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En vagledning ar i forsta hand ett stod for Forsakringskassans medarbetare vid
arendehandlaggning och utbildning. Den innehaller en samlad information om vad som
galler pa det aktuella omradet, uppdelat pa tillampnings- och metodstodsavsnitt.

En vagledning kan innehalla beskrivningar av

« forfattningsbestammelser
« allmannarad

« forarbeten

o rattspraxis

o JO:s beslut.

En vagledning kan aven innehalla beskrivningar av hur man ska handlagga arenden pa
det aktuella omradet och vilka metoder som da ska anvéndas.

Vagledningarna uppdateras fortlopande. Andringar arbetas in i den digitala versionen,
som finns pa forsakringskassan.se. S6k pa "vagledningar”.

Du som arbetar pa Forsakringskassan hittar dem ocksa pa Fia.

Upplysningar: Forsakringskassan
Avdelningen for funktionsnedsattning
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Sammanfattning

| denna vagledning beskrivs bestammelserna om sjukerséattning. Dessa formaner
regleras i socialférsdkringsbalken (SFB).

Véagledningen ska vara ett stod i det dagliga arbetet hos Forsakringskassan sa att
bestammelserna tillampas pa ett riktigt satt.

Kapitel 1 beskriver det 6vergripande syftet med lagstiftningen och det forhallningssatt
som ska pragla Forsakringskassans arbete.

Kapitel 2 beskriver vad som gaéller vid ansokan om sjukersattning och da Forsakrings-
kassan tar initiativ till att bevilja erséttning utan ansokan.

Kapitel 3 beskriver vilka krav som ska vara uppfyllda avseende arbetsformagans
nedsattning for att en person ska ha rétt till sjukersattning.

Kapitel 4 handlar om hur vi utreder nedsatt arbetsférmaga och vilka beslutsunderlag
som kravs. Har finns &aven metodstdd for utredningen.

Kapitel 5 och 6 handlar om forsakringsfall och vem som &r férsakrad for sjukersattning.

Kapitel 7 handlar om vilka underlag som anvénds i handlaggningen, vilken erséttning
som kan lamnas for medicinskt underlag och metoder att utreda och samordna efter
beviljande.

Kapitel 8 handlar om att fatta beslut.
Kapitel 9—15 beskriver vad som géller efter det att sjukersattning beviljats.

| kapitel 9-12 beskrivs vilka méjligheter som finns till rehabilitering och att arbeta
samtidigt med sjukersattningen.

| kapitel 13 beskrivs Forsakringskassans skyldighet att gora uppféljning av
arbetsformagan och i kapitel 14 beskrivs den forsékrades anmalningsskyldighet.

Kapitel 15 handlar om omprévning av sjukerséttning vid andrade forhallanden och vilket
stod den forsakrade kan fa om sjukersattningen minskas eller ratten till ersattning
upphor.

Kapitel 16 handlar om aldre bestammelser.
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Lasanvisningar

Denna vagledning ska vara ett stod for Forsékringskassans medarbetare i hand-
laggningen och vid utbildning.

Vagledningen redovisar och forklarar lagar och andra bestdmmelser. Den redogdr for de
delar av lagens forarbeten som ar sarskilt viktiga for att forsta hur lagen ska tillampas.
Den redogor ocksa for rattspraxis och for Forsakringskassans rattsliga
stallningstaganden.

Véagledningen innehaller ocksa en beskrivning av hur man ska handlagga arenden och
vilka metoder som da ska anvandas for att astadkomma bade effektivitet och kvalitet i
handlaggningen. Rubriken till sidana kapitel eller avsnitt inleds med ordet Metodstod.

Hanvisningar

| vagledningen finns hanvisningar till lagar, férordningar och féreskrifter. Det finns ocksa
hanvisningar till allmanna rad, Forsakringskassans rattsliga stallningstaganden, interna
styrdokument, férarbeten, rattsfall, och JO-beslut.

