendetilligget.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser,
sdsom Socialstyrelsen, Stockholms lins landsting
och Svenskt Niringsliv, tillstyrker forslaget.
Forsikringskassan efterlyser vissa foértydliganden.
Arbetsformedlingen ir positiv till forslaget, men
anser att boendetilligget dven bér limnas till den



som efter arbetslivsintroduktionen fortsitter 1
aktiva arbetsmarknadspolitiska &tgirder. Flera
remissinstanser diribland DHR, LO och Larar-
nas Riksforbund anser att den sammantagna
ersittningsnivin for forsikrade med ritt il
sjukpenning 1 sirskilda fall och boendetilligg ir
for lag.

Skilen for regeringens forslag: Regeringens
intention med férslagen om sjukpenning 1 sir-
skilda fall och boendetilligg ir att individen ska
f3 ett oférindrat inkomstskydd vid fortsatt ned-
satt arbetsformdga till f6ljd av sjukdom. Flera
remissinstanser har dock pdpekat att forslagen i
promemorian medfér en for 1dg levnadsniva for
dessa individer. Fortsatta berikningar 1
Regeringskansliet ger en delvis likartad bild. En
hégre inkomstnivd behovs for vissa hushills-
typer for att regeringens intentioner med
forslagen ska kunna uppnds. Sirskilt giller detta
ensamstdende med eller utan barn. Regeringen
anser att den barnkomponent som finns 1
boendetilligget ir en viktig del 1 inkomstskyddet
for berorda barnfamiljer. Dirfor har regeringen
valt att anpassa boendetilligget till att motsvara
hushillens behov och behilla sjukpenningen 1
sirskilda fall pi en oférindrad nivd. Som det
framgdr av nedan s foreslds att boendetilligget
ska vara cirka 1000-2 000 kronor hogre per
ménad fér en barnfamilj, beroende pd antalet
barn i familjen, jimfért med en familj utan barn.

Regeringen foresldr att boendetilligget limnas
for &r riknat med hogst 84 000 kronor for en
ogift forsikrad och med hégst 42 000 kronor fér
en gift forsikrad. Vid avgérandet av om den
forsikrade kan anses vara gift respektive ogift
bor samma bestimmelser gilla som fér BTP.
Det foreslds sdledes att tvd personer ska likstillas
med makar om det pd grund av omstindig-
heterna ir sannolikt att de dr sambor. Den per-
son som ir gift men stadigvarande lever &tskild
fran sin make ska likstillas med en ogift person,
om inte sirskilda skil talar mot detta.

Vidare foreslds att beloppen f6r boendetillig-
get ska hojas med 12 000 kronor till hushall med
ett barn, 18 000 kronor till hushill med tvd barn
och 24 000 kronor till hushdll med tre eller flera
barn.

De foreslagna boendetilliggen och barn-
komponenten sammantaget innebir 1 de flesta
fall en hogre ersittning jimfért med arbets-
gruppens forslag. I tabellen nedan redovisas det
maximala boendetilligget per mdnad fér olika
hushéllstyper med och utan barn.
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Beloppen for barn ska delas lika mellan
makarna, om boendetilligg limnas till bida
makarna samtidigt. Med barn avses sddana barn
som enligt 96 kap. socialférsikringsbalken
berittigar till bostadsbidrag.

Bestimmelserna innebir att tvd forildrar som
inte sammanbor med varandra bida kan vara
berittigade till hojt boendetilligg pd grund av att
de sammanbor med samma barn. Forutsitt-
ningen for att i forhojt boendetilligg ir att
forildern dtminstone tidvis bor tillsammans med
barnet. Med begreppet tidvis avses vad som
giller f6r bostadsbidrag. Regeringen anser detta
vara motiverat di dven den forilder som endast
tidvis bor tillsammans med barnet kan ha ¢kade
boendekostnader.

Frigan om ersittningsnivier fér personer som
saknar sjukpenninggrundande inkomst har ocks3
aktualiserats av riksdagen i ett tillkinnagivande
tll  regeringen (2010/11:5fU12,  rskr.
2010/11:325). Riksdagen har 1 betinkandet
angett att regeringen ska iterkomma till riks-
dagen med forslag innebirande att personer som
efter en period med tidsbegrinsad sjukersittning
inte har ritt till sjukpenning till f6]jd av bestim-
melserna om SGI eller som endast har en 1ig SGI
senast den 1 januari 2012 ska f3 en ersittning
som ligger 1 niv med den tidigare tidsbegrinsade
sjukersittningen, under forutsittning  att
arbetsformigan fortfarande ir nedsatt. Med de
forslag wll boendetilligg som limnas 1 denna
proposition beriknas flertalet forsikrade fi
ungefir samma disponibla inkomst, efter att
boendekostnaderna ir betalda, som de hade 1
form av sjukersittning och BTP. Dessa forslag
innebir sdledes att regeringen dven gir riksdagen
till métes.

Tabell 3.5 Maximalt boendetillagg efter hushallstyp. Kronor
per manad

Ensamstdende Sammanboende

Den ena Bada makarna

maken har har boende-

boendetillagg  tillagg
Utan barn 7000 3500 7000
Ett barn 8000 4500 8000
Tvé barn 8500 5000 8500
Tre eller flera 9000 5500 9000
barn

Regeringens forslag innebir siledes att ersitt-
ningen kommer att ligga i nivi med den forsik-
rades tidigare ersittning. Diremot foreslar
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regeringen en annan, och enligt regeringens
mening, mer dndamélsenlig utformning. Inne-
borden av regeringens forslag illustreras nedan
med tv4 typfall. Det ena typfallet visar den eko-
nomiska situationen fér en ensamstdende person
utan barn och som saknar SGI. Boendekostna-
den uppgdr till 4 570 kronor. Det andra typfallet
visar motsvarande férhillanden fér en ensam-
stdende med tv3 barn. Hushillets boendekostnad
beriknas uppg? till 5 570 kronor per ménad.

Tabell 3.6 Exempel pa den ekonomiska situationen for per-

soner med sjukpenning i sarskilda fall och boendetillagg

stod av 41 eller 43 kap. socialférsikringsbalken.
Berikningen av den bidragsgrundande inkoms-
ten ska goras utifrn forhdllandena den forsta
dagen som sidan ersittning som grundar ritten
till boendetilligget limnas.

Den bidragsgrundande inkomsten fér en for-
sikrad med en partiell ersittning ska beriknas
som om en hel f6rmén limnas.

Boendetlligget fir riknas om utan fére-
giende underrittelse om den bidragsgrundande
inkomsten indras. Detta giller ocksi om for-
ménsnivin, det preliminira bostadsbidraget eller
BTP tll make idndras. En dndring av boende-
tilligget ska gilla frin och med ménaden efter
den minad di anledningen till indring har upp-
kommit. Om dndringar av samma slag har skett
flera ginger under minaden ska endast den
senaste dndringen beaktas.

Ar Manad
Ensamstaende utan
barn
Sjukpenning 58 400 4 867
Skatt 11610 968
Boendetillagg 84 000 7000
Ekonomiskt bistand 0 0
disponibel inkomst 130 790 10 899
Ensamstaende med
tva barn
Sjukpenning 58 400 4 867
Skatt 11610 968
Barnbidrag 27 000 2250
Boendetillagg” 102 000 8500
Ekonomiskt bisténd 0 0
Underhallsstod 30 552 2 546
disponibel inkomst 206 342 17195

" Inklusive samordnat bostadsbidrag

Berakningarna avser ar 2012.

Kommunalskatt motsvarande riksgenomsnittet 2011 (31,55 %).
Boendekostnader per manad och hushallstyp for hushall med nagon sjukersétt-
ning enligt HEK 2009 framskrivet till 2012 &rs nivd med antagen generell utveck-
ling av boendekostnader.

Minskning av boendetillagget

Regeringens forslag: Boendetilligget ska minskas
med 70 procent av den del av en bidrags-
grundande inkomst som Gverstiger 58 400
kronor.

Den bidragsgrundande inkomsten ska vara
den ersittning som den forsikrade kan forvintas
ha under den nirmaste tiden i form av aktivitets-
stdd, sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk-
penning i sirskilda fall eller rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall, omriknat tll ett drs-
belopp. Till den bidragsgrundande inkomsten
ska dven liggas den livrinta som betalas ut med
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Promemorians forslag: Overensstimmer i
princip med regeringens forslag. Regeringen
foresldr dessutom att den livrinta som betalas ut
med st6d av 41 eller 43 kap.
socialforsikringsbalken ska liggas tll den
bidragsgrundande inkomsten.

Remissinstanserna: Forsikringskassan fram-
for att det bor fortydligas vad som menas med
“f6rvintas ha under den nirmaste tiden”. Vidare
framfér Forsikringskassan att det dr viktigt att
de forsikrade har incitament att 3tergd 1 arbete
och att det foreslagna systemet innebir att en
forsikrad 1 vissa fall kan forlora ekonomiskt pd
att forvirvsarbeta igen. ISF anser att man bor
undvika marginal- och tréskeletfekter och anser
att man bér utreda en 100-procentig avrikning
och att lta arbetsinkomsterna ingd 1 redu-
ceringsinkomsten. DHR siger helt nej till att
boendetilligget ska minskas redan vid en
bruttoinkomst pd knappt 5 000 kr per ménad.

Skilen for regeringens forslag: Boendetillig-
get bor 1 férsta hand ses som en ersittning for
BTP for personer med de ligsta sjukpenning-
nivierna i form av sjukpenning 1 sirskilda fall
eller rehabiliteringspenning 1 sdrskilda fall.
Regeringen bedémer att det inte idr rimligt att en
person med hogre sjukpenning eller aktivitets-
stod blir berittigad tll ett fullt boendetilligg.
Samtidigt bér utfallet sammantaget inte bli
simre for en forsikrad som tidigare har arbetat i
nigon utstrickning jimfort med en férsikrad
som har arbetat mindre eller inte arbetat alls 1
anslutning tll sjukfallet. Viktigt dr ocksd att



troskeleffekterna vid 6vergingen tll arbete ir
rimliga. Vid en avvigning forordar regeringen en
avrikningsmodell som utgdr frin den foérsikra-
des bidragsgrundande fé6rman. Det foreslds dir-
for att en bidragsgrundande inkomst faststills
for en forsikrad. Den bidragsgrundande
inkomsten ir den ersittning som den forsikrade
kan férvintas ha under den nirmaste tiden i
form av akuvitetsstdd, sjukpenning, rehabili-
teringspenning, sjukpenning i sirskilda fall eller
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, omriknat
till ett &rsbelopp. Arsbeloppet konstrueras
genom att den bidragsgrundande dagersitt-
ningen frin sjukférsikringen, exempelvis sjuk-
penningen, multipliceras med 365. Aktivitets-
stodet multipliceras med 260.

Aven for en forsikrad som fir en partiell
ersittning ska den bidragsgrundande inkomsten
beriknas som om en hel formin limnas. Av
nedanstiende avsnitt framgdr hur andelsberik-
ning f6r dessa forsikrade ska goras.

Det har framgitt att en person samtidigt kan
f3 bade livrinta och nigon av de ersittningar
som grundar ritten till boendetilligg. For att
dessa personer inte ska bli ¢verkompenserade
foreslds att den livrinta som betalas ut med stod
av 41 eller 43 kap. socialforsikringsbalken ska
ingd 1 den bidragsgrundande inkomsten. Detta
innebir inte att livrintan i sig ska grunda ritten
till boendetilligg.

Mot bakgrund av remissynpunkter foreslds ett
fortydligande vad giller berikningen av den
bidragsgrundande inkomsten. Denna berikning
ska goras utifrdn férhillandena den férsta dagen
som sidan ersittning som grundar ritten till
boendetilligg limnas. Med uttrycket ”den nir-
maste tiden” avses sdledes att det ska vara s&
aktuell inkomst som mojligt. Uttrycket ir det-
samma som 1 102 kap. 3§ socialférsikrings-
balken avseende BTP.

Vidare foreslds att boendetilligget fir riknas
om utan foregiende underrittelse om den
bidragsgrundande inkomsten indras. Detta
giller ocksd om férminsnivin, det preliminira
bostadsbidraget eller BTP till make dndras. En
indring av boendetilligget ska gilla frin och med
ménaden efter den minad di anledningen till
indring har uppkommit. Om indringar av
samma slag har skett flera ginger under manaden
ska endast den senaste indringen beaktas.

Boendetilligget ska minskas med 70 procent
av den del av den bidragsgrundande inkomsten
som Overstiger 58 400 kronor.
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Forslaget innebir att de personer som fir det
ligsta aktivitetsstodet eller en ersittning 1 sir-
skilda fall fir ett oreducerat tilligg. Har den for-
sikrade sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
aktivitetsstod som Overstiger dessa ersittningar
minskas boendetilligget. Den foreslagna model-
len bedéms ha flera fordelar. Exempelvis kan
troskeleffekterna héllas pd en rimlig nivd genom
att arbetsinkomster inte beaktas. Arbets-
inkomsterna beaktas i stillet vid utbetalning
enligt vad som foreslds nedan. Vidare bedémer
regeringen att tilligget upphér vid en rimlig
inkomstnivd. Fér en person utan barn intriffar
detta nir den bidragsgrundande inkomsten upp-
gir till motsvarande 14 800 kronor per manad.

Andelsberdkning vid partiell ersattning

Regeringens forslag: Boendetilligget ska limnas
med samma andel som den ersittning som grun-
dar ritt till boendetilligget.

Om sjukpenning i sirskilda fall eller rehabili-
teringspenning i sirskilda fall limnas f6r samma
tid som sjukpenning eller rehabiliteringspenning,
ska boendetilligget limnas med samma andel av
hel fé6rmdn som sjukpenningen 1 sirskilda fall
eller rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall
limnas med.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forsikringskassan anser
att det behover fortydligas hur andelsberik-
ningen ska goras om sjukpenningens omfattning
indras vid flera tillfillen under en minad.

Skilen for regeringens forslag: De ersitt-
ningar som ger ritt till boendetilligg kan betalas
ut antingen som hel eller som partiell f6rmén. En
forsikrad kan till exempel {3 sjukpenning med 50
procent och arbeta 50 procent. Regeringen anser
inte att det dr befogat att ett helt boendetilligg
betalas ut 1 sidana situationer. Regeringen har
dvervigt att ldta arbetsinkomsterna ingd 1 den
bidragsgrundande inkomsten, men det skulle
leda il alltfor hoga marginaleffekter och dess-
utom till en 6kad administration. Regeringen har
1 stillet valt en metod som innebir att boende-
tilligget beridknas utifrin en hel f6rmén. Andels-
berikningen gors forst direfter.
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Den bidragsgrundande inkomsten fér en for-
sikrad med partiell ersittning beriknas som om
en hel f6rmdn limnas. Boendetilligget ska lim-
nas med samma andel som den ersittning som
grundar ritt till boendetilligget. Detta innebir
att boendetilligget limnas med samma andel
som den ersittning som ger ritt till boende-
tilligget. Forsikringskassan har efterfrigat ett
fortydligande om vad som giller om omfatt-
ningen av ndgon av de bidragsgrundande ersitt-
ningarna indras under en ménad. Av féregdende
avsnitt framgdr att en dndring av boendetilligget
ska gilla frin och med ménaden efter den méinad
dd anledningen till 4ndring har uppkommit.
Detta giller dven nir omfattningen av den
bidragsgrundande ersittningen indras. Om ind-
ringar har skett flera gdnger under manaden ska
endast den senaste indringen beaktas for nist-
foljande ménad.

Som ett exempel pa andelsberikningen kan tas
en ogift person utan barn som fir halv sjuk-
penning. Hel sjukpenning fér personen uppgér
till 160 kronor per dag och den utbetalda sjuk-
penningen till 80 kronor per dag. En bidrags-
grundande inkomst beriknas genom att belop-
pet motsvarande hel fé6rmdn per dag multiplice-
ras med 365. Den pd detta sitt beriknade
inkomsten uppgar till 58 400 kronor (365 x 160).
Personen har siledes ritt tll ett oavkortat
boendetilligg pd 84000 kronor, eller 7000
kronor per minad. Eftersom personen fir halv
sjukpenning limnas dven boendetilligget med 50
procent. Det belopp som ska betalas ut uppgir
sdledes till 3 500 kronor per manad.

Sjukpenning och rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall har en annan berikningsgrund in vad
som giller f6r sjukpenning och rehabiliterings-
penning. For den person som har nigon av de
sirskilda ersittningarna som en utfyllnads-
formdn kan det dirfor inte uteslutas att olika
ersittningar samtidigt limnas med olika
formansnivder. En situation skulle di kunna
uppstd dir det inte gir att avgdra hur andels-
berikningen boér goras. For att undvika detta
foreslds att nir sjukpenning eller rehabiliterings-
penning i sirskilda fall limnas fér samma tid som
sjukpenning eller rehabiliteringspenning  ska
boendetilligget limnas med samma andel av hel
formin som sjukpenningen 1 sirskilda fall eller
rehabiliteringspenningen 1 sirskilda fall limnas
med.

Regeringen ir medveten om att troskeleffek-
terna i vissa fall kan bli hoga for de personer som
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far en ersittning 1 sirskilda fall och helt saknar en
sjukpenninggrundande inkomst. Detta intriffar
nir en person arbetar till ndgon del och samtidigt
far partiell ersittning 1 sirskilda fall. Nir arbets-
inkomsten uppgdr till 6 690 kronor per ménad
upphér ersittningen i sirskilda fall och dirfor
dven boendetilligget. Emellertid visar de berik-
ningar som regeringen har gjort att det 1 regel
16nar sig for den forsikrade att limna sjuk-
penningen fér ett heltidsarbete eller ett arbete
med 75 procent.