For sadant som inte ar formansspecifikt for sjukersattning finns hanvisning till andra
vagledningar enligt féljande:

« Rattelse och andring hanvisas till Férsakringskassans vagledning (2018:1)
Rattelse och andring av beslut enligt socialférsakringsbalken och
forvaltningslagen

o Forsakringstillhdrighet hanvisas till Forsakringskassans vagledning (2017:1)
Overgripande bestammelser i SFB, unionsratten och internationella avtal.

« Forvaltningsratt hanvisas till Forsékringskassans vagledning (2004:7)
Forvaltningsratt i praktiken.

. Aterkrav hanvisas till Férsakringskassans végledning (2005:3) Aterkrav.

« Omprévning och dverklagande hénvisas till Forsakringskassans vagledning
(2001:7) Omprévning och 6verklagande av Foérsékringskassans beslut.

Dessa hanvisningar finns antingen i I6pande text eller inom parentes i direkt anslutning till
den mening eller det stycke den avser. Sist i vagledningen finns en kallférteckning som
redovisar de lagar, férordningar, domar med mera som nadmns i vagledningen.

Exempel

Véagledningen innehaller ocksa exempel. De ar komplement till beskrivningarna och
askadliggor framfor allt hur en ersattning ska beraknas.

Historikbilaga

Denna véagledning har reviderats. | historikbilagan finns en kortfattad beskrivning av de
sakliga &ndringar som gjorts i respektive version av vagledningen. Genom att lasa
historikinformationen far du en 6verblick Gver de viktigaste nyheterna i den har versionen.

Att hitta ratt i vagledningen

| vagledningen finns en innehallsforteckning. Den &r placerad forst och ger en
Oversiktsbild av vagledningens kapitel och avsnitt. Med hjalp av fliken "Bokmarken” i
vansterkanten kan du navigera mellan avsnitten. Det finns ocksa en sokfunktion for att
hitta enstaka ord och begrepp.


http://fia.sfa.se/Styrning/Styrandedokument/Vgledningar/vagledning-2017-01.pdf
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1 Inledning

| detta kapitel beskrivs forst inférandet av sjukerséattning och aktivitetsersattning och de
olika vagledningar som behandlar formanerna. Darefter beskrivs det forhallningssatt
som ska pragla Forsakringskassans arbete.

1.1 En valfungerande sjukférséakringsprocess

Det ar viktigt att se hela sjukforsékringsprocessen som omfattar sjukpenning,
samordnad rehabilitering, sjukerséttning och aktivitetsersattning som en helhet. Forsak-
ringskassans uppgift ar att verka for en val fungerande sjukforsakringsprocess som ger
ratt ersattning i ratt tid och syftar till att tillvarata den forsakrades arbetsformaga och
underlatta och paskynda atergang i arbete.

1.2 Inforandet av sjukersattning och aktivitetsersattning
och lagandringarna sedan 2008

Fortidspensionen gjordes den 1 januari 2003 till en del av sjukforsakringen i stallet for en
del av pensionsférsakringen. Ett viktigt syfte var att fa en finansiellt sammanhallen
forsakring som innefattar alla ersattningsfall pa grund av sjukdom eller annan ned-
sattning av den fysiska eller psykiska arbetsformagan. Detta oberoende av hur lang tid
nedsattningen berdknades besta. Nagra forandringar betraffande bedémningen av
arbetsformaga genomférdes inte.

Ett annat lika viktigt syfte med forandringen var att unga forsakrade med langvarigt
nedsatt arbetsformaga skulle fa ett sarskilt stod, genom att fa aktivitetsersattning. Denna
ersattningsform ska stimulera till aktiviteter utan att den ekonomiska tryggheten
paverkas.