Samordning med bostadsbidrag och
bostadstillagg

Regeringens forslag: Boendetilligget ska minskas
med det belopp som betalas ut som preliminirt
bostadsbidrag. Om boendetilligg limnas till
bida makarna, ska boendetilligget till vardera
maken minskas med halva det preliminira

bostadsbidraget.
Om den forsikrades make eller sambo fir
bostadstilligg  (BTP), ska boendetilligget

minskas med det belopp som maken fir i BTP.
For personer som fir en partiell ersittning ska

andelsberikningen goras fére samordningen
med bostadsbidrag eller BTP.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Pensionsmyndigheten till-
styrker forslaget. Forsikringskassan pipekar att
det preliminira bostadsbidraget som ska redu-
cera boendetilligget kan avvika frin det slutliga
bostadstilligget.

Skilen for regeringens forslag: De forslag
som limnas i denna promemoria innebir att
vissa personer som foreslds ha ritt till boende-
tilligg samtidigt kan vara kvalificerade for
bostadsbidrag. Bida dessa bidrag kan anses ticka
samma bostadskostnader, vilket talar fo6r en
samordning mellan dessa tvd forméner. For en
samordning talar ocksd det faktum att BTP sam-
ordnas med bostadsbidrag. Regeringen foreslar
dirfor att boendetilligget minskas med ett
belopp motsvarande det preliminira bostads-
bidrag som limnas till hushdllet. Om boende-
tilligg limnas till bdda makarna ska boendetillig-
get till vardera maken minskas med halva det
preliminira bostadsbidraget.



En situation dir tvd bidrag kan anses ticka
samma boendekostnad intriffar ocksi om den
forsikrade fir boendetilligg samtidigt som
maken eller sambon fir BTP. Dirfor foreslas att
boendetilligget dven ska minskas med ett belopp
motsvarande det BTP som limnas till den fér-
sikrades make eller sambo.

Avrikningen med hinsyn till den bidrags-
grundande inkomsten liksom andelsberikningen
for personer som fir en partiell ersittning ska
goras fore samordningen med bostadsbidrag
eller BTP.

Férmanstider

Regeringens forslag: Boendetilligg ska kunna
limnas frin och med den ménad di den forsik-
rade fir sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukpenning 1 sirskilda fall, rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall eller aktivitetsstod.
Boendetilligget ska kunna limnas till och med
den ménad sidan ersittning har limnats.

Boendetilligg ska kunna limnas frin och med
den minad som anges 1 anstkan, dock inte for
lingre tid tillbaka in tre manader fére ansok-
ningsmanaden.

Boendetilligg ska kunna limnas lingst till och
med ménaden fére den ménad nir den forsik-
rade fyller 65 ar.
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fyller 65 &r. Boendetilligget ska kunna limnas till
och med den minad sidan ersittning har lim-
nats.

De inkomster som ligger till grund for
boendetilligget administreras och betalas ut av
Forsikringskassan. Det ir sdledes fullt mojligt
for Forsikringskassan att berikna och betala ut
boendetilligget utan att nigon ansdkan behovs.
Emellertid finns det situationer som Forsik-
ringskassan inte alltid har vetskap om, t.ex. om
den forsikrade ir sammanboende eller ej. Det
kan dirfér anses som rimligt att den forsikrade
ska ansoka om boendetilligg. Regeringen fére-
sldr att boendetilligget ska kunna limnas frin
och med den mé&nad som anges i anstkan, dock
inte for lingre tid tillbaka dn tre mdnader foére
ans6kningsmanaden.

Behallande respektive upphérande av ratten till
boendetillagg

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har
yttrat sig sirskilt i denna del.

Skilen for regeringens foérslag: Den tds-
begrinsade sjukersittningen ir en ménadsersitt-
ning, vilket innebir att den normalt upphér den
sista 1 en mdnad. Boendetilligget bor dirfor for
flertalet forsikrade vara aktuellt for forsta
gingen den forsta dagen i den paféljande ména-
den. Eftersom ritten till boendetilligg kan kvar-
std 1 vissa situationer nir boendetilligg inte lim-
nas, kan dven andra tidpunkter bli aktuella in
den forsta dagen 1 en minad. Det foreslds dirfor
att boendetilligg ska kunna limnas frin och med
den minad di den forsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
eller aktivitetsstod, dock lingst till och med
ménaden fére den mdinad nir den forsikrade

Regeringens forslag: En forsikrad ska kunna
behilla ritten till boendetilligg dd han eller hon
forvirvsarbetar. Detta ska dven gilla i de situa-
tioner di en sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) dr skyddad.

Regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer meddelar foreskrifter om de
villkor som giller foér att den forsikrade ska
anses std till arbetsmarknadens férfogande.

Ritten till boendetilligg upphér nir den for-
sikrade inte lingre f&r nigon sidan ersittning
som ligger till grund for boendetilligget och nir
den forsikrade inte forvirvsarbetar och di inte
heller nigon sidan situation foreligger di SGI ir
skyddad.

Boendetilligg betalas ut ménadsvis i efter-
skott. Arsbeloppet ska avrundas till nirmaste
hela krontal som ir delbart med tolv.

Bestimmelserna om ritten att behilla boende-
tilligget samt bestimmelsen om upphérande av
boendetilligg ska trida i kraft den 1 juli 2012.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
stort med regeringens forslag. Regeringen fére-
slar dven att ritten till boendetilligg ska beh3llas
om den forsikrade forvirvsarbetar.

Remissinstanserna:  Forsikringskassan — har
begirt ett fortydligande av vad som giller
betriffande att behilla ritten till boendetilligg
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vid forvirvsarbete. Forsikringskassan har ocksd
papekat att de foreslagna reglerna vid forvirvs-
arbete skiljer sig frin motsvarande regler vid
sjukpenning i sirskilda fall.

Skilen f6r regeringens forslag: Boendetillig-
get riktar sig till de forsikrade som tidigare fick
tidsbegrinsad sjukersittning och som innu inte
dterfdtt arbetsformdgan. Ritten till boendetillig-
get behdlls s linge den forsikrade, till f6ljd av
sjukdom, har nedsatt arbetsférmiga och fir
sjukpenning och/eller sjukpenning i sirskilda
fall. Aven di den forsikrade deltar i arbetslivs-
inriktad rehabilitering och fir rehabiliterings-
penning och/eller rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall behlls ritten till boendetilligg.

En viktig frga ir om ritten till boendetilligg
dven ska kunna behdllas i andra situationer in de
da tilligget kan utbetalas.

Arbetsgruppen ansdg exempelvis att en for-
sikrad som ir anmild pd Arbetsférmedlingen
och soker arbete eller som deltar 1 ett
arbetsmarknadspolitiskt program och fir aktivi-
tetsstdd ska kunna behilla ritten till boende-
tilligg. Aven i ovrigt ansig arbetsgruppen att
samma principer borde gilla f6r att behlla ritten
till boendetilligg som giller f6r skydd av sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI). Regeringen
delar arbetsgruppens uppfattning. Detta innebir
att ritten till boendetilligg ska kunna behallas
t.ex. om den forsikrade bedriver vissa studier.
Vidare bor ritten att kunna fi denna f6rmén
behéllas nir den forsikrade ir gravid eller 1 vissa
fall nir den forsikrade vdrdar barn. Ritten till
boendetilligg bor dven kunna behillas nir en
forsikrad fir vissa andra dagersittningar enligt
SFB. Regeringen foreslar siledes att en forsikrad
ska kunna behilla ritten till boendetilligg i de
situationer di en SGI ir skyddad. Regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer
bor meddela foreskrifter om de villkor som
giller for att den forsikrade ska anses std till
arbetsmarknadens férfogande.

Utover arbetsgruppens forslag anser rege-
ringen att ritten till boendetilligg bor kunna
behéllas om den forsikrade férvirvsarbetar. Om
en forsikrad skulle forlora ritten till boende-
tilligg pd grund av att han eller hon gor ett
arbetsforsok skulle detta riskera att utgora hin-
der for att ta ull vara den forsikrades arbets-
formaga fullt ut. Regeringen foresldr siledes att
ritten till boendetilligg dven behills om den for-
sikrade forvirvsarbetar enligt samma principer
som foreslas gilla for sjukpenning 1 sirskilda fall.
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Dirigenom avhjilps de oklarheter som Forsik-
ringskassan papekat.

Det foreslds att ritten till boendetilligg upp-
hér om en forsikrad inte lingre fir nigon av de
ersittningar som ligger till grund fér boende-
tilligget. Att ritten till boendetilligg behills
innebir dock inte att det betalas ut. For det krivs
att den forsikrade faktiskt fir nigon av de
nimnda ersittningarna sjukpenning, rehabili-
teringspenning, sjukpenning 1 sirskilda fall,
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall eller akti-
vitetsstdd under deltagande 1 det arbetsmark-
nadspolitiska programmet arbetslivsintroduk-
tionen. Regeringen foresldr att boendetilligget
betalas ut ménadsvis. Vidare féreslar regeringen
att arsbeloppet ska avrundas till nirmaste hela
krontal som ir delbart med tolv.

Rétt till boendetilldgg grundas pa bosattning i
Sverige

Regeringens forslag: Boendetilligget ska vara en
bosittningsbaserad férman.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Svenskt Ndiringsliv delar
promemorians uppfattning att boendetilligget ir
att betrakta som en bosittningsbaserad férman.

Skilen for regeringens forslag: Det har
framgdtt att forméner som inte grundas pid att
den forsikrade har forvirvsarbetat inte kan
betraktas som arbetsbaserade férmaner. Detta
forhdllande giller boendetilligg som betalas ut
for vissa forsikrade oavsett om de har f6rvirvs-
arbetat eller inte. Det foreslds dirfor att boende-
tilligget ska vara en bosittningsbaserad férman.

Det tilligg som bor goras for sjukpenning och
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall i avdel-
ning A, 5 kap. 9 § socialforsikringsbalken bér
sdledes dven omfatta boendetilligget.

Enligt EU:s regler som samordnar de sociala
trygghetssystemen inom unionen ska de flesta
socialforsikringsféorménerna kunna betalas ut vid
bosittning i annat EU- eller EES-land. Vissa
forméner ir dock undantagna frin kravet pd s.k.
export. Det handlar om férmdner som inte ir
avgiftsfinansierade och som bla. har drag av
socialt stéd. Dessa férméner dr fortecknade 1
bilaga 10 till férordning (EG) nr 883/2004,



enligt forordningens artikel 70. For svenskt vid-
kommande har BTP och ildreférsérjningsstdd
bedomts vara sddana sirskilda férmaner som inte
kan exporteras utanfér Sverige, dvs. de kriver
bosittning 1 Sverige, och finns fértecknade i
bilaga 10. Boendetilliggets konstruktion liknar
till stor del konstruktionen av BTP och iven i
viss min ildreférsdrjningsstodet. Dirfor torde
dven bostadstilligget enligt regeringens bedém-
ning kunna fortecknas i bilaga 10, dvs. endast
kunna betalas ut vid bosittning 1 Sverige.

3.9.9 Inkomstbeskattning av sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i

sarskilda fall samt boendetillagg
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ersittning och aktivitetsersittning, ska tas upp
som intikt 1 inkomstslaget tjinst. Forslaget for-
anleder indringar 1 10 kap. 2 § och 11 kap. 30§
IL.

Det har framgitt att boendetilligget kan ses
som en schablonberiknad ersittning for det
bostadstilligg (BTP) som upphorde samtidigt
med den tidsbegrinsade sjukersittningen. I lik-
het med vad som giller for BTP féreslds att
boendetilligget ska vara en skattefri férmdn.
Forslaget féranleder en dndring 1 8 kap. 10 § IL.

3.9.10 Sjukpenning vid allvarlig sjukdom
och arbetsskada

Regeringens forslag: Sjukpenning 1 sirskilda fall
och rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska vid
inkomstbeskattning tas upp som intikt 1
inkomstslaget tjinst.
Boendetilligget ska vara skattefritt.
Bestimmelserna ska trida 1 kraft den 1 januari
2012.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna:  Skatteverker tillstyrker
forslaget.

Skilen for regeringens forslag: Det har
framgitt att regeringen anser att de 1 denna pro-
position foreslagna forménerna sjukpenning i
sirskilda fall och rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall, liksom sddan sjukpenning som grun-
dar sig pd en sjukpenninggrundande inkomst,
ska vara skattepliktiga. I 11kap. 30§ forsta
stycket 1 inkomstskattelagen (1999:1229) — IL —
anges att sjukpenning och rehabiliteringspenning
ska tas upp som intikt 1 inkomstslaget tjinst. En
forutsittning for att ersittningen ska tas upp ir,
enligt lagrummet, att den grundar sig pd for-
virvsinkomst pd grund av tjinst. Av 15 kap. 8§
IL framgir att sjukpenning och rehabiliterings-
penning ska tas upp som intikt i inkomstslaget
niringsverksamhet, om ersittningarna grundar
sig pd forvirvsinkomst av niringsverksamhet.
Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall grundar sig varken pi férvirvs-
inkomst av tjinst eller foérvirvsinkomst av
niringsverksamhet. Regeringen anser ind3 att
férmanerna, precis som vad som giller for sjuk-

Regeringens forslag: Sjukpenning med 80 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten ska
kunna limnas fér fler in 364 dagar om arbets-
formgan till minst en fjirdedel ir nedsatt till
foljd av en allvarlig sjukdom. Sjukpenning med
75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten ska kunna limnas fér fler in 550
dagar om arbetsférmigan till minst en fjirdedel
ir nedsatt till f6ljd av en godkind arbetsskada.

Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari
2012.

Promemorian: Skiljer sig frdn regeringens
forslag genom att det 1 promemorian endast
limnades  forslag  om  sjukpenning  pid
fortsittningsnivdn  vid  arbetsskada.  Vidare
foreslogs en annan spriklig utformning av
bestimmelserna  avseende  sjukpenning  pd
fortsittningsnivin vid arbetsskada 1 prome-
morian dn den som regeringen foreslar.

Remissinstanserna:  Socialstyrelsen,  Saco,
Likarforbundet, SFAM, Lérarforbundet och SKL
tillstyrker forslaget. Forsikringskassan tillstyr-
ker forslaget. Forsikringskassan anser att rege-
ringen bor se dver om samma reglering ska gilla
for partiell sjukpenning pd normalnivd enligt
27 kap. 23 § socialforsikringsbalken och fér par-
tiell sjukpenning pid fortsittningsnivd enligt
27 kap. 24 a § 2—4 samma balk.

Skilen for regeringens forslag: Sjukpenning
pa normalnivin (80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten (SGI)) kan maximalt
betalas ut under 364 dagar inom en ramtid av 450
dagar. Varje dag riknas som en, oavsett om det
har betalats ut hel eller partiell sjukpenning. Den
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som fitt sjukpenning pd normalnivin fér maxi-
mal tid kan f3 s]ukpennlng pé fortsittningsnivin
(75 procent av SGI) 1 550 dagar. Om nedsitt-
ningen av arbetsférmdgan beror pd en godkind
arbetsskada kan dock sddan sjukpenning betalas
ut for obegrinsat antal dagar med stod av 27 kap.
24 a § socialférsikringsbalken.

Arbetstérmedlingen har 1 en rapport tll
regeringen Arbetsformedlingens insatser for dem
som deltagit 1 programmet arbetslivsintroduktion
s.21 (dnr A2010/1960/A) uppmirksammat
regeringen pd att bestimmelsen tillimpas pd det
sittet att om nedsittningen endast till viss del
beror pd en godkind arbetsskada s3 kan inte den
forsikrade & hel sjukpenning si linge sjuk-
penning utbetalas pd grund av arbetsskadan.

Exempel: En forsikrad har fitt omfattande
skador till f6ljd av en trafikolycka i samband
med arbete. Den férsikrade har successivt for-
bittrats men efter tvd och ett halvt &r klarar den
forsikrade fortfarande bara att arbeta halvtid.
Eftersom det ir en arbetsskada kan halv sjuk-
penning limnas dven 1 fortsittningen. Efter
ytterligare fyra ménader drabbas den férsikrade
av en svirare influensa och méste vara hemma
frn arbetet helt 1 tio dagar. Forsikringskassan
konstaterar att den forsikrade har haft sjuk-
penning 1 914 dagar utan uppehdll och eftersom
influensan inte ir en godkind arbetsskada kan
endast halv sjukpenning limnas. Den férsikrade
kan bara {8 hel sjukpenning om hela nedsitt-
ningen av arbetsformédgan beror pd arbetsskada
eller om sjukfallet med arbetsskadan upphér 1 87
dagar.

Regeringen foresldr dirfor att sjukpenning pd
fortsittningsnivin ska kunna betalas ut f6r hela
nedsittningen av arbetsformigan iven om
endast en del av den har orsakats av en arbets-
skada. Nedsittningen av arbetsférmigan madste
dock till minst en fjirdedel bero pd arbetsskada.

Forsikringskassan har framfort att det inte
gdr att utesluta att liknande situationer kan upp-
std t. ex. om en forsikrad till f6ljd av en allvarlig
sjukdom varit sjukskriven partiellt 1 tvd och ett
halvt &r. Det ir givetvis inte rimligt att de
skyddsregler som finns vid t.ex. allvarlig sjuk-
dom ska f3 till konsekvens att en férsikrad ham-
nar i ett simre lige 4n andra forsikrade. Aven
om inget sidant fall kunnat konstateras anser
regeringen att en reglering bor goras med inne-
bérden att sjukpenning pi normalnivin ska
kunna utges foér hela nedsittningen av arbets-
férmdgan dven om arbetsférmagan endast till en
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fjirdedel ar nedsatt pd grund av en allvarlig sjuk-
dom. Diremot anser regeringen inte att det ir
motiverat med samma reglering nir det giller
mojligheten till sjukpenning pd fortsittningsniva
for fler in 550 dagar utdver den féreslagna for-
indringen vid arbetsskada.

3.9.11 Arbetsresor ska inte likstidllas med
dagar med sjukpenning

Regeringens forslag: Vid berikning av antalet
dagar med sjukpenning pd normalnivin ska
ersittning for merutgifter for resor till och frin
arbetet inte lingre likstillas med dagar med sjuk-
penning. Bestimmelserna ska trida 1 kraft den
1 januari 2012.

Promemorian: Overensstimmer med rege-
ringens

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Saco, PTK
m.fL tillstyrker forslaget.

Svenskt Niringsliv anser att dagar di arbets-
givare betalar merutgifter 1 stillet f6r sjuklon ska
behandlas pd samma siitt.

Skilen for regeringens forslag: Sjukpenning
pa normalnivin kan limnas f6r hégst 364 dagar.
Direfter kan en foérsikrad f& sjukpenning pd
fortsittningsnivan 1 ytterligare hogst 550 dagar.
Vissa undantag finns frén dessa begrinsningar.

For att underlitta f6r en forsikrad att dtergd 1
arbete fir Forsikringskassan utge ersittning for
resor till och frin arbetet i stillet fér den sjuk-
penning som annars skulle ha kunnat utges.

Detta kan bli aktuellt 1 de fall en forsikrad kla-
rar att utfora arbete, men pd grund av sitt hilso-
tillstdnd inte kan ta sig till och frin arbetet pd
vanligt sitt. Enligt nuvarande regler jamstills en
dag di den forsikrade fir ersittning foér mer-
utgifter for resor till och frin arbetet med en dag
med sjukpenning.

Regeringen foresldr att dagar di den forsik-
rade inte till ndgon del har fitt sjukpenning utan
endast ersittning for merutgifter inte ska med-
riknas di det beriknas hur minga dagar en for-
sikrad fitt sjukpenning.

Arbetsgivare kan ocksd betala ut ersittning
for merutgifter 1 stillet f6r sjuklon. Svenske
Niringsliv har 1 sitt remissvar anfort att dven
dagar di arbetsgivaren ersitter kostnader for
resor till och frin arbetsplatsen 1 stillet for sjuk-



16n bor undantas vid berikning av antalet dagar
med sjukpenning. Arbetsgruppen har dock 1
promemorian konstaterat att Forsikringskassan
inte har tillgdng till dessa uppgifter. Det skulle,
enligt regeringens uppfattning, inte vara forsvar-
bart att begira att arbetsgivare 1 stor omfattning
ska limna dessa uppgifter till Forsikringskassan
da det endast 1 ett ytterst fatal fall kommer att ha
betydelse fér den ersittning den forsikrade far.

3.9.12 Sjukpenning och
rehabiliteringspenning i
sarskilda fall samt boendetilldagg
m.m. till férsdkrade vars
aktivitetsersattning har upphort
pa grund av att de fyllt 30 ar

Regeringens forslag: En forsikrad, vars ritt till
aktivitetsersittning upphér pd grund av att han
eller hon fyller 30 &r, ska ha ritt tll sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
och boendetilligg. Ritten tll sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
ska intrida frdn och med dagen efter den da rit-
ten till aktivitetsersittning har upphért. Ritten
till boendetilligg ska intrida frin och med
ménaden efter den d& ritten ull aktivitetsersitt-
ning har upphért.

Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari
2013.

Promemorians forslag: Inneholl inget forslag
1 denna del.

Skilen for regeringens forslag: Aktivitets-
ersittning kan limnas till en forsikrad frdn och
med juli det dr denne fyller 19 &r. Akuvitets-
ersittning limnas till en forsikrad

1. vars arbetsférmdga beddms vara nedsatt
med minst en fjirdedel under minst ett &r
pa grund av sjukdom eller annan nedsitt-
ning av den fysiska eller psykiska presta-
tionsférmagan, eller

2. som pd grund av ett funktionshinder inte
avslutat sin utbildning pd grundskolenivd
eller gymnasial niva.

Aktivitetsersittning beviljas for viss tid, dock
lingst till och med ménaden fére den d3 den for-
sikrade fyller 30 4r. Frin och med 30 &rs dlder
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kan sjukersittning beviljas om arbetsférmigan ir
stadigvarande nedsatt.

Tidigare kunde dven sjukersittning beviljas
for viss tid. Den tidsbegrinsade sjukersittningen
avskaffades frdn och med den 1 juli 2008. For de
forsikrade som vid avskaffandet hade tids-
begrinsad sjukersittning beslutades om &ver-
gingsregler s& att férménen avvecklades under
lingre tid. Dessa regler kom ocks3 att gilla for
de personer som pd grund av &ldersskil inte
kunde beviljas aktivitetsersittning. Fér dem som
inte lingre kan beviljas aktivitetsersittning pd
grund av att de fyller 30 &r ir det mojligt att
beviljas en eller flera perioder med sjukersittning
under sammanlagt hégst 18 ménader, dock som
lingst till och med december 2012. Efter det att
en forsikrad har haft tidsbegrinsad sjukersitt-
ning under det hogsta antalet manader erbjuds
den forsikrade att delta i en arbetslivsintroduk-
tion.

I och med att den tidsbegrinsade sjukersitt-
ningen definitivt upphor har de personer som
har haft aktivitetsersittning inte lingre tillging
till arbetslivsintroduktionen och de férméner 1
form av sjukpenning och rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall och boendetilligg som foreslds 1
denna budgetproposition. Regeringen anser att
det ir mycket viktigt att de unga férsikrade som
beddms ha mojligheter att komma in 1 arbetslivet
far fortsatt stod. Diarfor ska frdn och med januari
2013 idven de personer vars aktivitetsersittning
upphor di de fyller 30 &r erbjudas att delta 1
arbetslivsintroduktionen. Regeringen foresldr
ocksd att de ska ha ritt till sjukpenning och
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall samt
boendetilligg om arbetsférmigan ir fortsatt
nedsatt till f6ljd av sjukdom.

Regeringen vill betona att det sjilvfallet ir
viktigt att alla de &tgirder som kan vidtas ocksd
vidtas fore det att den forsikrade fyller 30 &r och
att Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
prioriterar dessa forsikrade, sirskilt de som
nirmar sig dldersgrinsen, 1 sin rehabiliterings-
samverkan.

P4 samma sitt som f6r den som har haft tids-
begrinsad sjukersittning intrider ritten till
sjukpenning och rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall frin och med dagen efter den da ritten
till aktivitetsersittning har upphort. Ritten tll
boendetilligg intrider frin och med mnaden
efter den di ritten till akuvitetsersittning har
upphort.
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3.9.13 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken med ikrafttradande
den 1 januari respektive den 1 juli 2012

1 kap.

3§

Andringen i paragrafen ir en foljdindring som
foranleds av de nya kapitlen, 103 a-103 e kap., 1
avdelning G.

5 kap.

9§

I paragrafen anges vilka férminer som den som
ir bosatt 1 Sverige ir forsikrad for enligt social-
forsikringsbalken. Till foljd av att tv@ nya
bosittningsbaserade férméner, sjukpenning 1 sir-
skilda fall och boendetilligg, inférs, foreslds tvd
nya punkter 6 och 19 1 paragrafens katalog.

P4 grund av den nya punkten 6 forskjuts de
uppriknade férménerna i numreringen framit. I
punkten 7 foreslds ett tilligg med en ny f6rmén,
benimnd rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
De nya férménerna regleras 1 28 a, 31 a och 103 a
— 103 e kap.

10§
Andringarna i paragrafen ir foljdindringar som
foranleds av den indrade punktnumreringen i

5 kap. 98§.

14§
I paragrafens forsta stycke gors en ren foljdind-
ring pd grund av den forskjutna numreringen av
punkterna i 5 kap. 9 §. Vidare gors ett tilligg i
fdrsta stycket, av vilket framgdr att en forutsitt-
ning for en férsikrad att kunna 3 s]ukpenmng 1
sirskilda fall eller rehablhtermgspennmg 1 sir-
skilda fall f6r tid dd han eller hon vistas utom-
lands, ir att Forsikringskassan medger att den
forsikrade reser till utlandet. Ett sidant med-
givande giller redan, enligt 6 kap. 15 §, som en
forutsittning for att en forsikrad ska ha rite wll
sjukpenning eller rehabiliteringspenning enligt
den arbetsbaserade férsikringen.

Andringarna i andra stycket ir rena foljdind-
ringar som foranleds av den férskjutna punkt-
numreringen i 5 kap. 9 §.

15§

Andringarna i férsta och andra styckena ir foljd-
indringar som foranleds av det forslag till dnd-
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ring som limnas 1 tilligget tll forsta stycket i
5 kap. 14 §.

23 kap.

3§

Till foljd av forslagen om sjukpenning i sirskilda
fall 1 28 a kap. och rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall 1 31 a kap., inférs 1 andra stycket, 1 de
tvd forsta strecksatserna, hinvisningar dven till
dessa kapitel.

24 kap.

1§

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

2§
I paragrafen infors ett nyit andra stycke av upp-
lysande karaktir som anger att sjukpenning i sir-
skilda fall enligt 28 a kap. kan limnas dven till en
forsikrad for vilken det inte kan faststillas nigon
sjukpenninggrundande inkomst.

38

I paragrafens firde strecksats gors en hinvisning
till 31 kap. Eftersom rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall enligt 31 a kap. dven kan limnas till en
forsikrad for vilken det inte kan faststillas nigon
sjukpenninggrundande inkomst, miste denna
formén exkluderas.

27 kap.
22§
Ersittningen 1 forsta stycker 2 tas bort, vilket
innebir att vid berikningen av antalet dagar med
sjukpenning pd normalnivin, ska dagar for vilka
endast ersittning for merutgifter fér resor tll
och frin arbetet limnats inte lingre likstillas
med dagar med sjukpenning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.11.

23§

I paragrafen inférs ett nytt andra stycke som
anger att paragrafen ir tillimplig nir arbets-
férmdgan, till minst en fjirdedel, ir nedsatt till
foljd av en allvarlig sjukdom. For ritten till sjuk-
penning krivs siledes inte att nedsittningen av
arbetsférmdgan i sin helhet beror pd den allvar-
liga sjukdomen, utan det ricker ned en fjirdedel.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.10.



24a§

I paragrafen inférs 1 punkten 1 en indring som
innebir att sjukpenning pd fortsittningsnivin
(75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten) ska kunna limnas till en férsikrad
for fler in 550 dagar om arbetsférmigan till
minst en fjirdedel dr nedsatt tll f6ljd av en god-
kind arbetsskada. For ritten till sjukpenning
krivs sdledes inte att nedsittningen av arbets-
formdgan 1 sin helhet beror pd den godkinda
arbetsskadan, utan det ricker med en fjirdedel.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.10.

Vidare inférs 1 paragrafen en ny punkt 5, 1 vil-
ken anges att sjukpenning med 75 procent av
den sjukpenninggrundande inkomsten ska
kunna limnas fér fler 4n 550 dagar, om det 1
annat fall pd grund av den férsikrades sjukdom,
skulle framstd som oskiligt att inte limna sjuk-
penning. I avsnitt 3.9.2 ges en nirmare redo-
gorelse f6r nir det kan vara aktuellt att tillimpa
de nya bestimmelserna. Av de férsikrade som
har fitt sjukpenning under 550 dagar har vissa
varit sjukskrivna frin ett arbete. Nir friga upp-
kommer om att bedéma om det pd grund av den
forsikrades sjukdom skulle framstd som oskiligt
att inte limna sjukpenning for fler dagar bér,
dven for en sddan forsikrad, bedémningen av
oskiligheten goéras mot en presumerad arbets-
livsintroduktion.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.2.

28 a kap.

I avdelning C Forméner vid sjukdom eller
arbetsskada inférs ett nytt kapitel, 28 a kap. I
detta regleras bestimmelserna avseende sjuk-
penning i sirskilda fall.

1§

I paragrafen finns en innehdllsférteckning 6ver
vilka bestimmelser som 3terfinns i de olika para-
graferna 1 det nya kapitlet.

2§
I paragrafen anges att bestimmelserna 1 27 och
28 kap. giller dven 1 friga om sjukpenning 1 sir-
skilda fall, om inte ndgot annat féljer av bestim-
melserna i1 det nya 28 a kap. Det innebir att de
bestimmelser som finns om sjukpenning m.m. 1
27 och 28 kap., dven giller med avseende pid
sjukpenning i sirskilda fall, om inte nigot annat
anges 1 bestimmelserna 1 28 a kap.
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3§
I paragrafen beskrivs den grupp férsikrade som
ska ha ritt ull sjukpenning i sirskilda fall.

I avsnitt 3.9.3 finns en nirmare beskrivning av
vilken grupp forsikrade som omfattas.

4§

I paragrafens forsta stycke anges forutsittning-
arna for ritten till sjukpenning 1 sirskilda fall.
For att ritten ska foreligga krivs att en forsikrad
pd grund av bestimmelserna om sjukpenning-
grundande inkomst i socialférsikringsbalken
inte skulle ha ritt till hel sjukpenning som pa
fortsittningsnivin medfoér en sjukpenning om
minst 160 kronor per kalenderdag. I den grupp
forsikrade som har fitt maximal tid med tids-
begrinsad sjukersittning enligt  6vergings-
bestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen om inf6érande
av socialforsikringsbalken kan det finnas forsik-
rade som vid utgdngen av en period med tids-
begrinsad sjukersittning inte har nigon sjuk-
penninggrundande inkomst att dterfd och for-
sikrade som di har en sjukpenninggrundande
inkomst att iterfi, men dir denna inte leder till
att den forsikrade skulle ha ritt wll hel sjuk-
penning som pi fortsittningsnivin medfor en
sjukpenning om minst 160 kronor per kalender-
dag. S3 ir fallet nir det for den forsikrade kan
faststillas en sjukpenninggrundande inkomst
som understiger 80300 kronor. Skilet ull att
begreppet “kalenderdag” anvinds ir att bedém-
ningen av om en forsikrad uppfyller forutsite-
ningarna for att ha rict tll sjukpenning 1 sir-
skilda fall ska goéras 1 forhdllande till veckans alla
dagar. Vidare framgir att for att éver huvud
taget kunna omfattas av ritten till férménen,
krivs ocks3 att sjukdomen sitter ned den forsik-
rades arbetsformiga.

I andra stycket utvidgas det sjukdomsbegrepp
som enligt 27 kap. 2 § andra stycket giller vid
bedémningen av en forsikrads nedsittning av
arbetsformigan. Med sjukdom ska dven likstillas
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsformdgan. Detta sjukdomsbegrepp
giller redan enligt 33 kap. 5 §, 1 forhillande till
ritten till sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

5§

Ritten till férminen intrider frdn och med
dagen efter den d& ritten till tidsbegrinsad sjuk-
ersittning enligt &vergdngsbestimmelserna 1
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4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken har upphort. Naturligt-
vis giller de regler rérande karenstid m.m. som i
ovrigt giller for forsikrade, dven fér denna
grupp forsikrade. Det bér noteras att bestim-
melserna inte ger en forsikrad, vars ritt till tids-
begrinsad sjukersittning har upphért fére den
1 januari 2012, ritt att fi sjukpenning 1 sirskilda
fall for tid innan detta datum. Av ikrafttridande-
och 6vergdngsbestimmelserna, punkten 4, fram-
gdr nimligen att bestimmelserna om sjuk-
penning i sirskilda fall tillimpas ocks3 for en for-
sikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning
har upphort fére den 1 januari 2012, men att
ersittning tidigast kan limnas frdn och med den
1 januari 2012.

Forslaget behandlas i avsnitt 3.9.6. Se ocksd
kommentaren till punkten 4 i ikrafttridande-
och 6vergingsbestimmelserna.

6§
I paragrafen anges att sjukpenning 1 sirskilda fall
inte ska kunna limnas nir den forsikrade bedri-
ver studier, f6r vilka han eller hon uppbir studie-
stod enligt studiestddslagen (1999:1395), eller
nir den forsikrade deltar 1 ett arbetsmarknads-
politiskt program och fir aktivitetsstdd. Detta
giller oavsett 1 vilken omfattning som den for-
sikrade bedriver dessa studier eller deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt program.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

7§
Av paragrafen framgir att sjukpenning 1 sirskilda
fall kan limnas lingst till och med manaden fore
den nir den forsikrade fyller 65 &r.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

8§
I forsta stycket regleras hur bedémningen av
arbetsférmigans nedsittning ska goras foér en
forsikrad nir friga uppkommer om sjukpenning
1 sirskilda fall.