Den 1 juli 2008 infordes ett antal atgarder for att effektivisera sjukskrivningsprocessen
med tidiga insatser for att i hogre grad ta till vara arbetsformagan. En
rehabiliteringskedja galler nu och den har fasta tidpunkter for prévning av arbets-
formagan vid sjukskrivning. Samtidigt skarptes kraven for att fa sjukersattning tills vidare
och rétten till ersattningen kan nu endast beviljas nar arbetsférmagan ar stadigvarande
nedsatt sett mot hela arbetsmarknaden. Inom bade sjuk- och aktivitetsersattningen
gjordes forandringen att bedomningen om arbetsformagans nedsattning skulle goras i
forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden. Fran samma tidpunkt avskaffades
ersattningsformen tidsbegransad sjukersattning. Overgangsbestammelser till dldre
bestammelser géllde langst t.0.m. december 2012 (prop. 2007/08:136 En reformerad
sjukforsakringsprocess for 6kad atergang i arbete).

Den 1 december 2008 tradde regler i kraft som syftar till att underlatta foér personer som
har sjukerséttning tills vidare enligt 7 kap. 1 och 3 88 den numera upphavda AFL i
lydelsen fore den 1 juli 2008 att anvanda en restarbetsférmaga. Reglerna innebér bland
annat att Forsakringskassan under vissa forutsattningar inte gor ndgon ny prévning av
ratten till sjukersattning aven om den forsakrades arbetsférmaga har forbattrats. Om den
forsakrade borjar arbeta och fa inkomst ska en ansdkan om att arbeta med steglos
avrakning lamnas in innan arbetet bérjar. Reglerna om steglds avrakning syftar till att ge
den som har en restarbetsformaga den stimulans och den férsérjningstrygghet som
behdvs for att bade vaga och bli motiverad till att ta vara pa sin aterstdende arbets-
formaga. Den beviljade sjukersattningen som betalas ut minskas genom ett
avrakningssystem som alltsa kallas steglos avrakning (prop. 2007/08:124 Fran sjuk-
ersattning till arbete s. 47 f.).
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Pa detta satt skapades ett sjukersattningssystem i tva delar. Den ena delen omfattar
personer som beviljats sjukersattning tills vidare enligt de regler som gallde fére den 1
juli 2008. Det ar de som omfattas av reglerna om steglds avrékning i 37 kap. SFB. Den
andra delen omfattar personer som beviljats sjukersattning enligt de nya striktare
reglerna som galler fran och med den 1 juli 2008 (prop. 2007/08:124 s. 91 samt
socialférsakringsutskottets betéankande 2008/09:SfU4 Fran sjukersattning till arbete,

s. 12). Den som beviljas sjukerséttning enligt reglerna fran och med den 1 juli 2008
omfattas exempelvis av reglerna for vilande sjukersattning.

Fran och med den 1 januari 2009 andrades reglerna for anmalningsskyldighet och
reglerna for vilande erséttning vid arbete (numera 110 kap. 46, 47 och 50-52 88 SFB
samt 36 kap. 10-18 §8§ SFB). Aven reglerna for minskning eller indragning (numera
omprdvning) av sjukersattning andrades den 1 januari 2009 (36 kap. 19-20 88 SFB).

Socialférsékringsbalken (SFB) tradde i kraft den 1 januari 2011. Den ar en samman-
hallen och heltackande socialforsakringslag och ersétter ungefar 30 av de tidigare
gallande socialférsakringsforfattningarna, daribland AFL.

Fran och med den 1 februari 2017 géller nya regler om sjukersattning, som innebar att
man kan anstka om hel sjukerséttning fran och med juli det &r man fyller 19 ar (33 kap.
16 § SFB).

Reglerna om vilande sjukersattning vid arbete andrades pa sa satt att ett manadsbelopp
betalas ut for 24 manader i stallet for som tidigare 12 manader (36 kap 18 § SFB).
Dessa lagandringar galler ersattning for tid efter den 28 februari 2017.

Dessutom andrades reglerna om férnyad utredning till att det i stéllet ska goéras en
uppféljning av arbetsformagan for den som har sjukersattning (33 kap. 17 § SFB). Den
regeln tillampas frdn och med den 1 februari 2017.