I andra stycket anges att bedomningen av
arbetsformigans nedsittning ska goéras 1 for-
hillande till ett heltidsarbete. Med heltidsarbete
avses, 1 likhet med vad som giller for sjukersitt-
ning, 40 timmar per vecka. Nir friga upp-
kommer om att limna sjukpenning i sirskilda
fall — med utgingspunkt i de f6rminsniver som
anges 127 kap. 45 § socialforsikringsbalken — ska
siledes beddmningen av arbetsférmigans ned-
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sittning, goras utifrin en arbetstid om 40 tim-
mar per vecka.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

9§
I paragrafen anges de belopp som sjukpenning i
sirskilda fall hogst kan limnas med per dag.
Beloppets storlek dr avhingigt av om den forsik-
rade samtidigt har ritt till sjukpenning baserat pd
en sjukpenninggrundande inkomst enligt 27 och
28 kap. Om s8 ir fallet ska sjukpenningen i sir-
skilda fall minskas med det sjukpenningbelopp
som limnas med utgingspunkt i den forsikrades
sjukpenninggrundande inkomst. Beloppets stor-
lek dr ocksd avhingigt om den forsikrade uppbir
sjukersittning till nigon del. T 12 § finns ocksd
bestimmelser om berikning av sjukpenning i
sirskilda fall under de férsta 14 dagarna som kan
leda till att ett annat belopp dn det som anges i
paragrafen ska utga till den férsikrade. Se vidare
forfattningskommentaren till 28 a kap. 11-13 §§.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

10§

Av paragrafen framgir att sjukpenning i sirskilda

fall limnas for sju dagar per vecka. Ersittningen

ska sdledes kunna utgd for varje dag som den

forsikrade har en nedsatt arbetsformaga.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

11§

I paragrafen finns berikningsregler. Om inte
annat foljer av 12 eller 13 §, giller enligt punkten
1 att f6r en forsikrad for vilken en sjukpenning-
grundande inkomst inte kan faststillas, uppgir
sjukpenning 1 sirskilda fall per dag tll 160
kronor vid hel fé6rmin, 120 kronor vid tre
fjirdedels formén, 80 kronor vid halv férmén
och 40 kronor vid en fjirdedels f6rmén. For en
forsikrad som har en sjukpenning som grundar
sig pd en sjukpenninggrundande inkomst enligt
27 och 28 kap. (i lagtexten ”annan forsikrad in
den som avses 1 1,”) ska enligt punkten 2 sjuk-
penning 1 sirskilda fall per dag motsvara diffe-
rensen mellan 160, 120, 80 respektive 40 kronor
och den sjukpenning som limnas per dag enligt
27 och 28 kap.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

12§

Paragrafen innehdller kompletterande bestim-
melser till 28 a kap. 11 § och beskriver hur
berikning av sjukpenning 1 sirskilda fall ska ske



nir en forsikrad samtidigt har rice ull en sjuk-
penning som baseras pd en sjukpenning-
grundande inkomst enligt bestimmelserna 1
27 kap. 10 eller 11 §. For det fall sjukpenning ska
limnas till en forsikrad med stdd av dessa
bestimmelser, ska sjukpenning 1 sirskilda fall
endast kunna utgd till den del denna ersittning,
sammanlagt under fjortondagarsperioden, éver-
stiger vad som ska limnas 1 form av sjukpenning
som baseras pd en sjukpenninggrundande
inkomst.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

13§

Paragrafen innehdller bestimmelser om hur
berikning av sjukpenning i sirskilda fall ska
goras nir sjukersittning limnas till den forsik-
rade. Av forsta stycket framgdr med vilken nivd
hel sjukpenning i sirskilda fall hogst kan uppgd
till per dag nir en forsikrad uppbir partiell sjuk-
ersittning. Enligt 27 kap. 53 § socialférsikrings-
balken ska vid prévningen av den férsikrades
ritt till sjukpenning, vid bedémningen av hans
eller hennes arbetsférmiga, bortses frin den
nedsittning av formigan eller mojligheten att
bereda sig arbetsinkomst som ligger tll grund
for ersittning till den forsikrade 1 form av bla.
sjukersittning. Detta innebir att en férsikrad
som t.ex. uppbir tre fjirdedels sjukersittning
kan f3 hel sjukpenning i sirskilda fall med hogst
40 kronor.

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

Av tredje stycket framgir hur berikningen av
sjukpenning 1 sirskilda fall ska goras nir det till
den forsikrade ocksd limnas sjukpenning enligt
27 och 28 kap. socialférsikringsbalken. I ett
sidant fall ska det belopp p& sjukpenning i sir-
skilda fall som riknats fram enligt forsta eller
andra styckena i paragrafen, minskas med den
sjukpenning som den férsikrade ska {3 enligt 27
och 28 kap.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.
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14§
Paragrafens forsta och andra stycken innehiller
bestimmelser om hur sjukpenning 1 sirskilda fall
ska beriknas nir den férsikrade for samma tid
fir livrinta enligt bestimmelserna i 41 eller
43 kap. socialforsikringsbalken. Nir — sjuk-
penning 1 sirskilda fall har beriknats per dag
enligt 28 a kap. 11 §, ska fé6rménen minskas med
det livrintebelopp som giller vid tidpunkten for
beslutet om sjukpenning i sirskilda fall delat
med 365. Minskningen ska goras frdn sjuk-
penning 1 sirskilda fall efter det att den even-
tuella sjukpenning som kan limnas enligt 27 och
28 kap. socialférsikringsbalken riknats av. Det
livrintebelopp som ska riknas av avrundas till
nirmaste hela krontal och 50 ére avrundas nedit.
Enligt tredje stycket ska en minskning enligt
bestimmelserna 1 forsta och andra styckena ske
endast om den forsikrade inte fir sjukersittning
for samma tid som livrinta enligt 41 eller 43 kap.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

15§

I 27 kap. 20 — 24 a §§ finns bestimmelser om
féormdnstiden for sjukpenning p& normalnivin
(80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten) och fortsittningsnivdn (75 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten). Av
dessa bestimmelser framgdr for vilket antal dagar
och 1 vilka situationer som sjukpenning kan utga.
Sjukpenning 1 sirskilda fall ska dock inte limnas
pd normal- eller fortsittningsnividn, utan for
denna form av sjukpenning giller sirskilda
belopp enligt berikningsbestimmelserna i
28 a kap. 11-13 §§. Emellertid ska sjukpenning i
sirskilda fall jimstillas med sjukpenning pd
normalnivin respektive fortsittningsnivin nir
det giller férmanstiden for denna férmén.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

16 §

I paragrafen finns bestimmelser om karensdagar.
Av forsta stycket framgir vad som giller med
avseende pd karensdagar f6r en forsikrad for vil-
ken en sjukpenninggrundande inkomst inte kan
faststillas (enligt 25 kap. 3 §). For en sidan for-
sikrad och for en forsikrad for vilken en sjuk-
penninggrundande inkomst har faststillts eller
skulle ha kunnat faststillas som svarar mot
inkomst av anstillning, giller att sjukpenning 1
sirskilda fall, som huvudregel, inte limnas for
den forsta dagen 1 den sjukperiod. Detta giller
ocksi om en forsikrad, vid sidan av en sjuk-
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penninggrundande inkomst som svarar mot
inkomst av anstillning, ocksi har en sjuk-
penninggrundande inkomst som svarar mot
inkomst av annat férvirvsarbete.

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

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

17§

I 27 kap. 28 § finns bestimmelser om att sjuk-
penning pd normalnivin eller fortsittningsnivin
ska limnas dven for karensdagar till en f6rsikrad
som har ritt till sjukpenning under medicinsk
behandling eller medicinsk rehabilitering enligt
27 kap. 6 §. Av den foreslagna bestimmelsen
framgdr att dven sjukpenning i sirskilda fall kan
limnas for karensdagar till en forsikrad som
genomgdr en sidan medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering som avses 1 27 kap. 6 §.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

18§

Av paragrafens forsta stycke framgdr i vilka situa-
tioner som en forsikrad ska kunna behilla ritten
till sjukpenning 1 sirskilda fall, nir denna f6rmén
inte limnas till honom eller henne. Regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer
kommer att meddela foreskrifter om de villkor
som giller for att den forsikrade ska anses st till
arbetsmarknadens férfogande.

Enligt andra stycket behdller en forsikrad rit-
ten till sjukpenning i sirskilda fall endast om
denna ritt inte upphér pd grund av att det for
den forsikrade har bestimts eller skulle ha kun-
nat bestimmas en sjukpenninggrundande
inkomst som uppgir till minst 80 300 kronor.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.6.

19§

I paragrafen anges att ritten till sjukpenning i
sirskilda fall upphor nir det for den forsikrade
har bestimts eller skulle ha kunnat bestimmas
en sjukpenninggrundade inkomst som uppgir
till minst 80 300 kronor. Bestimmelserna inne-
bir att nir en forsikrad bérjar férvirvsarbeta och
den sjukpenninggrundande inkomsten har
bestimts eller skulle ha kunnat bestimmas till
minst 80300 kronor, upphor ritten till sjuk-
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penning i sirskilda fall. Aven om en forsikrad
direfter skulle minska sin arbetstid och det for
honom eller henne d3 skulle kunna faststillas en
ligre sjukpenninggrundande inkomst, kan han
eller hon inte 4terfd ritten till sjukpenning i sir-

skilda fall.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.6.

20§
Av paragrafen framgdr att vissa bestimmelser
om arbetsgivarintride m.m. enligt 27 kap., inte
giller for sjukpenning 1 sirskilda fall.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.3.

29 kap.

1§

Till foljd av bestimmelserna om rehabiliterings-
penning i sirskilda fall 1 31 a kap., inférs en ny
tredje strecksats med hinvisning till detta kapitel.

3§

Andringen ir en 6ljd av det nya 31 a kap., som
innehdller bestimmelser om rehabiliterings-
penning i sirskilda fall.

31 akap.

I avdelning C Foérmédner vid sjukdom eller
arbetsskada infors ett nytt kapitel, 31 a kap. I
detta regleras bestimmelserna avseende rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall.

1§

I paragrafen finns en innehdllsférteckning 6ver
vilka bestimmelser som 4terfinns i de olika para-
graferna i det nya kapitlet.

2§

I paragrafen anges att bestimmelserna 1 31 kap.
giller aven 1 friga om rehabiliteringspenning i
sirskilda fall, om inte nigot annat foljer av
bestimmelserna i det nya 31 a kap. Det innebir
att de bestimmelser som finns om rehabili-
teringspenning 1 31 kap., dven giller med
avseende pd rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall, om inte ndgot annat anges 1 bestimmelserna
131 a kap.

3§
I paragrafen beskrivs den grupp férsikrade som
ska ha ritt tll rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall.

I avsnitt 3.9.3 finns en nirmare beskrivning av
vilken grupp forsikrade som omfattas.



43§

I paragrafens forsta stycke anges forutsitt-
ningarna for ritten till rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall. For att ritten ska foreligga krivs
att en forsikrad pd grund av bestimmelserna om
sjukpenninggrundande inkomst 1 socialf6rsik-
ringsbalken inte skulle ha ritt till hel rehabili-
teringspenning motsvarande vad som for sjuk-
penning pé fortsittningsnivin medfér en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag. I
den grupp forsikrade som har fitt maximal tid
med tidsbegrinsad sjukersittning enligt over-
gingsbestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen om
inférande av socialférsikringsbalken kan finnas
forsikrade som vid utgdngen av en period med
tidsbegrinsad sjukersittning inte har nigon
sjukpenninggrundande inkomst att dterfd och
forsikrade som d3 har en sjukpenninggrundande
inkomst att iterfd, men dir denna inte leder till
att den forsikrade skulle ha ritt till hel rehabili-
teringspenning motsvarande vad som for sjuk-
penning pd fortsittningsnivin medfoér en sjuk-
penning om minst 160 kronor per kalenderdag.
S4 ir fallet nir det for den forsikrade kan fast-
stillas en sjukpenninggrundande inkomst som
understiger 80 300 kronor. Skilet till att begrep-
pet “kalenderdag” anvinds ir att beddmningen
av om en férsikrad uppfyller férutsittningarna
for att ha rite till rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall ska goras 1 forhllande till veckans alla
dagar. Vidare framgdr att for att éver huvud
taget kunna omfattas av ritten till foérmanen,
krivs ocks3 att sjukdomen sitter ned den forsik-
rades arbetsférmdga under tid di den forsikrade
deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
bestimmelsernai31 kap. 3 §.

I andra stycket utvidgas det sjukdomsbegrepp
som enligt 27 kap. 2 § andra stycket giller vid
bedémningen av en forsikrads nedsittning av
arbetsformigan. Med sjukdom ska dven likstillas
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsférmdgan. Detta sjukdomsbegrepp
giller redan enligt 33 kap. 5 §, 1 forhéllande ull
ritten till sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

5§

Ritten till férminen intrider frin och med
dagen efter den d3 ritten till tidsbegrinsad sjuk-
ersittning enligt 6vergdngsbestimmelserna 1
4 kap. 31 § lagen om inférande av socialf6rsik-
ringsbalken har upphért. Naturligtvis giller de
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regler rorande karenstid m.m. som 1 6vrigt giller
for forsikrade, dven for denna grupp forsikrade.
Det bor noteras att bestimmelserna inte ger en
forsikrad, vars ritt till tidsbegrinsad sjukersitt-
ning har upphért fore den 1 januari 2012, ritt att
f3 rehabiliteringspenning i sirskilda fall for tid
innan detta datum. Av ikrafttridande- och over-
gingsbestimmelserna, punkten 4, framgir
nimligen att bestimmelserna om rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall tillimpas ocks? for
en forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad sjuk-
ersittning har upphort fore den 1 januari 2012,
men att ersittning tidigast kan limnas frdn och
med den 1 januari 2012.

Forslaget behandlas i avsnitt 3.9.6. Se ocksd
kommentaren till punkten 4 i ikrafttridande-
och évergingsbestimmelserna.

6
I paragrafen anges att bedémningen av arbets-
férmdgans nedsittning ska goras 1 forhdllande till
ett heltidsarbete. Med heltidsarbete avses, 1 lik-
het med vad som giller for sjukersittning, 40
timmar per vecka. Nir frdga uppkommer om att
limna rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall —
med utgingspunkt i de férminsnivder som anges
131 kap. 8 § socialférsikringsbalken — ska sdledes
bedémningen av arbetsférmdgans nedsittning,
goras utifrin en arbetstid om 40 timmar per
vecka.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

7§
I paragrafen anges de belopp som rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall hogst kan limnas
med per dag.

Beloppets storlek ir avhingigt av om den f6r-
sikrade samtidigt har ritt wll rehabiliterings-
penning baserat pd en sjukpenninggrundande
inkomst enligt 31 kap. Om s8 ir fallet ska reha-
biliteringspenningen 1 sirskilda fall minskas med
det rehabiliteringspenningbelopp som limnas
med utgdngspunkt 1 den forsikrades sjuk-
penninggrundande inkomst. Beloppets storlek ir
ocksd avhingigt om den forsikrade uppbir sjuk-
ersittning till nigon del. Se vidare férfattnings-
kommentaren till 31 a kap. 9 och 10 §§.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

8§

Av paragrafen framgar att rehabiliteringspenning
i sirskilda fall limnas for sju dagar per vecka.
Ersittningen ska sdledes kunna utgd f6r varje dag
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som den férsikrade har en nedsatt arbets-

formaga for tid d& han eller hon deltar i arbets-

livsinriktad rehabilitering enligt 31 kap. 3 §.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

0§
I paragrafen finns berikningsregler. Om inte
annat f6ljer av 10 §, giller enligt punkten I att for
en forsikrad for vilken en sjukpenning-
grundande inkomst inte kan faststillas, uppgir
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall per dag till
160 kronor vid hel formin, 120 kronor vid tre
fjirdedels formén, 80 kronor vid halv férmén
och 40 kronor vid en fjirdedels f6rmén. For en
forsikrad som har en rehabiliteringspenning som
grundar sig pd en sjukpenninggrundande
inkomst enligt 31 kap. (i lagtexten ”annan fér-
sikrad dn den som avses 1 1,”) ska enligt punkten
2 rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall per dag
motsvara differensen mellan 160, 120, 80 respek-
tive 40 kronor och den rehabiliteringspenning
som limnas per dag enligt 31 kap.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

10§

Paragrafen innehdller bestimmelser om hur
berikning av rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall ska goras nir sjukersittning limnas till den
forsikrade. Av forsta stycker framgir med vilken
nivd hel rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
hogst kan uppgd tll per dag nir en forsikrad
uppbir partiell sjukersittning.

I andra stycker finns bestimmelser om det
hégsta belopp som kan limnas 1 form av partiell
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall till en for-
sikrad som samtidigt uppbir sjukersittning. Nir
rehabiliteringspenning i sirskilda fall ska limnas 1
ett sddant fall, limnas ersittningen med hogst tre
fyirdedelar, hilften eller en fjirdedel av 120, 80
respektive 40 kronor. Beloppets storlek ir alltsd
beroende av den f6rmansnivd med vilken rehabi-
literingspenning i sirskilda fall ska limnas.

Av tredje stycket framgdr hur berikningen av
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall ska goras
nir det till den férsikrade ocksi ska limnas
rehabiliteringspenning enligt 31 kap. social-
forsikringsbalken. I ett sidant fall ska det belopp
pa rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall som
riknats fram enligt forsta eller andra styckena 1
paragrafen, minskas med den rehabiliterings-
penning som den férsikrade ska {3 enligt 31 kap.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.
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11§
Paragrafen innehdller bestimmelser om hur
rehabiliteringspenning i1 sirskilda fall ska berik-
nas nir den forsikrade for samma tid far livrinta
enligt bestimmelserna 1 41 eller 43 kap. social-
forsikringsbalken.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4. Se vidare
forfattningskommentaren till 28 a kap. 14 §.

12§

I 31 kap. 10 §, som ror berikning av rehabili-
teringspenning som baseras pd en sjukpenning-
grundade inkomst, hinvisas ull 27 kap. 21-
24 a§§, som handlar om férminstiden for sjuk-
penning pd normalnivdn (80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten) och fortsitt-
ningsnivdn (75 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten). Av dessa bestimmelser
framgir for vilket antal dagar och 1 vilka situatio-
ner som sjukpenning kan utgi. P4 grund av hin-
visningen frin 31 kap. 10 § till dessa bestimmel-
ser tillimpas dessa idven for rehabiliterings-
penning. Rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
ska dock inte limnas pd normal- eller fortsitt-
ningsnivin, utan for denna form av rehabi-
literingspenning giller sirskilda belopp enligt de
foreslagna berikningsbestimmelserna 1 31 a kap.
9 och 10 §§. Emellertid ska rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall jimstillas med sjuk-
penning pd normalnivin respektive fortsitt-
ningsnivan nir det giller férmanstiden f6r denna
férmén.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

13§

Av paragrafens forsta stycke framgdr 1 vilka situa-
tioner som en forsikrad ska kunna behlla ritten
till rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, nir
denna férmdn inte limnas till honom eller
henne. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kommer att meddela
foreskrifter om de villkor som giller f6r att den
forsikrade ska anses std till arbetsmarknadens
torfogande.