Den 1 september 2022 tradde séarskilda regler om sjukersattning till aldre i kraft.
Reglerna géller for forsakrade som har som mest fem ar kvar till aldern d& man inte
langre kan fa sjukersattning. For att omfattas av reglerna ska den forsakrade ocksa ha
erfarenhet av ett sddant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden under de senaste femton aren. D& ska arbetsférmagan bedémas mot
normalt férekommande arbeten som den forsakrade har erfarenhet av, eller mot annat
lampligt arbete som ar tillgangligt for hen.

Aldersgranserna i pensionssystemen och i kringliggande trygghetssystem hojdes med
ett &r fran den 1 januari 2023. Det innebar att sjukersattning lamnas som langst till och
med manaden fore den manad den forsakrade fyller 66 ar. Hojningen paverkade aven
alderskriteriet for sarskilda regler for aldre, och fran och med vilken alderarbetsformagan
inte langre behdver féljas upp.

1.3 Vagledning i fyra delar

Samtliga vagledningar inom omradet sjukformaner ska bilda en enhet. Tillampningen av
reglerna for sjukersattning och aktivitetsersattning finns beskriven i fyra vagledningar.

Sjukersattning

Forsakringskassans vagledning (2013:1) Sjukerséttning handlar om hur den férsékrade
far sjukerséattning och vad som hander efter det att sjukersattning har beviljats. Dar
beskrivs

« beddmningen av ratten till sjukerséattning
« vem som ar férsékrad for sjukersattning
o beslut om sjukersattning
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« uppfdljning av arbetsformagan och de metoder som finns for detta arbete
« sarskilda insatser for forsakrade som har tre fjardedels sjukersattning

« rehabilitering och vilande sjukerséattning

« omprévning vid andrade forhallanden och anmalningsskyldigheten.

Aktivitetsersattning
Forsakringskassans vagledning (2013:2) Aktivitetsersattning handlar om hur den
forsakrade far aktivitetsersattning och vad som hander under tiden den forsékrade har
aktivitetsersattning. Dar beskrivs

« beddmningen av ratten till aktivitetsersattning

« vem som ar férsékrad for aktivitetsersattning

« beslut om aktivitetsersattning

« hur Forsakringskassan ska arbeta med att samordna rehabiliteringsinsatser och

aktiviteter

« aktivitetsersattning under en prévotid for studier

« vilande aktivitetsersattning

« sarskilda insatser for forsakrade som har tre fjardedels aktivitetsersattning

« omprévning vid andrade forhallanden och anmalningsskyldigheten.

Sjukersattning och aktivitetsersattning — berékning, steglos avrakning m.m.

Forsakringskassans vagledning (2013:3) Sjukersattning och aktivitetsersattning —
berakning, steglds avrakning m.m. handlar om hur ersattningens storlek raknas fram
och om utbetalning av ersattning. Dar beskrivs

« inkomstrelaterad ersattning och garantiersattning
« samordningsregler och avdrag

. omvandling av fortidspension och sjukbidrag, alderspensionsrétt och
dvergangsbestammelser.

« reglernai 37 kap. SFB — steglts avrakning m.m.

Sjukersattning och aktivitetsersattning — formaner vid invaliditet enligt EU-ratten
och avtal om social trygghet

Forsakringskassans vagledning (2010:2) Sjukersattning och aktivitetsersattning —
formaner vid invaliditet enligt EU-ratten och avtal om social trygghet beskriver formaner
vid invaliditet enligt Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (forordning 883/2004)
samt Europaparlamentets och radets forordning (EG) 987/2009 av den 16 september
2009 om tillampningsbestammelser till férordning (EG) nr 883/2004 om samordning av
de sociala trygghetssystemen (forordning 987/2009). Vagledningen beskriver ocksa
reglerna i de internationella avtal om social trygghet som ror sjukerséttning och
aktivitetsersattning

1.4 Manskliga rattigheter

De ménskliga rattigheterna ar universella och galler for alla. De slar fast att alla
manniskor ar lika i varde och har samma réttigheter. Det ar Forsékringskassans
skyldighet att se till att alla manniskor far sina réattigheter tillgodosedda i handlaggning,
bemdtande och beslut.

Forsakringskassan ar skyldig att i sitt arbete beakta de méanskliga rattigheterna. Vi som
arbetar pa Forsakringskassan ska sa langt som mgjligt tolka gallande lagar och andra
bestammelser i enlighet med de konventioner om manskliga rattigheter som Sverige
tilltratt.
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Aven om de ménskliga rattigheterna géller for alla sa finns det hinder som forsvarar for
individer inom vissa grupper att kunna tillgodogoéra sig sina rattigheter. Av den
anledningen har det tagits fram internationella konventioner som rér sarskilda grupper.
Mer information finns pa regeringens webbplats. Har foljer en lista 6ver sddana
konventioner.

141 FN:s konvention om rattigheter foér personer med
funktionsnedsattning

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (CRPD) antogs av
FN:s generalforsamling 2006 och Sverige ar sedan 2009 juridiskt bunden av den.

Malet for funktionshinderspolitiken i Sverige ar att, med CRPD som utgangspunkt,
uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllet for personer med
funktionsnedsattning. Principen om universell utformning ska vara styrande. Det innebar
att hansyn ska tas till manniskors olika behov och forutsattningar. Alla manniskor ska i
storsta maojliga utstrackning kunna anvanda produkter, miljéer och tjanster utan behov
av anpassning eller specialutformning.

Forsakringskassan arbetar ocksa enligt forordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar for genomférande av funktionshinderpolitiken.

1.4.2 FN:s konvention om avskaffande av alla former av
rasdiskriminering

Konventionen om avskaffandet av alla former av rasdiskriminering (CERD) antogs 1965
och slar fast att alla handlingar som har till syfte att inskranka nagon persons méanskliga
rattigheter pa grund av ras, hudfarg, harkomst eller nationellt eller etniskt ursprung
omfattas av konventionen.

1.4.3 FN:s konvention om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor

Konventionen om avskaffandet av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW) fran
1979 syftar till att sakerstalla lika rattigheter for kvinnor och man. Pa Forsakringskassan
har vi i uppdrag att integrera ett jamstélldhetsperspektiv i all var verksamhet. Malet &r att
det inte ska finnas nagra osakliga konsskillnader i handlaggning, beslut eller
bemotande. Kvinnokonventionen, som den ocksa kallas, innefattar ocksa ratten till frihet
fran vald. Pa Forsakringskassan ska vi bidra till att motverka mans vald mot kvinnor. |
det arbetet &r det viktigt att kénna till att kvinnor med funktionsnedsattning ar en sarskilt
utsatt grupp.

144 Barns rattigheter

Konventionen om barnets réttigheter (barnkonventionen) antogs 1989 och den 1 januari
2020 blev den svensk lag, lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om
barnets réattigheter. Enligt Forsékringskassans instruktion ska vi analysera
konsekvenserna vid beslut och andra atgarder som ror barn, och da ta sarskild hansyn
till barnets basta. Att barnets basta ska beaktas vid alla tgarder som ber6r barn ar en
av grundprinciperna i barnkonventionen.

Av Forsakringskassans riktlinjer (2016:02) Anméalan till socialndmnden vid kAnnedom
om eller misstanke att ett barn far illa och polisanmalan vid misstanke om brott framgar
hur man ska gdra ndr man misstanker att barn far illa. Om du till exempel misstanker att
en person &r utsatt for vald och den personen har barn i hemmet sa ska du gora en
orosanmalan for barnets rakning.
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Barn ska som huvudregel inte tolka at sina foraldrar eller andra vid samtal med
myndigheter. Det handlar om att ha ett barnrattsperspektiv och inte utsatta barn for det
tunga ansvaret som det innebar att formedla information eller beslut till féraldern. Det &r
ocksa svart att sakerstalla att barnet forstar inneborden av det som Forsakringskassan
behdver formedla, vilket gor att tillAmpningen inte blir rattssaker. Du kan lasa mer om
anvandning av tolk i Forsakringskassans vagledning (2004:07) Forvaltningsratt i
praktiken.