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

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.6.



14§

I paragrafen anges att ritten till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall upphér nir det for den
forsikrade har bestimts eller skulle ha kunnat
bestimmas en sjukpenninggrundade inkomst
som uppgdr till minst 80300 kronor. Bestim-
melserna innebir att nir en forsikrad borjar for-
virvsarbeta och den sjukpenninggrundande
inkomsten har bestimts eller skulle ha kunnat
bestimmas till minst 80300 kronor, upphér
ritten till rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Aven om en forsikrad direfter skulle minska sin
arbetstid och det fér honom eller henne di
skulle kunna faststillas en ligre sjukpenning-
grundande inkomst, kan han eller hon inte dterfd
ritten till rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.6.

15 §

Av paragrafen framgdr att de bestimmelser som

giller om arbetsgivarintride m.m. for rehabili-

teringspenning enligt 31 kap. 13 §, inte ska gilla

for rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.4.

40 kap.

3§

Andringen ir en ren f5ljdindring som féranleds
av den indrade punktnumreringen i 5 kap. 9 §.
Se kommentaren till den paragrafen.

93 kap.

2§

I paragrafen anges vilka férméner som regleras i
avdelning G Bostadsstod. Férmaner enligt denna
avdelning ir nu utdéver bostadsbidrag och
bostadstilligg dven den nya férménen boende-
tilligg till den som har fitt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning.

38
I andra stycket infors en ny tredje strecksats som

anger att bestimmelser om boendetilligg finns 1
103 a-103 e kap.

5§
Ett nytt tredje stycke inférs i paragrafen. Dir
anges att drenden som avser boendetilligg alltid
handliggs av Forsikringskassan. Detta giller
siledes dven om den férsikrades make uppbir
bostadstilligg, vilken f6rman handliggs av Pen-
sionsmyndigheten.
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103 a kap.

I avdelning G Bostadsstéd inférs en ny under-
avdelning IV {ér den nya férménen boende-
tilligg. Denna underavdelning innehiller fem nya
kapitel, 103 a-103 e kap.

1§
I denna paragraf anges vad de foljande fyra
kapitlen innehéller.

103 b kap.

1och2§§

103 b kap. innehéller allminna bestimmelser om
boendetilligg, sisom en inledande bestimmelse
(2 §) samt bestimmelser om sambor och makar
(3 och 4 §§). I 2 § anges syftet med den nya for-
ménen boendetilligg. Det ska vara ett komplet-
terande bidrag till boendet f6r en férsikrad som
har fitt tidsbegrinsad sjukersittning. Nirmare
bestimmelser om vilka personer som kan {3

boendetilligg finns 1 103 ¢ kap.

3§
Paragrafen har utformats efter monster av
95 kap. 6 § och 100 kap. 3 §, vilka kapitel ror
férmdnerna bostadsbidrag respektive bostads-
tlligg.

I forsta stycket anges att sambor ska likstillas
med makar nir det giller boendetilligg. Det ir
alltsd samma makebegrepp som giller for for-
ménerna bostadsbidrag och bostadstilligg. Vad
som ligger i begreppet ”sambor” fir tolkas i
enlighet med reglerna i1 § forsta stycket sambo-
lagen (2003:376).

Paragrafens andra stycke innehdller en
bestimmelse om bevisbérdan angdende sambo-
forhdllanden. Regeln handlar om den situationen
d3 omstindigheterna gor det sannolikt att tvd
personer bor tillsammans i ett samboférhillande
trots att det inte framgdr av de uppgifter som
uppgetts till grund f6r ansékan eller utbetalning.
D3 maiste den som ansékt om boendetilligg visa
att ndgot samboférhillande inte foreligger. For-
mér denne inte visa att det inte foreligger ett
samboférhdllande ska boendetilligg beriknas
som f6r sambo, dvs. som for gift forsikrad.

48§

Paragrafen har utformats efter ménster av

100 kap. 4 §, vilket kapitel ror bostadstilligg.
Paragrafen anger att en person som stadig-

varande lever 3tskild frin sin make ska likstillas
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med en ogift person om inte sirskilda skal talar
mot detta.

103 ¢ kap.

1§

I paragrafen anges vilka bestimmelser som finns
1 kapitlet om ritten till boendetilligg.

2§
I paragrafen beskrivs den grupp férsikrade som
ska ha ritt till boendetilligg.

I avsnitt 3.9.3 finns en nirmare beskrivning av
vilken grupp forsikrade som omfattas av
bestimmelserna 1 4 kap. 31 § lagen om inférande
av socialférsikringsbalken.

3§
I paragrafen anges ndr sjilva ritten till boende-
tilligg intrider. For att boendetilligg ska kunna
utges krivs det att den férsikrade fir nigon
sidan ersittning som anges i 4§ (sjukpenning,
rehabiliteringspenning eller aktivitetsstdd under
arbetslivsintroduktion). Det bor dock noteras
att bestimmelserna inte ger en forsikrad ritt att
f3 boendetilligg f6r tid fore ikrafttridandet den
1 januari 2012. Av ikrafttridande- och over-
gingsbestimmelserna, punkten 4, framgdr dock
att bestimmelserna om boendetilligg tillimpas
ocks3 for en forsikrad vars ritt till tidsbegrinsad
sjukersittning har upphort fére den 1 januari
2012, men att boendetilligg tidigast kan limnas
fr&n och med den 1 januari 2012.

4§

I paragrafen anges de olika férmdner som den
forsikrade miste f8 for att boendetilligg ska
kunna limnas.

5§
I paragrafen anges undantag frin ritten till
boendetilligg. Boendetilligg kan inte limnas till
en forsikrad som uppbir sjukersittning enligt 34
eller 35 kap. Detta giller oavsett vilken grad
sjukersittning utges med. Inte heller kan
boendetilligg beviljas under tid di en forsikrads
sjukersittning har férklarats vilande (36 kap. 13—
15 §§) eller under sidan tid d4 sjukersittning inte
utges enbart pd grund av att den ir bortreduce-
rad enligt reglerna fér steglos avrikning av sjuk-
ersittning fér en person som forvirvsarbetar
med bibehillen ritt till sjukersittning (37 kap. 6
och 7 §§). Boendetilligg kan inte heller limnas
till en férsikrad som fir sddan inkepension som
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kan ge ritt tll bostadstilligg. Innebérden av
paragrafen ir sdledes att nigon ritt till boende-
tilligg inte ska finnas i de fall det finns en ritt ill
bostadstilligg. Detta giller oavsett att bostads-
tilligg 1 det enskilda fallet inte beviljas pd grund
av att inkomsterna ir for hoga.

6§
Boendetilligget 4r en ménadsersittning som
limnas fr&n och med den ménad som den f6r-
sikrade fir sddan ersittning som anges i 4 §, dvs.
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller aktivi-
tetsstdd under arbetsmarknadsintroduktion till
och med den minad sidan ersittning har lim-
nats. Detta innebir att boendetilligg limnas for
hel m&nad iven om den férsikrade inte har upp-
burit sidan ersittning som anges 1 4 § under hela
mdnaden.

7§
Paragrafen anger att boendetilligg limnas frin
och med den m&nad som anges i anstkan, dock
inte for lingre tid tillbaka 4n tre m&nader fore
ansékningsmanaden. P4 motsvarande sitt som
giller f6r bostadstilligg (101 kap. 10 § SFB) kan
alltsd boendetilligg beviljas retroaktivt for lingst
tre minader. En ansékan om boendetilligg
maste siledes goras av den forsikrade. Av de
gemensamma bestimmelserna 1 socialférsik-
ringsbalken (avd. H) framgar betriffande hand-
liggning av drenden (110 kap. 4 § SFB) att den
som vill begira en f6rmin ska anséka om det
skriftligen och att det ocksd giller begiran om
okning av en formédn. Detta ska ocksi gilla
boendetilligg. Om boendetilligget, som ir en
maénadsersittning, upphér att betalas ut pd grund
av att den forsikrade inte lingre fir nigon sidan
féormdn som berittigar tll tilligget, ska sdledes
en ny ansdkan goéras nir den forsikrade senare
dter fir en sddan formdn som ger ritt till
boendetilligg. Exempel; en forsikrad har fatt
sjukpenning 1 sirskilda fall t.o.m. den 15 april
och da fitt boendetilligg for hela april. Om den
forsikrade dter blir sjuk 1 maj fortsitter boende-
ulligget att betalas ut. Om den férsikrade 1
stillet skulle ha &terinsjuknat 1 juni méste en ny
ansdkan om boendetilligg goras eftersom nigot
boendetilligg inte har limnats f6r manaden
innan. I de fall férhillandena dndras p3 s3 sitt att
boendetilligg kan beviljas med en hégre ersitt-
ningsnivd enligt 103 d kap. 2 och 3 §§ ska en ny
ansdkan goras om dkning av boendetilligget.



8§
I paragrafen anges att boendetilligg kan limnas
lingst till och med manaden foére den nir den

forsikrade fyller 65 &r.

9§
Av paragrafen framgdr i vilka situationer som en
forsikrad ska kunna behdlla sjilva ritten till
boendetilligg, nir denna férmén inte limnas till
honom eller henne. Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer ska kunna
meddela foreskrifter om de villkor som giller for
att den forsikrade ska anses std till arbetsmark-
nadens férfogande.

10§

I paragrafen anges att ritten till boendetilligg
upphér nir den forsikrade inte lingre fir sidan
ersittning som anges 1 4 § och inte heller upp-
fyller férutsittningarnai9 §.

103 d kap.

1§

I paragrafen finns en innehdllsforteckning dver
vilka bestimmelser som finns 1 kapitlet om
berikning av boendetilligg.

2§
I paragrafen anges de maximala beloppen som
kan utges.

3§
I paragrafen forsta stycke anges att boende-
tilligget enligt 2 § ska hojas pd visst sitt om det 1
hushéllet finns barn. Dessa belopp ir oberoende
av om den férsikrade ir gift eller ogift. Med barn
avses sidana barn som enligt 96 kap. berittigar
till bostadsbidrag, vilket anges 1 andra stycket.
Det ror sig sammanfattningsvis om hemma-
varande barn, barn som tidvis bor med den for-
sikrade samt barn som tagits emot for vird i
familjehem.

4§

I paragrafen anges att om boendetilligg limnas
till bida makarna i ett hushill ska de belopp som
boendetilligget ska hojas med pid grund av att
det 1 hushillet finns barn, delas lika mellan
makarna. Detta giller oavsett vem som ir for-
ilder till barnet eller vem som har virdnaden om
barnet.
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5§
Den bidragsgrundande inkomsten ir den
inkomst enligt 6 § som den férsikrade kan antas
komma att fi under den nirmaste tiden, upp-
riknat till ett drsbelopp. Denna berikning ska
goras utifrdn de forhillanden som rdder den
forsta dagen som en sidan ersittning som ger
ritt till boendetilligg limnas. I de fall denna
ersittning inte utges som hel fé6rmin ska den
bidragsgrundande inkomsten beriknas som om
hel f6rmdn utges. Om den forsikrade t.ex. den
forsta dagen far halv sjukpenning med ett belopp
om 100 kronor blir den bidragsgrundande
inkomsten 73 000 kronor (2 x 100 kronor x 365
dagar). En sidan berikning gors for att minsk-
ningsregeln 1 7 § ska kunna tillimpas. Om sjuk-
penningbeloppet 1 exemplet ovan indras senare
under samma ménad pd grund av indrad SGI
eller dndrad férminsnivd ska den bidrags-
grundande inkomsten 4ndras féljande ménad. Se
103 e kap. 3 och 4 §§.

6
I forsta stycket anges att den bidragsgrundande
inkomsten ir den ersittning som limnas till den
forsikrade 1 form av sjukpenning enligt 27 och
28 kap., sjukpenning 1 sirskilda fall enligt
28 a kap., rehabiliteringspenning enligt 31 kap.,
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall enligt
31 akap. eller aktivitetsstod. Med aktivitetsstod
avses endast aktivitetsstdd som utges nir den
forsikrade deltar i det arbetsmarknadspolitiska
programmet arbetslivsintroduktion (ALI).

Till den bidragsgrundande inkomsten i form
av sjukpenning, rehabiliteringspenning och akti-
vitetsstdd ska ocksd liggas sidan livrinta som
limnas till den forsikrade enligt 41 eller 43 kap.
Detta anges 1 andra stycket.

7§
Av paragrafen framgir hur den férsikrades
bidragsgrundande inkomst ska minska det
hogsta mojliga boendetilligg som 1 det enskilda
fallet kan komma 1 friga. (Om den férsikrade
endast erhdllit halv sjukpenning ska det vid
minskningen beriknas som om hel férmin
utgetts.)

8§
I forsta stycker anges att det enligt 7§ fram-
riknade boendetilligget ska andelsberiknas p8 s3
sitt att boendetilligget ska limnas med samma
andel som den ersittning som grundar ritt till
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boendetilligg limnas med. Detta innebir att om
den forsikrade t.ex. har halv sjukpenning s ska
boendetilligg utges med hilften av det enligt 7 §
framriknade beloppet.

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

9§
I paragrafens forsta stycke anges att boendetilligg
ska samordnas med bostadsbidrag och bostads-
tilligg pd s& sitt att det framriknade boende-
tilligget enligt 8 § ska minskas med preliminirt
bostadsbidrag och med bostadstilligg till make.
Av andra stycket framgir hur boendetilligget ska
samordnas med bostadsbidrag 1 de fall boende-
ulligg limnas till bida makarna i ett hushall
Hilften av det preliminira bostadsbidraget ska
minska vardera makens boendetilligg.

103 e kap.

I detta kapitel finns sirskilda handliggnings-
regler for boendetilligg. De motsvarar 1 princip
de sirskilda bestimmelser som finns 1 103 kap.
for bostadstilligg.

1§
I paragrafen finns en innehdllsférteckning 6ver
vilka bestimmelser som finns 1 kapitlet.

2§
I paragrafen anges att boendetilligget ska
omprovas nir nigot forhllande som paverkar
ulliggets storlek har dndrats. Sidana indrade
forhdllanden som ska féranleda att boende-
tilligget ska omprdvas kan vara att den forsik-
rade beviljas en annan ersittning (frdn aktivi-
tetsstod under ALI wll sjukpenning) eller att
antalet barn som berittigar till en annan grund-
nivd férindras.

3§
Paragrafen anger nir boendetilligget fir riknas
om utan att den forsikrade behover underrittas i

forvig om detta.
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4§

I paragrafen anges att en indring av boende-
tilligget ska ske minaden efter den manad di
anledningen till indringen har uppkommit. Har
flera indringar skett under samma ménad och
dessa dr av samma slag, t ex. om sjukpenning-
nivin har dndrats flera ginger ska endast den
senaste dndringen beaktas vid omrikningen. Om
indringarna inte ir av samma slag, t.ex. sjuk-
penningnivin har indrats och den férsikrades
samboforhillande har dndrats, ska bida foérind-
ringarna beaktas vid berikningen av boende-
tilligget nista minad.

5§

Paragrafen anger att boendetilligg (till skillnad
frén bestimmelserna om utbetalning av bostads-
tilligg) ska betalas ut m&nadsvis 1 efterskott. Det
ir forst dd som Forsikringskassan vet att den
forsikrade upptyller villkoren for rite till ullig-
get. Vidare anges att drsbeloppet ska avrundas till
nirmaste hela krontal som ir delbart med tolv.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestammelser

Punkten 1

Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari
2012, foérutom bestimmelserna som giller ritten
att behdlla sjukpenning respektive rehabili-
teringspenning i sirskilda fall samt boendetilligg,
som trider i kraft den 1 juli 2012. Aven bestim-
melserna om upphérande av ritten till boende-
tilligg ska trida i kraft den juli 2012.

Punkten 2

Frin och med den 1 januari 2012 ska de dagar
under vilka den férsikrade fir ersittning for
merutgifter f6r resor till och frin arbetet inte
lingre likstillas med dagar med sjukpenning, d&
det beriknas fér hur ménga dagar en férsikrad
har fitt sjukpenning (27 kap. 22 §). Dessa
bestimmelser ska dven tillimpas for dagar frin
och med ikrafttridandet som ingdr 1 en sjuk-
period som har pabérjats desstorinnan. Det-
samma giller vid tillimpningen av bestimmel-
serna om allvarlig sjukdom 1 27 kap. 23 § och om
arbetsskada 127 kap. 242§ 1.

Punkten 3

Bestimmelserna om att sjukpenning pa fortsitt-
ningsnivdn kan limnas fér fler in 550 dagar om
det skulle framstd som oskiligt att inte limna



sjukpenning ska kunna tillimpas dven 1 de fall
den forsikrade fore ikrafttridandet har fatt sjuk-
penning pa fortsittningsnivin for 550 dagar eller
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet manader som sidan ersittning kan betalas
ut enligt 4 kap. 31 § lagen (2010:111) om inf6-
rande av socialférsikringsbalken.

Punkten 4

Bestimmelserna om sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall samt om
boendetilligg tillimpas dven for en forsikrad
vars ritt till tidsbegrinsad sjukersittning har
upphort fore den 1 januari 2012. Ersittning ska
dock kunna limnas tidigast frin och med den
1 januari 2012.

Punkten 5

Enligt bestimmelserna kan sjukpenning 1 sir-
skilda fall limnas f6r dagar i januari 2012, om
den forsikrade har gjort en sjukanmilan senast
den 31 januari 2012. Detta innebir att en for-
sikrad som anscker om sjukpenning i sirskilda
fall for dagar under januari ménad 2012, men
som inte har gjort en sjukanmilan enligt 27 kap.
17 § socialférsikringsbalken for dessa dagar, ska
kunna {4 ersittning f6r tid fére anmilan, om den
forsikrade har gjort en sddan anmilan senast den
31 januari 2012. Naturligtvis miste dven Svriga
forutsittningar for rite till ersittning foreligga,
sdsom t.ex. att den forsikrade har en nedsatt
arbetsférmiga.