1.45 Europaradets ramkonvention till skydd for nationella
minoriteter och europeiska stadgan om landsdels-
eller minoritetssprak

Europaradets ramkonvention till skydd for nationella minoriteter och europeiska stadgan
om landsdels- eller minoritetssprak tradde i kraft 1998 och de ratificerades av Sverige
2000. P& Forsakringskassan arbetar vi ocksa enligt lagen (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprak.

De nationella minoriteterna i Sverige ar judar, romer, samer, sverigefinnar och
tornedalingar. Alla myndigheterna ska lyssna pa de nationella minoriteterna och ta
hansyn till deras behov. Vi pa Forsakringskassan gor detta genom samrad med
foretréadare for de nationella minoriteterna.

Den som tillhér en nationell minoritet ska ha ratt att lara sig, utveckla och anvanda sitt
minoritetssprak. Minoritetsspraken ar samiska, finska, meéankieli, jiddisch och romani
chib. Sarskilt starka rattigheter har den som talar finska, meénkieli eller samiska. Om
enskilda anvander dessa sprak nar de kontaktar oss, ska vi svara pa samma sprak. Nar
det galler spraken romani chib och jiddish forsoker vi se till att enskilda kan anvanda
sina sprak nar de har kontakt med oss. Detta kan du lasa mer om pa Fia.

15 Diskriminering

Skyddet mot diskriminering ar en av hérnstenarna i arbetet med de manskliga
rattigheterna. Enligt den svenska diskrimineringslagstiftningen &r diskriminering
forbjuden i fraga om socialforsakringen och anslutande bidragssystem. Offentligt
anstallda far inte heller diskriminera enskilda i kontakter med allmanheten. Las mer i 2
kap. 14 och 17 88 diskrimineringslagen (2008:567).

En enkel beskrivning av diskriminering ar att ndgon missgynnas eller kranks.
Missgynnandet eller krankningen ska ha samband med nagon av de sju
diskrimineringsgrunderna kdn, koénsidentitet eller -uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller alder.

Diskriminering kan vara direkt eller indirekt. Vid direkt diskriminering har en individ
missgynnats, det vill sdga blivit samre behandlad 4n ndgon annan person som det &ar
relevant att jAmfora med. Indirekt diskriminering innebér i stéllet att det finns en
bestammelse eller ett forfaringsséatt som verkar neutralt, men som i praktiken
missgynnar individer pa grund av nagon av diskrimineringsgrunderna.

Aven trakasserier, sexuella trakasserier, instruktioner att diskriminera och bristande
tillganglighet &r former av diskriminering. Bristande tillganglighet &r nar en person med
en funktionsnedsattning missgynnas genom att en verksamhet inte genomfor skéliga
tillganglighetsatgarder for att personen ska komma i en jamforbar situation med
personer utan denna funktionsnedséattning.

De flesta manniskor har omedvetna och ibland stereotypa férestéllningar om andra, till
exempel utifrdn kon, alder eller etnisk harkomst. Det kan handla om saker som vem vi
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tror tar mest ansvar for hushallsarbete eller vem vi tror har digital kompetens. Om vi
later dessa stereotypa forestallningar paverka oss i handlaggning eller beslut finns det
en risk for att det leder till diskriminering.

1.6 Tillganglighet

Tillganglighet betyder olika saker i olika sammanhang. Inom funktionshinderomradet
betyder det att alla, oavsett funktionsformaga, ska kunna delta i samhaéllet pa jamlika
villkor. | arbetet mot ett tillgangligt samhalle utgar FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning fran principen om universell utformning. Det som
daremot redan finns i samhallet ska gradvis forbéattras genom att tillampa krav och
rekommendationer for tillganglighet.