Forslaget till lag om dndring i inkomstskattelagen
(1999:1229)

8 kap.
10§
I paragrafen anges att iven boendetilligg ir ett
skattefritt bidrag.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.9.

10 kap.

2§

Andringen i punkten 6 foranleds av forslaget till
det nya andra stycket i 11 kap. 30 § inkomst-
skattelagen (1999:1229). Andringen ir en ren
foljdindring.
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11 kap.
30§
I paragrafen inférs ett nytt andra stycke, av vilket
framgdr att sjukpenning 1 sirskilda fall och reha-
biliteringspenning i sirskilda fall ska tas upp som
intikt 1 inkomstslaget tjanst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.9.

Ikrafttradandebestammelser

Bestimmelserna om  sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall samt om
boendetilligg ska trida i kraft den 1 januari 2012.
Andringarna i inkomstskattelagen (1999:1229)
ska dirfor trida i kraft samma dag.

Forslaget till lag om andring i
socialférsakringsbalken med
ikrafttradande den 1 januari 2013

28 a kap.
3o0ch5§§
I 3 § beskrivs den grupp forsikrade som under
de forutsittningar som anges 1 28 a kap. ska ha
ritt till sjukpenning i sirskilda fall. I paragrafen
inférs ett tilligg som innebir att ritten till sjuk-
penning 1 sirskilda fall dven ska gilla f6r en for-
sikrad vars ritt till aktivitetsersittning upphor pa
grund av att han eller hon fyller 30 &r. I 5 § klar-
gors att ritten till sjukpenning i sirskilda fall for
denna grupp forsikrade intrider frin och med
dagen efter den d3 ritten till aktivitetsersittning
har upphort. Lagindringarna fir genomslag for
forsikrade med aktivitetsersittning som fyller 30
&r 1januari 2013 eller direfter.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.12.

31 a kap.

3och5§§

I 3 § beskrivs den grupp forsikrade som under
de forutsittningar som anges 1 31 a kap. ska ha
ritt till rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall. I
paragrafen infors ett tilligg som innebir att rit-
ten till rehabiliteringspenning i sirskilda fall dven
ska gilla f6r en forsikrad vars ritt till aktivitets-
ersittning upphor pd grund av att han eller hon
fyller 30 ar. I 5 § klargors att ritten till rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall f6r denna grupp
forsikrade intrider frin och med dagen efter den
dd ritten ull aktivitetsersittning har upphért.
Lagindringarna fir genomslag fér forsikrade
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med aktivitetsersittning som fyller 30 &r 1 januari
2013 eller ddrefter.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.12.

93 kap.

2§

I paragrafen anges vilka férminer som regleras 1
avdelning G Bostadsstdd. Av paragrafens tredje
strecksats framgdr nu att férménen boendetilligg
dven avser forsikrade som har fitt aktivitets-
ersittning.

103 b kap.

2§

I paragrafen anges syftet med forménen
boendetilligg. Genom en indring i paragrafen
inkluderas dven férsikrade som har fitt aktivi-
tetsersittning. Nirmare bestimmelser om vilka

personer som kan f& boendetilligg finns 1
103 ¢ kap.

103 ¢ kap.

2och3§§

I 2 § beskrivs den grupp forsikrade som under
de forutsittningar som anges 1 103 ¢ kap. ska ha
ritt till boendetilligg. I paragrafen inférs ett
ulligg som innebir att ritten till boendetilligg
dven ska gilla for en forsikrad vars ritt till akei-
vitetsersittning upphér pd grund av att han eller
hon fyller 30 &r. I 3 § klargors att ritten till
boendetilligg for denna grupp férsikrade intri-
der frin och med ménaden efter den d ritten till
aktivitetsersittning har upphért. Lagindringarna
far genomslag for forsikrade med aktivitets-
ersittning som fyller 30 &r i januari 2013 eller
direfter.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.9.12.

3.10 Ovriga forslag till regelandringar

3.10.1 Statens finansiering av
samordningsforbunden

Arendet och dess beredning: Forslaget rorande
statens finansiering av samordningsférbunden,
vilket medfor foljdindringar i lagen (2000:981)
om fordelning av socialavgifter och lagen
(2003:1210) om finansiell samordnings av reha-
biliteringsinsatser, har beretts under hand med
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.
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Lagridet

De indringar som 1 detta avsnitt 1 propositionen
foreslds 1 lagen (2000:981) om fordelning av
socialavgifter ir av sidan enkel beskaffenhet att
Lagridets horande skulle sakna betydelse.

Regeringens forslag: Statens samlade medel till
den finansiella samordningen enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser ska finansieras via det i denna
proposition nyinrittade anslaget 1:7 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen under utgiftsomrdde 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp.

Skilen for regeringens férslag: Sedan 2003 far
fem procent av de beriknade utgifterna fér sjuk-
penning anvindas for samverkan och finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser, de s.k.
samverkansmedlen. Statens samlade medel till
den finansiella samordningen enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser finansieras med dessa medel.
Dessa medel ir statens bidrag till samordnings-
forbunden och utgdr statens samlade resurser
for savil Forsikringskassan som Arbetsférmed-
lingen 1 den finansiella samordningen av rehabi-
literingsinsatser. Samverkansmedlen finansierar
ytterligare tvd verksamheter; samverkansinsatser
mellan Forsikringskassan och Arbetstérmed-
lingen samt finansiell samordning mellan Fér-
sikringskassan och hilso- och sjukvirden.
Tilldelade resurser for samverkan och finan-
siell samordning har under de senaste &ren fluk-
tuerat som en konsekvens av kopplingen till
sjukpenninganslaget. Nivn pd dessa medel styr
tilldelningen av resurser bla. till samordnings-
férbunden. Denna osdkerhet har gjort det svért
att etablera en kontinuitet 1 de samverkansakti-
viteter som samordningsférbunden bedriver,
eftersom planeringen av verksamheterna blir
kortsiktig. Mot denna bakgrund anser rege-
ringen att kopplingen till fem procent av sjuk-
penningsanslaget som finansiering av den finan-
siella samordningen av rehabiliteringsinsatser
bor slopas. T stillet bor statens samlade medel
for  finansiell ~samordning enligt  lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser finansieras med medel frin
anslaget 1:7 Bidrag for sjukskrivningsprocessen.
Regeringens beddmning ir att denna férindring
kommer att underlitta f6r samordningsférbun-



den att planera och driva sin verksamhet genom
att det skapas flerdriga planeringshorisonter,
vilket  forbittrar forutsigbarheten for de
verksamheter som finansieras med dessa medel.

Enligt en specialbestimmelse 1 6 § andra
stycket lagen om finansiell samordning av reha-
biliteringsinsatser fir Forsikringskassan 1 dag
efter beslut av regeringen anvinda medel frin
sjukpenningsanslaget for att delta 1 finansiell
samordning. Med anledning av inrittandet av det
nya anslaget bor denna bestimmelse upphivas.
Detta foranleder en dndring 1 lagen (2000:981)
om fordelning av socialavgifter, eftersom den
nya anslagsposten inte kommer att finansieras
med sjukférsikringsavgifter utan 1 stillet finan-
sieras via skattemedel.

3.10.2 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i lagen (2000:981)
om fdrdelning av socialavgifter

I 4§ 4 slopas foreskriften om att sjukforsik-
ringsavgifter ocksd ska finansiera kostnader for
att delta 1 finansiell samordning inom rehabili-
teringsomridet enligt lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

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

Foreskriften 1 6 § andra stycket upphivs. De
medel Forsikringskassan fir overfora till ett
samordningsférbund inom den finansiella sam-
ordningen ska inte lingre tas frin sjukpenning-
anslaget. Medel for detta indamadl tas 1 stillet
fran ett for detta indamal nyinrittat anslag.
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3.11 Budgetforslag

3.11.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 20 573 599 sparande 1749 206
Utgifts-

2011 Anslag 21964816 ' prognos 23746179

2012 Forslag 22619000

2013 Beraknat 22 780 000

2014 Beraknat 22 693 000

2015 Beraknat 22 609 000

" Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

21 941 000 tkr avser statlig &lderspensionsavgift for 2012 varav —285 000 tkr
avser regleringshelopp for 2009

Anslaget anvinds for utgifter avseende sjukpen-
ning inklusive de utgifter som kan uppkomma
med anledning av vissa bestimmelser 1 sjukléne-
systemet, s.k. sjuklénegaranti, sirskilt hogrisk-
skydd och hégkostnadsskydd mot sjukléne-
kostnader. Anslaget ska dven ticka kostnader for
dterbetalningspliktiga studiemedel avseende stu-
derandes sjukperioder. Dirtill anvinds anslaget
for utgifter avseende rehabiliteringspenning,
sjuk- respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall, boendetilligg, arbetshjilpmedel m.m.
samt for nirstiendepenning, som utges till den
som avstdr frin forvirvsarbete f6r att virda en
nirstiende svirt sjuk person. Anslaget anvinds
iven for statliga dlderspensionsavgifter.

Frin och med 2012 {érs vissa delar av anslaget
till ett nytt anslag 1:7 Bidrag for sjukskrivnings-
processen, se avsnitt 3.11.7.
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Regeringens dverviaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs av
dels antalet ersatta dagar, dels medelersittningen.
Antalet dagar pdverkas av férindringar inom
regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Aven demografiska forindringar,
utvecklingen pd arbetsmarknaden samt frin-
varoférindringar pd individniva har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfér allt av ersittningsnivin samt
loneutvecklingen.

Medelstorbrukningen t.o.m. augusti 2011 ger
en utgiftsprognos fér sjukpenning som visar att
tilldelade medel kommer att &verskridas 2011,
vilket kan innebira att anslagskrediten férbrukas.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
35,4 miljoner nettodagar under 2011 och 36,3
miljoner nettodagar 2012. Medelersittningen per
nettodag for sjukpenning har f6r 2011 beriknats
till 518 kronor per dag och for 2012 wll 523
kronor per dag. Nyckelfaktorer i ssmmanhanget
ir hur minga sjukfall som kommer att starta
framover samt 1 vilken takt sjukfallen kommer
att avslutas.

Sedan slutet av 2010 har antalet ersatta netto-
dagar 6kat kraftigt och detta har successivt juste-
rats 1 prognoserna. En viktig férklaring till
okningen dr de personer som dtervinder till sjuk-
forsikringen efter att ha uppndtt maximal ud 1
antingen foérlingd sjukpenning eller tids-
begrinsad sjukersittning. Under 2010 uppnidde
54 000 personer maximal tid i sjukférsikringen
och av dessa blev omkring en fjirdedel (13 000)
kvar 1 sjukférsikringen och ytterligare en dryg
tredjedel (14 800) hade dtervint till sjukforsik-
ringen per den 31 maj 2011. Under 2011 berik-
nas omkring 8 000 personer limna sjukforsik-
ringen av samma anledning och de féljande &ren
omkring 5 000 personer respektive ar. En del av
dessa beriknas att starta ett nytt sjukfall en tid
efter det att de limnat sjukférsikringen.

Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig
3lderspensionsavgift f6r 2012 beriknas till 20 773
miljoner kronor. Fér 2013, 2014 och 2015
beriknas utgifterna till 20 824, 20 853 respektive
20 693 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdbérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering  kan Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen for
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rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen pdverkas ocksd av 1 vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och pdboérjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser. Utgifterna foér rehabiliterings-
penning minskade under 2010 men beriknas 6ka
under 2011. Fér 2010 uppgick utgifterna for
rehabiliteringspenning till cirka 852 miljoner
kronor. Fér 2011 beriknas utgifterna uppga till
cirka 1034 miljoner kronor. Antalet rehabili-
teringsdagar beriknas uppga till cirka 2,06 miljo-
ner nettodagar under 2011 och medelersitt-
ningen per nettodag for rehabiliteringspenning
har fér 2011 beriknats till 458 kronor per dag.

Utgifterna for rehabiliteringspenningen inklu-
sive statlig dlderspensionsavgift fér 2012 berik-
nas till 1086 miljoner kronor. For 2013, 2014
och 2015 beriknas utgifterna ull 1080, 991
respektive 1 084 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

Som en del av sjukpenninganslaget foreslds i
denna proposition att det inférs sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Formanen foreslis kunna limnas tll en
forsikrad som helt eller delvis har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet minader som sddan ersittning kan betalas
ut. Sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall foreslds kunna limnas
dels till en forsikrad som saknar sjukpenning-
grundande inkomst (SGI), dels till en forsikrad
som har en I8¢ sidan. Frin och med 2013
foreslds ersittningarna dven kunna beviljas
personer vars aktivitetsersittning upphér till
foljd av att de fyller 30 &r. Utgifterna for
sjukpenning 1 sirskilda fall och rehabilite-
ringspenning 1 sirskilda fall f6r 2012 beriknas till
120 miljoner kronor. Fér 2013, 2014 och 2015
beriknas utgifterna till 190, 150 respektive 115
miljoner kronor.

Boendetilligg

I denna proposition foreslds att en ny férman,
benimnd boendetilligg, inférs. Boendetilligg
ska kunna limnas till en forsikrad som fétt tids-
begrinsad sjukersittning under det hogsta antal
ménader som sddan ersittning kan limnas om
den foérsikrade fir sjukpenning, rehabiliterings-
penning, sjukpenning i sirskilda fall eller rehabi-
literingspenning i sirskilda fall. Boendetilligg ska



dven kunna limnas om den férsikrade deltar i
det arbetsmarknadspolitiska programmet arbets-
livsintroduktion (ALI) och uppbir aktivitets-
stdd. Fran och med 2013 foreslds boendetilligget
dven kunna beviljas personer vars aktivitets-
ersittning upphor till f6ljd av att de fyller 30 4r.
Utgifterna for boendetilligget for 2012 beriknas
till 288 miljoner kronor. For 2013, 2014 och
2015 beriknas utgifterna till 308 miljoner kronor
per dr.

Nirstdendepenning

Nirstiendepenning utges till den som avstér frin
forvirvsarbete for att virda en nirstdende svirt
sjuk person. Utgiftsutvecklingen for nirstden-
depenningen styrs av antal ersatta dagar, lone-
utvecklingen och regelverket. Frin och med
1 januari 2010 har hogsta antalet dagar f6r vilka
nirstiendepenning sammanlagt kan utges
utodkats frin 60 till 100 dagar. Det ir cirka sju
procent av de individer som avlider som har
anhériga som anvinder sig av férmdnen. Den
storsta gruppen som virdas ir forildrar som vér-
das av sina barn. Drygt hilften av de personer
som vardas dr kvinnor. Kvinnor virdar en nira
anhorig 1 stérre omfattning in min.

Utgifterna {or nirstdendepenning  okar.
Under 2010 och 2011 har bide utgifterna och
volymerna 6kat. Orsaken ir att fler personer
beviljas ersittning. Nigon faktisk 6kning 1 anta-
let dagar som utbetalas per person har dock inte
kunnat noteras. Okningen bedéms bero p3 att
formanen fitt mer uppmirksamhet i och med att
det maximala antalet dagar hojts frén 60 till 100
dagar fr.o.m. den 1 januari 2010. Prognosen for
2012-2015 ir beriknad pd att antalet ersatta
dagar per &r okar samt pd forvintad timlone-
utveckling.

Utgifterna foér nirstdendepenningen inklusive
statlig 8lderspensionsavgift f6r 2012 beriknas till
152 miljoner kronor. Fér 2013, 2014 och 2015
beriknas utgifterna till 162 miljoner kronor, 167
miljoner kronor respektive 175 miljoner kronor.

Arbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kép av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster, arbets-
tekniska hjilpmedel, likarutlitanden och likar-
undersékningar, sirskilt bidrag samt resor till
och frin arbetet. Forsikringskassan har mojlig-
het att av de sirskilda medlen kopa de utred-
ningar som behdvs for att ta stillning till ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering.
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Forbrukningen av medel for kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster har minskat
under senare ir. Foér 2010 fanns 266 miljoner
kronor tillgingliga varav 233 miljoner férbruka-
des. Forsikringskassan har frimst anvint medlen
for kop av arbetstekniska hjilpmedel. T 6vrigt
anvindes medlen for bla. utgifter for likarut-
litanden samt bidrag fér resor. Forsikrings-
kassans behov av att képa medicinska underlag
och utlitanden f6r att bedéma ritten till ersitt-
ning och behovet av rehabilitering har minskat
frdn 2011. Behovet av sidana underlag och
utldtanden tillgodoses 1 stillet inom ramen fér
den allminna hilso- och sjukvirden genom
regeringens satsningar pa rehabiliteringsgarantin,
foretagshilsovdrden samt de satsningar som
regeringen gor inom ramen fér den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden. Fér 2011 finns 181 miljoner
kronor tllgingliga f6r dessa indamal.

For 2012 tilldelas 148 miljoner kronor. Dessa
medel bor anvindas for kop av arbetstekniska
hjilpmedel, likarutldtanden och likarundersok-
ningar, sirskilt bidrag samt resor till och frin
arbete. Forsikringskassan behover fortsittnings-
vis enbart kopa medicinsk utredning eller medi-
cinskt utldtande 1 undantagsfall nir den allminna
hilso- och sjukvirden inte kunnat bistd Forsik-
ringskassan med sidan utredning eller sddant
utldtande.

Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015 fér 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 21964816 21964816 21964816 21964 816
Féréndring till foljd av:
Beslut 653 985 743 985 701 985 666 985
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 316 000 661000 1021000 1366000
Volymer 1903730 1650130 1255130 872 380
(Overforing
till/fran andra
anslag -2 242 556 -2 246 556 -2 246 556 -2 246 556
Ovrigt 23025 6625 -3375 -14 625
Forslag/ be-
raknat anslag 22619000 22780000 22693000 22609 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 22 619 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
for 2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas
anslaget till 22780000000, 22 693 000 000
respektive 22 609 000 000 kronor.

3.11.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar
m.m.

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 65295193 sparande 583 534
Utgifts-

2011 Anslag 57971029 '  prognos 58 377 029

2012 Forslag 54 325183 ?

2013 Beraknat 50 600 421

2014 Berdknat 48 256 018

2015 Beraknat 46 666 778

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2l010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
EI;mé:84 904 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2012 varav —-612 503 tkr
avser regleringsbelopp for 2009.

Anslaget anvinds for akuvitets- och sjukersitt-
ning inklusive statliga &lderspensionsavgifter,
bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning samt for kostnader for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning.

Aktivitets- och sjukersittning

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i 3ld-
rarna 19-29 ar och sjukersittning till personer 1
dldrarna 30-64 &r. Utgiftsutvecklingen for akti-
vitetsersittning och sjukersittning ir beroende
av utvecklingen av antalet linga sjukskrivningar,
den demografiska utvecklingen samt utveck-
lingen av prisbasbeloppet.

Utgiftsutvecklingen under &ren 2011-2012
paverkas i stor utstrickning av att mojligheten
att nybevilja tidsbegrinsad sjukersittning upp-
hért frin och med juli 2008 och att de befintliga
ersittningarna successivt fasas ut. Den tids-
begrinsade sjukersittningen ir helt avskaffad
efter december 2012. Vidare paverkas utgifterna i
minskande riktning av ett minskat inflode frin
lingtidssjukskrivning samt att ett dkat antal per-
soner limnar bide den stadigvarande och tids-
begrinsade sjukersittningen for dlderspensione-
ring.
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Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig &lderspensionsavgift for 2012
beriknas till 49 722 miljoner kronor. For 2013,
2014 och 2015 beriknas utgifterna till 45 952,
43 592 respektive 41 973 miljoner kronor.

Bostadstilligg for personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligget fér personer med
aktivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra férutsittningarna for skilig bostadsstan-
dard for dem med I3g ersittning. BTP utges med
hogst 93 procent av bostadskostnaden upp till
5 000 kronor per minad. Utgiftsutvecklingen for
BTP styrs férutom av antalet personer med akti-
vitets- och sjukersittning, av utvecklingen av
prisbasbeloppet,  boendekostnaderna  samt
medelersittningen.

Den beriknade nedgingen av antalet personer
med sjukersittning har en dimpande effekt pd
utgiftsutvecklingen fér bostadstilligget. Utgif-
terna for 2012 beriknas till cirka 4 570 miljoner
kronor. For 2013, 2014 och 2015 beriknas
utgifterna till 4 616, 4 634 respektive 4 661 mil-
joner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitetsersitining

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning ull
arbetsgivare som anstiller personer som str till
arbetsmarknadens forfogande med begrinsad
iterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 forsta hand vara friga om ersittning for
anstillning pd8 den ordinarie arbetsmarknaden
med hjilp av l6nebidrag. Om inte detta kan ske
inom sex mdnader, ska berérda personer kunna
beredas anstillning vid Samhall AB. Utveck-
lingen av utgifterna f6r detta sirskilda st6d styrs
av antalet personer som bereds sysselsittning,
faktureringsrutiner pd Samhall och arbetsmark-
nadsmyndigheterna, retroaktiva utbetalningar
samt storleken pd stodet till arbetsgivaren i varje
enskilt fall.

Utgifterna for 2012 beriknas till 33 miljoner
kronor. Utgifterna fér 2013, 2014 och 2015
beriknas tll 32, 30 respektive 30 miljoner
kronor.



Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015 for 1:2

Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor
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Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-

2012 2013 2014 2015 2010 Utfall 1226299 sparande 2715
Anvisat 2011' 57971029 57971029 57971029 57971029 2011 Anslag 1250000 ! g%gggé 1243922
Féréndring till féljd av: 2012 Forslag 1266 000
Beslut -643 946 -643 946 -643 946 -643 946 2013 Beraknat 1278 000
(Ovriga makro- 2014 Beraknat 1301000
fe;r"u”t‘;':t'fka W15 Bersioat 1339000
ningar 1513000 2122238 2996834 4193593 e i amdingsbucget samband med demn propos-

- - tion.

Volymer -4 555900 -8915900 12445899 15506 898 . .
— A'nta.let personer med handlkapperséittmng upp-
tillfiran andra gick 1 december 2010 till 61 500. Av dem uppbar
anslag 33 635 personer (75 procent) dven sjuk- eller
Ourigt 41000 67000 378000 653000  aktivitetsersittning, varav 18 160 var kvinnor
Forstag) be- och 15475 var min. Under de ndrmaste dren
riknatanslag 54325183 50600421 48256018 46666778  forvintas antalet personer med handikappersitt-

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 54 325 183 000 kronor anvisas under
anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersitiningar m.m.
for 2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas
anslaget tll 50 600421000, 48256018000
respektive 46 666 778 000 kronor.

3.11.3 1:3 Handikappersattningar

Anslaget anvinds for utgifter for handikapp-
ersittning. En person kan f3 handikappersitt-
ning frin och med juli minad det &r han eller
hon fyller 19 &r. For att {3 ritt till handikapp-
ersittning méste personen i friga innan hon eller
han fyllt 65 4r ha fitt sin funktionsférméiga ned-
satt for avsevird tid och dirfér behova hjilp av
annan 1 den dagliga livsféringen eller for att for-
virvsarbeta. Handikappersittning kan dven be-
viljas f6r merkostnader som en person har pd
grund av sin funktionsnedsittning. Handikapp-
ersittning betalas med belopp som pd arsbasis
motsvarar 69, 53 eller 36 procent av prisbas-
beloppet.

Utgifterna for handikappersittning uppgick
2010 till 1226 miljoner kronor. Fér innevarande
3r beriknas utgifterna ull cirka 1244 miljoner
kronor.

ning sjunka fér att 1 december 2015 ha okat till
61 800.

Regeringens dvervaganden

Tabell 3.12 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015 for 1:3

Handikappersattningar
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
1250000 1250000 1250000 1250000

Anvisat 2011

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 35000

-19000

49000
-21 000

72 000
-21 000

107 000
-18 000

Volymer

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/ be-
raknat anslag 1266000 1278000 1301000 1339000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1266 000000 kronor anvisas under
anslaget 1:3 Handikappersittningar f6r 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
1278 000 000, 1301 000 000 respektive
1 339 000 000 kronor.
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3.11.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar
m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 4 495 582 sparande 142 418
Utgifts-

2011 Anslag 4181000 ' prognos 4162 000

2012 Forslag 3957000 *

2013 Berdknat 3699 000

2014 Beraknat 3491000

2015 Berdknat 3366 000

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2234 000 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2012 varav —34 000 tkr
avser regleringshelopp for 2009.

Anslaget anvinds f6r de arbetsskadeersittningar
som omfattar férminer enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeférsikring och motsvarande ildre
lagar, nidmligen egenlivrintor, efterlevandeliv-
rintor, begravningshyjilp, sjukpenning i vissa fall,
ersittning 1 samband med sjukhusvdrd utom
riket, tandvdrd, ersittning for sirskilda hjilp-
medel samt sirskild arbetsskadeersittning.
Anslaget finansierar dven statliga dlderspensions-
avgifter.

Regeringens évervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeforsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt, frimst som en
foljd av nedgingen av sjukfrdnvaron 1 stort och
att allt firre personer fir en bestiende nedsitt-
ning av sin arbetsférmdga. Ansokningarna om
arbetsskadelivrinta har dirigenom sjunkit till en
rekordldg nivd. Det finns fér nirvarande inget
som talar for att denna utveckling ska brytas.
Regeringen bedémer att anslagsbelastningen
kommer att minska dven de kommande 4ren.
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Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015 for 1:4

Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
4181000 4181000 4181000

Anvisat 2011 4181000

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 141000 195000 304 000 407 000

Volymer -365000  -677000  -994 000 -1222000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/ be-
raknat anslag 3957 000 3699 000 3491000 3 366 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringshudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 3 957 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Arbetsskadeersitiningar m.m. for
2012. Foér 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget
ull 3699000000, 3491000000 respektive
3366 000 000 kronor.

3.11.5 1:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 47 730 sparande 1170
Utgifts-

2011 Anslag 45700 ' prognos 47700

2012 Forslag 46 500 2

2013 Berdknat 45000

2014 Berdknat 44 000

2015 Berdknat 42 800

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringshudget i samband med denna proposi-
tion.

21000 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2012 varav —300 tkr avser
regleringsbelopp for 2009.



Anslaget anvinds for att bekosta ersittningar
enligt lagen (1977:265) om statligt personskade-
skydd, t.ex. ersittning foér kroppsskador som
uppkommit vid tjinstgéring inom civilférsvaret,
vid medverkan 1 riddningstjinst och vid vird pa
kriminalvirdsanstalt. Anslaget finansierar dven
krigsskadeersittning till sjomin samt yrkesska-
deersittningar som avser ersittning for vissa
skador som beror pd annat dn arbete. Anslaget
finansierar dven statliga 8lderspensionsavgifter.

Regeringens dvervaganden

Ersittningar for kroppsskador beriknas bli
nigot ligre de kommande &ren.

Tabell 3.16 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015 fér 1:5

Ersattning for kroppsskador
Tusental kronor
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3.11.6 1:6 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso-
och sjukvard

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hilso- och sjukvard
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 1000000 sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 1000000 '  prognos 724 236

2012 Forslag 1000 000

2013 Berdknat 1000 000

2014 Berdknat 1000 000

2015 Berdknat 1000 000

! Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Anslaget anvinds for tgirder for att stimulera
landstingen till att ge sjukskrivningsfrigorna

2012 2018 2014 2005 hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden och
Anvisat 2011 45700 45 700 45 700 45700  utveckla sjukskrivningsprocessen. Forutsitt-
Férandring till foljd av: ningarna regleras genom en &verenskommelse
Beslut mellan staten och Sveriges Kommuner och
Ovriga makro- Landstmg.
ekonomiska
forutsatt-
ningar 1100 1600 2300 3700 Regeringens 6vervéiganden
Volymer -300 -2 300 -4 000 -6 600
Overforing Tabell 3.18 Héarledning av anslagsnivan 2012-2015 for 1:6
till/fran andra Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och
anslag sjukvard
Ovri gt Tusental kronor
Forslag/ be 2012 2013 2014 2015
raknat anslag 46 500 45000 44 000 42 800 Anvisat 2011 1000 000 1000 000 1000 000 1000 000
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10). Grandring Hll f6lid av-
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar. Foréndring till f6ljd av:
Beslut
Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege- Overforing
ringen att 46500000 kronor anvisas under ;'rllz I;ag“ andra
anslaget 1:5 Ersdttning for kroppsskador for 2012, —
For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till Quriet
45 000 000, 44 000 000 respektive 42 800 000 Forslag/ be-
kronor raknat anslag 1000 000 1000 000 1000 000 1000 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.
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Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har slutit en 6verenskommelse om insatser
for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
process for perioden 2010-2011. Overenskom-
melsen omfattar tvd delar dir en del av utbetal-
ningen ir direkt kopplad till f6rindringar 1 sjuk-
frinvarons utveckling och den andra delen bestér
av vissa villkor som landstingen méste uppfylla
for att 3 ta del av de avsatta medlen. De valda
tgirderna bedoms hoja kvaliteten och effektivi-
sera arbetet med sjukskrivningsprocessen bide
inom hilso- och sjukvirden och inom Forsik-
ringskassan.

Regeringen anser att erfarenheterna frin sjuk-
skrivningsmiljarden har varit positiva och avser
att fortsitta arbetet med att ytterligare effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen for att uppritthilla
de goda resultat som hittills uppndtts. Mot den
bakgrunden har regeringen mélsittningen att
under 2011 sluta en ny éverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 1000 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:6 Bidrag for arbetet med sjukskriv-
ningar inom hélso- och sjukvdrd for 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
1 000 000 000 kronor respektive ar.

3.11.7 1:7 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:7 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 0 ' prognos 0

2012 Forslag 2441500

2013 Berdknat 2 445 500

2014 Beraknat 2 445500

2015 Berdknat 2 445 500

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Anslaget anvinds for bidrag till berérda aktérer 1
sjukskrivningsprocessen. Anslaget fir anvindas
for rehabiliteringsgarantin samt utvecklingen av
foretagshilsovirden. Anslaget far dven anvindas
for samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrddet. Dirtill anvinds anslaget
for utgifter avseende kunskapsutveckling for
sjukskrivningsprocessen.
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Regeringens dverviganden

Anslaget Bidrag for sjukskrivningsprocessen ir ett
nyinrittat anslag fér bl.a. nigra av de anslagsdelar
som tidigare varit en del av anslaget 1:1 Sjuk-
penning och rebabilitering m.m. Det avser
anslagsdelarna Samverkansmedel och Foretags-
hilsovard rehabiliteringsgarantin samt kunskaps-
utveckling for sjukskrivningsprocessen.

Medlen foér samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomridet har utgjort
fem procent av de beriknade utgifterna fér sjuk-
penning. Tilldelade resurser f6r samverkan och
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
har dirmed fluktuerat som en konsekvens av
sjukpenningkostnadernas utveckling, vilket har
styrt tilldelningen av resurser till verksamheterna
som bedrivs inom ramen fér samverkan mellan
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen,
finansiell samordning enligt lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser samt finansiell samordning mellan Forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvirden. Detta har
inneburit en osdkerhet om nividn pd tilldelade
medel, vilket har gjort det svirt att etablera en
kontinuitet 1 de samverkansaktivteter som
bedrivs, eftersom planeringen av verksamheterna
blir kortsiktig. Dirfor foreslds att medel for
dessa verksamheter reserveras under anslaget 1:7
Bidrag for sjukskrivningsprocessen. Regeringens
bedémning ir att denna férindring kommer att
skapa bittre planeringsforutsittningar och stérre
forutsigbarhet for de verksamheter som finan-
sieras med dessa medel. Det skapar ocksi en
transparens dir syften och mal med verksam-
heterna klargors samtidigt som regeringens moj-
ligheter att folja upp och styra verksamheterna
okar. Dessutom reserveras medel for foretags-
hilsovérd och rehabiliteringsgarantin samt medel
for kunskapsutveckling fér sjukskrivnings-
processen under detta anslag.

Rehabiliteringsinsatser i samverkan mellan
Forsitkringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samverkar l6pande 1 rehabiliteringskedjan fér att
underlitta 6vergdngen frin ersittning via sjuk-
forsikringen till aktivt arbetssokande och nytt
arbete.

Myndigheterna har ett vil etablerat samarbete
med maélet att dterfora personer till arbetslivet.
For att vidareutveckla samverkan mellan myn-
digheterna har dessa, pd regeringens uppdrag,



analyserat behovet och omfattningen av gemen-
samma rehabiliteringsinsatser 1 samverkan efter
2011 samt limnat férslag pd hur rehabiliterings-
insatserna 1 samverkan kan vidareutvecklas.
Myndigheterna har limnat en gemensam vilje-
inriktning om hur gemensamma insatser kan
utvecklas for att skapa fler vigar tillbaka wll
arbetsmarknaden f6r den enskilde. Denna vilje-
inriktning ligger vil 1 linje med det forslag om
forstirkta rehabiliteringsinsatser i samverkan
som limnas i Ds 2011:18 Oversyn av sjukforsik-
ringen — forslag till forbittringar.

Satsningen innebidr att myndigheterna vid
behov ska erbjuda férstirkta rehabiliteringsinsat-
ser tidigare och mer systematiskt dn hittills. Det
giller tidigt 1 sjukfallet i samband med tids-
grinserna 1 rehabiliteringskedjan eller senare for
sjukfall som ir lingre dn ett &r. Regeringen
bedémer att insatser som vidtas tidigare 1 sjuk-
fallet bidrar all att férkorta tiden 1 sjukférsik-
ringen. Kunskaperna om hur rehabiliterings-
insatser pdverkar den férsikrades mojlighet att
utveckla arbetsformiga och dess effekter pd
sjukfallslingder ir dock otillrickliga. Dirfor bor
rehabiliteringssatsningen  genomféras pd  ett
sddant sitt att verksamhetens effekter kan utvir-
deras vetenskapligt.

For 2011 avsattes 314 miljoner kronor till
samverkan mellan  Forsikringskassan  och
Arbetsférmedlingen och dessa bedéms forbru-
kas 1 sin helhet. For 2012 foreslds 738 miljoner
kronor avsittas vilket dr en forstirkning med
424 miljoner kronor jimfért med 2011.

Regeringens mil om en lingsiktigt 18g och
stabil sjukfrdnvaro kan bara uppnds om Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen arbetar
gemensamt mot detta mal. Det ir dirfor viktigt
att myndigheternas insatser ges lingsiktiga pla-
neringsforutsittningar. Mot denna bakgrund
och med stdd av erfarenheterna av de forstirkta
insatser som ska genomféras bor det pd sikt pro-
vas om dessa medel ska utgora delar av myndig-
heternas ordinarie verksamhet.

Utgifterna 2012 f6r samverkan mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen berik-
nas till 738 miljoner kronor. Utgifterna fér 2013,
2014 och 2015 beriknas till 738 miljoner kronor
respektive ar.
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Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser (Fin-
sam) inférdes 2004 med syfte att ge ytterligare
mojligheter till samverkan inom rehabiliterings-
omridet. Finansiell samordning bedrivs av sam-
ordningstérbund och ir en frivillig samverkan
mellan Foérsikringskassan, Arbetsférmedlingen,
landsting/region samt en eller flera kommuner.
Av resurserna till den finansiella samordningen
ska Forsikringskassan bidra med statens andel
motsvarande hilften av medlen, landsting och
kommunen ska bidrag med var sin fjirdedel.