Tillganglig information och kommunikation handlar bland annat om att:

« Viska anvanda ett vardat, enkelt och begripligt sprak.

« Formgivning i skriftligt material ska underlatta lasningen.

«  Skriftlig information ska ga att fa i alternativa format och versioner, som till
exempel i punktskrift och Daisy eller 6versatt till lattlast svenska.

. Vid telefonkontakter ska det ga att ringa pa olika satt, till exempel med
texttelefon.

Webbplatser ska uppfylla den internationella standarden WCAG 2.0 niva AA. Strukturen
ska ocksa tydlig och 6verskadlig och texten latt att lasa.

Tillgangliga lokaler innebar att alla manniskor bade ska kunna besoéka och arbeta hos
oss. For att en lokal ska vara tillganglig kravs bland annat att:

. Det ska g4 att ta sig till och in genom entrén.

. Det inte ska finnas nivaskillnader som utestanger de som anvander rullstol.

« Skyltar ska vara véalplacerade med tydlig text s att de med nedsatt syn kan hitta
ratt i byggnaden.

. Det ska ga att uppfatta utrymningslarm och information i samband med
utrymning.

o Det ska finnas hérselteknisk utrustning.

Personer med funktionsnedsattning har réatt till anpassade stéd i motet med
Forsakringskassan. Du kan lasa mer om de anpassade stod som Forsakringskassan
kan ge utifran olika typer av funktionsnedsattningar pa Fia under Stod i
arbetet/Kundmotet.

Du kan lasa mer om tillganglighet pa Myndigheten for delaktighets webbplats,
www.mfd.se.

1.6.1 Kognitiv tillgéanglighet

Det ar ocksa viktigt att kanna till begreppet kognitiv tillganglighet. Kogpnitiv tillganglighet
handlar om att till exempel en text, ett brev eller en webbsida &r anpassad sa att aven
anvandare med kognitiv funktionsnedsattning kan tillgodogora sig innehallet.
Forsakringskassans mal &r att alla som kommer i kontakt med myndigheten ska kunna
forsta den information de far och darmed kanna sig trygga.

Tillganglighet fér den som har kognitiva funktionsnedsattningar handlar mycket om hur
vi informerar. Genom att vi har lattlasta texter, pictogram och foton med eller utan text
kan det bli lattare att forsta informationen pa vara skyltar, var webbplats, i vara
broschyrer och brev. Information ska vara latt att hitta och géra att man kanner sig trygg.
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God kognitiv tillganglighet forutsatter att det finns majlighet till personliga méten och
stod. Det handlar ocksa om vilket forhallningssatt och bemotande som
Forsakringskassans personal har.

Det kan racka med enkla atgarder for att skapa battre tillganglighet for personer med
funktionsnedséttning som moter Forsakringskassan.

Olika funktionsnedsattningar staller olika krav pa kommunikationen. Det &r viktigt att
stélla tydliga och konkreta fragor som ar latta att forsta. Den forsakrade kan behova
hjalp med att fylla i en ansokan. Forsakringskassan ska inte kréva att uppgifter lAmnas
skriftligt om det gar att lamna dem muntligt.

1.7 Begreppen funktionsnedséattning och funktionshinder

Socialstyrelsen har andrat definitionen och anvandningen av begreppen funktionshinder
och funktionsnedséttning. Ett av motiven ar att det rddde en begreppsforvirring kring
funktionshinder och funktionsnedséttning.

Funktionsnedséattning definieras som nedséattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmaga. En funktionsnedsattning uppstar till foljd av en medfodd eller
forvarvad skada. Sadana skador, tillstand eller sjukdomar kan vara av bestaende eller
overgaende natur.

Funktionshinder definieras som en begransning som en funktionsnedséttning innebar for
en person i relation till omgivningen. Funktionshinder uppstar nar en person med en
funktionsnedséattning moter bristande tillganglighet eller andra former av barriéarer i den
omgivande miljon.