For 2011 avsattes 260 miljoner kronor till
samordningsférbundens verksamhet och dessa
medel bedéms forbrukas 1 sin helhet. Samord-
ningsférbunden f6rslds tilldelas 280 miljoner
kronor 2012, vilket dr en 6kning med 20 miljo-
ner kronor jimfért med 2011.

Bakgrunden till den 6kade medelstilldelningen
ir att antalet samordningsférbund och kommu-
ner som deltar i samordningsférbund successivt
har 6kat. Mellan 2008 och juni 2011 har antalet
samordningsforbund ¢kar fran 72 till 82 och for
nirvarande medverkar 213 kommuner (av totalt
290) 1 denna samordning. Endast Givleborgs lin
saknar 1 dag samordningsférbund.

Regeringen har ocksi under 2011 i stdrre
utstrickning 6kat styrningen av Forsikrings-
kassans och Arbetsférmedlingens arbete 1 sam-
ordningsférbunden genom uppdragen som lim-
nades 1 myndigheternas regleringsbrev fér 2011
om att myndigheterna i arbetet 1 samordnings-
forbunden ska prioritera unga med aktivitets-
ersittning.

For 2009 och 2010 tilldelades samordnings-
férbunden 250 miljoner kronor och fér 2011 har
260 miljoner kronor tilldelats. Utgifterna for
2012 beriknas till 280 miljoner kronor. Utgif-
terna for 2013, 2014 och 2015 beriknas till 280
miljoner kronor respektive r.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hélso- och sjukvdrden

Forsikringskassan ska tillsammans med lands-
tingen verka for att utveckla en mer effektiv
sjukskrivningsprocess. Det kan t.ex. vara frigan
om kunskaps- och metodutveckling inom omri-
det eller satsningar inom Forsikringskassans
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samordningsuppdrag. Under 2010 har &tgir-
derna bidragit tll att stédja landstingens arbete
med att uppnd villkoren inom ramen fér den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. For 2011 avsattes 30
miljoner kronor som bedéms férbrukas i sin
helhet. Dessa medel ska ses som ett komplement
till Ovriga satsningar som vidtagits for att
utveckla hilso- och sjukvdrdens insatser i sjuk-
skrivningsprocessen; den s.k. sjukskrivnings-
miljarden, kémiljarden och rehabiliteringsgaran-
tin.

Utgifterna for 2012 beriknas till 30 miljoner
kronor. Utgifterna {ér dren 2013, 2014 och 2015
beriknas till 30 miljoner kronor respektive r.

Rebabiliteringsgaranti och Foretagshélsovdrd
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har f6r 2011 undertecknat en verenskom-
melse om en medicinsk rehabiliteringsgaranti f6r
evidensbaserade och medicinska rehabiliterings-
insatser 1 syfte att dstadkomma 3tergdng 1 arbete.
Overenskommelsen omfattar 1 miljard kronor
for 2011. De avsatta medlen f6r 2011 beriknas i
huvudsak férbrukas.

Regeringen har fér 2011 avsatt 480 miljoner
kronor f6r den vidareutvecklade foretagshilso-
virden. Det statliga stodet dr bidraget till fore-
tagshilsovirden for ir att stirka den foretagsnira
sjukvdrden och erbjuda de sjukskrivna tidiga
insatser for dtergdng i arbete. Statsbidraget regle-
ras 1 forordning (2009:1423) om bidrag till f6re-
tagshilsovird med vissa insatser inom rehabili-
teringsomradet. Ursprungligen uppgick fére-
tagshilsovirdssatsningen  till 650 miljoner
kronor. Av dessa medel har det for 2012 och
2013 reserverats medel fér andra mindre sats-
ningar. (bla. till centrum fér barnfrid, adoptio-
ner inom UQO9 och sirskilt hogriskskydd inom
UO10). Sammantaget finns det 639,5 miljoner
kronor 2012 och 643,5 miljoner kronor 2013
avsatt for féretagshilsovirdssatsningen.

I Ds 2011:18 Oversyn av sjukforsikringen —
forslag till forbéttringar, har aviserats att utre-
dande och kartliggande &tgirder mer systema-
tiskt ska erbjudas tidigare 1 sjukfallet dn f6r nir-
varande. Satsningen delfinansieras genom en
omdisponering av 250 miljoner kronor avsatta
for foretagshilsovirdssatsningen. Dirmed upp-
gir medlen for foretagshilsovardssatsningen till
389,5 miljoner kronor 2012.
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Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015 for 1:7

Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 0 0 0 0
Férédndring till foljd av:
Beslut 200 000 200 000 200 000 200 000
Overforing
till/fran andra
anslag 2241500 2245500 2245500 2245500
Ovrigt
Forslag/ be-
réknat anslag 2441500 2445500 2445500 2445500

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 2 441500000 kronor anvisas under
anslaget 1:7 Bidrag for sjukskrivningsprocessen for
2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget
till 2 445 500 000 kronor respektive ar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2012 {6r ramanslaget 1:7 Bidrag for sjuk-
skrivningsprocessen ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov. om framtida anslag pd hogst
1 005 000 000 kronor 2013.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att under 2012 ingd en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting gillande
den s.k. rehabiliteringsgarantin. Regeringen avser
ocksd forlinga forsoksverksamheten som
bedrivs inom ramen f6ér Delegationen f6r kun-
skapsomrddet féretagshilsovirds uppdrag (dir.
2009:01). Ett bemyndigande for dessa dndamal
fanns tidigare under anslaget 1:1 Sjukpenning och
rebabilitering m.m.

Regeringen bér mot denna bakgrund bemyn-
digas att under 2012 {6ér ramanslaget 1:7 Bidrag
for  sjukskrivningsprocessen  ingd ekonomiska
dtaganden som medfor behov av framtida anslag
pa hogst 1 005 000 000 kronor 2013.



Tabell 3.21 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden
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Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat Beraknat
2010 2011 2012 2013 2014 2015-
Ingdende &taganden 23125 1014 368 1015000 1 005 000
Nya ataganden 2010000 1015000 1005000
Infriade 4taganden 18 757 1014 368 1015000 1 005 000
Utestaende ataganden 1014 368 1015000 1005 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 2020 000 1020 000 1005 000 0

3.11.8 2:1 Foérsakringskassan

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 7255838 sparande 136 097
Utgifts-

2011 Anslag 7363930 ' prognos 7359924

2012 Forslag 71632474

2013 Berdknat 7533148 *?

2014 Berdknat 7491753 3

2015 Berdknat 7681949 *

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2 Motsvarar 7 389 438 tkr i 2012 &rs prisniva.

$ Motsvarar 7 197 878 tkr i 2012 &rs prisniva.

“Motsvarar 7 190 803 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér Forsikringskassans for-
valtningskostnader. Verksamheten bestir huvud-
sakligen 1 att prova, utbetala och kontrollera
utbetalningar  frdn  socialférsikringssystemet
samt for andra férmédner och ersittningar som
handliggs av Forsikringskassan. Inom ramen fér
reformen av nyanlinda invandrares etablering
har Forsikringskassan sedan 1 december 2010
uppdraget att betala ut etableringsersittning till
nyanlinda som deltar i etableringsinsatser enligt
en individuell etableringsplan.
Forsikringskassans ~ forvaltning  finansieras
med anslag, men idven via avgiftsintikter
avseende egna resultatomriden. Tilldelat anslag
for 2010, inklusive tilliggsanslag och negativ
utgdende balans frdn 2009, var 7392 miljoner
kronor. Extra medel har under 2010 tilldelats till
foljd av bla. 6kade volymer inom férménen
aktivitetsstdd. Myndigheten hade en anslags-
behillning pa 136 miljoner kronor infér 2011.
Forutom férvaltningsanslaget 2:1 Forsikrings-
kassan disponerar myndigheten dven en viss del
av anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. for kostnader f6r samverkan inom rehabi-
literingsomridet. Ar 2010 finansierades 260
miljoner kronor av myndighetens verksamhets-

kostnader med dessa medel. Medlen kommer 1
och med denna proposition att frin och med
2012 omforas till ett nytt anslag 1:7 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen (se vidare avsnitt 3.11.7).
Vad betriffar Forsikringskassans ekonomi
har regeringen, i enlighet med vad som uppgavs i
budgetpropositionen fér 2011, under hésten
2010 gett Forsikringskassan ett uppdrag att ta
fram en handlingsplan f6r myndighetens effekti-
viseringsarbete. Forsikringskassan har i februari
2011 inkommit med en sddan handlingsplan (dnr
$2010/8271/SF) i vilken ett antal 3tgirder for att
anpassa sina kostnader till den anslagsnivd som
ir beriknad for 2013 presenteras. Atgirderna ir
att dimensionera organisationen efter volym-
forindringar, att automatisera irendehandligg-
ningen av bl.a. férildrapenning och att avveckla
servicekontor, lokalkontor och serviceplatser.
Riksdagen tillkinnagav senare under viren
2011 f6r regeringen att regeringen ska ater-
komma till riksdagen med férslag som dels till-
godoser medborgarnas behov av att Forsik-
ringskassan ir tillginglig lokalt med mojligheter
till personliga méten, dels bidrar till en 6kad
samverkan ~ mellan ~ myndigheter  (bet.
2010/11:5fU10, rskr. 2010/11:223). Regeringen
har bl.a. med anledning av riksdagens tillkinna-
givande gett Forsikringskassan 1 uppdrag att
analysera hur myndighetens olika kundgruppers
och medborgarnas servicebehov av Forsikrings-
kassans tjinster kan tillgodoses indamailsenligt
och ldngsiktigt (dnr S2011/4202/SF(delvis)).
Uppdraget avser méten med de férsikrade och
medborgarna pd sivil fysisk som elektronisk
vig. Analysen ska omfatta piverkan pi andra
myndigheter samt Forsikringskassans samver-
kan med kommuner. Regeringen har dven givit
Statskontoret 1 uppdrag att beskriva vilka behov
som medborgare och foretag har av myndig-
heternas service och hur det behovet uppfylls i
dag (dnr S2011/3603/SFO) se vidare utgifts-
omrdde 2 avsnitt 2 Statlig forvaltningspolitik. I
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avvaktan pd en l&ngsiktig 16sning har regeringen
dven gett Forsikringskassan 1 uppdrag att
avvakta med att verkstilla avvecklandet av den
servicesamverkan som sker vid servicekontor
och pa serviceplatser. Uppdraget ska redovisas 1
april 2012. Ovriga delar i handlingsplanen piver-
kas inte av uppdraget utan kommer att genom-
foras enligt plan.

Budget for avgiftsbelagd verksambet

For administration av egna resultatomriden dis-
ponerar Forsikringskassan — avgiftsinkomster.
Dessa omriden har i huvudsak hittills varit
administration av 3lderspension, sméiforetagar-
forsikring och familjebidrag/dagpenning till
totalforsvarspliktiga samt ersittning frin affirs-
drivande verk. I samband med att Pensionsmyn-
digheten inrittades den 1 januari 2010 foérdes
delar av administrationen f6r &lderspensionen
samt administrationen av pensionsrelaterade
formaner frén Forsikringskassan till Pensions-
myndigheten. Forsikringskassan siljer sedan
3rsskiftet 2009/2010 jinster till Pensionsmyn-
digheten, vilka omfattar frimst it och del 1 For-
sikringskassans kundméotesorganisation. Forsik-
ringskassans inkomster frdn Pensionsmyndig-
heten beriknas att uppgd till omkring 423 mil}-
oner kronor fér 2012.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter fr&n bl.a. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsférordningen
och ovriga ersittningar. Forsikringskassan far,
utdver vad som anges 1 avgiftsforordningen,
utfora  datorbearbetningar och tillhandahilla
tjinster inom systemutveckling, statistik m.m.
mot ersittning. Avgifterna disponeras av myn-
digheten.

Tabell 3.23 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2010 562 614 - 561090 1524

(varav tjansteexport) 438 000 - 438000 0

Prognos 2011 565 091 - 565091 0

(varav tjansteexport) 392 269 - 392 269 0

Budget 2012 547 091 - 547 091 0

(varav tjansteexport) 374 269 - 374 269 0
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Regeringens dvervaganden

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och léneomrikning.

Forsikringskassan foreslds tillféras 52 miljo-
ner kronor 2012 {6r IT-utveckling och administ-
ration som foljer av regeringens familjepolitiska
reform vilken trider i kraft den 1 januari 2012
och som bestdr i férenklade regler for jimstilld-
hetsbonusen och méjligheten fér forildrar till
samtida uttag av forildrapenning. Medlen inklu-
derar dven kostnader for regelindringar inom
bostadsbidraget vilka ocksd trider 1 kraft vid ars-
skiftet. Frin 2013 och framdt beriknas anslags-
behovet till 20 miljoner kronor per ar.

Forsikringskassan foreslds tillféras 20 mil-
joner kronor 2012 fér inférandekostnader
kopplade till regeringens tandvirdsreform — det
tredje steget 1 tandvirden. Reformen ska enligt
plan trida i kraft den 1 januari 2013 och frin och
med detta dr och fem &r framdt foreslds Forsik-
ringskassans forvaltningsanslag tillféras 23 mil-
joner kronor &rligen for de rinte- och avskriv-
ningskostnader och den administration som
foljer av regelindringarna. Direfter foresls
anslaget tillféras 13 miljoner kronor arligen (se
vidare avsnitt 4.10.3 och 4.12.4 under utgifts-
omride 9). Anslaget kommer vidare frdn 2012
minskas med 2 miljoner kronor till f6ljd av att
Forsikringskassan under 2011, i enlighet med
uppdrag i regleringsbrevet for 2011, avvecklat
myndighetens prisjimférelsetjinst for tand-
vdrden. For denna tjinst har Forsikringskassan
haft 2 miljoner kronor arligen fér 16pande drift
och férvaltning. Beloppet flyttas nu permanent
till utgiftsomrade 9, anslaget 1:6 Bidrag till hilso-
och sjukvdrd.

Forsikringskassan foreslds vidare tillféras 40
miljoner kronor frdn och med 2012 for IT-
utveckling och administration av de nya for-
ménerna sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall samt boendetilligg. For
att sikerstilla en aktiv handliggning av sjukfér-
sikringsirenden féreslis Forsikringskassan till-
féras 50 miljoner kronor frdn och med 2012.
Medlen ska anvindas f6r metod och kompetens-
utveckling samt for tgirder tidigt 1 sjukfallet.
For att bidra till att stirka fértroende for sjuk-
forsikringen foreslds Forsikringskassan tillféras
20 miljoner kronor frin och med 2012. Medlen
ska finansiera dtgirder som stirker legitimiteten 1
sjukforsikringen.



Avslutningsvis bedémer regeringen att For-
sikringskassan fér 2013 bor tillféras 190 mil-
joner kronor for att dirigenom ges forutsitt-
ningar att kunna beh3lla befintliga servicekontor
och serviceplatser.

Tabell 3.24 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015 for 2:1

Forsakringskassan
Tusental kronor

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 10

Anslaget anvinds for Inspektionen for socialfér-
sikringens forvaltningskostnader. Inspektionen
for socialférsikringen ska genom systemtllsyn
och effektivitetsgranskning stirka rittssiker-
heten och effektiviteten inom socialférsikrings-
omridet och skapa 6kad tilltro hos medbor-

garna.

2 208 2 2L Regeringens dverviganden
Anvisat 2011' 7363930 7363930 7363930 7363930
Féréndring till féljd av: Inspektionen for socialforsikringen (ISF) bilda-
Pris- och lone- des den 1 juli 2009 och har bedrivit sin verksam-
omrakning 78568 223310 382430 586906  het 1 drygt tvd r och ir fortfarande delvis i en
Beslut 174066  -93088  -296389  -311771  uppbyggnadsfas.
Overforing
till/fran andra Tabell 3.26 Harledning av anslagsnivan 2012-2015 for 2:2
anslag -2 000 10 961 11191 11 486 Inspektionen for socialforsakringen
Burigt 17 910 28 034 30 590 31398  Tusental kronor
Férslag/ be- 2012 2013 2014 2015
raknat anslag 7632474 7533148 7491753 7681949 Anvisat 20111 64 314 64314 64 314 64 314
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10). s e
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar. Forandring till foljd av:
2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pé anvisade medel i 2011 &rs budget for Pris- och lone-
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar P
darmed en pris- och loneomrakning. Pris- och Ineomrékningen for 20132015 ar omrakning 639 1 903 3 287 5 060
preliminar och kan komma att dndras. Beslut
o . o Overforing
Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege- i andra
ringen att 7 632 474 000 kronor anvisas under anslag
anslaget 2:1 Forsikringskassan for 2012. For  gyrigt 94 96
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget «ll "o /o
7 533 148 000, 7 491 753 000, respektive raknat anslag 64 953 66 217 67 507 69 278

7 681 949 000 kronor.

3.11.9 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialforsakringen
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 38815 sparande 15571
Utgifts-

2011 Anslag 64314 ' prognos 62 968

2012 Forslag 64 953

2013 Beraknat 66217 ?

2014 Beraknat 67 507 °

2015 Beraknat 69278 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2 Motsvarar 64 953 tkr i 2012 &rs prisniva.

$ Motsvarar 64 863 tkr i 2012 ars prisniva.

* Motsvarar 64 863 tkr i 2012 ars prisniva.

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och lineomrakningen baseras p& anvisade medel i 2011 ars budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lépande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2013-2015 &r
preliminar och kan komma att dndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 64953000 kronor anvisas under
anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsikringen
for 2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas
anslaget tll 66217000, 67507 000, respektive
69 278 000 kronor.
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