Denna miljérelaterade syn pa funktionshinder har integrerats i svensk lagstiftning (prop.
1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade, s. 53). Tidigare anvandes
termen handikapp, som en beskrivning 6ver forhallandet mellan en individ och
omgivningen. Begreppet avrads som synonym till sdvéal funktionsnedsattning som
funktionshinder. Begreppet handikapp forekommer i vissa sammansatta ord som till
exempel handikappforskning.

Enligt Socialstyrelsen innebar den forandrade terminologin att det inte &r logiskt att prata
om personer med funktionshinder. Den frimsta anledningen &r att uttrycket indikerar att
funktionshindret ar en individuell egenskap eller ett tillstand. En person har inte ett
funktionshinder utan hindret uppstar i forhallande till omgivningen. Frasen "personer
med funktionsnedsattning” bér anvandas vid avgransning och benadmning av personer
eller grupper. For mer information om begreppen, se Socialstyrelsens termbank:
http://termbank.socialstyrelsen.se/. Férsékringskassan ska anvanda Socialstyrelsens
definitioner av begreppen.
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2 Ansokan och utbyte

Detta kapitel handlar om olika alternativ for att préva réatten till sjukersattning. Kapitlet
innehaller ocksa en beskrivning av fran och med vilken tidpunkt den forséakrade kan fa
ersattning. Har beskrivs ocksa nar Forsakringskassan ar kontaktinstitution och ar skyldig
att avisera annat EU/EES-land. Darefter foljer en beskrivning av forutsattningarna for
Forsakringskassan att initiera provning av ratt till ersattning.

2.1 Allméant om ansdkan

Reglerna om vad som géller vid en ansdkan finns i 19 § forvaltningslagen och i 110 kap.
4 § socialférsakringsbalken. Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i
praktiken innehaller en utforlig beskrivning av vad som galler vid ans6kan om en férman.
Dar kan man till exempel lasa om

« heder och samvete

o uppgiftsskyldigheten

« ratten att &ndra sin anstkan

« komplettering av anstkan

« avvisning av en ofullstandig ansokan
« ny ansokan efter avvisning

« ny ansdkan om samma sak (se aven Férsékringskassans véagledning [2001:7]
Omprovning och dverklagande av Forsakringskassans beslut)

o nér och hur en handling ar inkommen
o undertecknande av anstkan
o aterkallande av ansokan.

Det gar aven att lasa om

« ombud
« mojlighet att avvisa ett ombud
« fullmakt

« medverkan av personen sjalv

« anhorigbehorighet

« stallféretradare

« god man

. forvaltare

« metodstdd — registrera fullmakt och stallféretradare
« drojsmalstalan.

Utover vad som str i vagledningen (2004:7) géller foljande for sjukersattning:

1 8§ Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 2002:36) om sjukersattning
och aktivitetserséttning

Ansokan om sjukersattning och aktivitetsersattning ska goras pa blankett som
faststallts av Forsakringskassan. Ansokan ska goras pa skilda blanketter
beroende pa om ansotkan avser nedsatt arbetsférmaga, forlangd skolgang eller
sarskild ersattninc_; i samband med kostnader for aktiviteter.
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Den som vill ha en forman eller utka en tidigare beviljad forman ska lamna in en
skriftlig ansdkan om det. Det &r ett grundlaggande krav som i huvudsak géller for alla
formaner enligt socialférsakringsbalken (110 kap. 4 § forsta stycket SFB). Anstkan kan
goras digitalt via Mina sidor, eller med en pappersblankett. En anstkan ska innehalla de
uppgifter som behdovs i arendet, och vara underskriven av den sokande sjalv. Uppgifter
om faktiska forhallanden ska lamnas pa heder och samvete. (110 kap. 4 § andra stycket
SFB).

Ansokan om sjukersattning ska goras pa den blankett som Forsakringskassan har
faststéllt. Blanketten ar utformad sa att Forséakringskassan ska fa in de uppgifter som
behdvs i arendet. Forutom ansdkningsblanketten ska den sékande aven lamna in ett
lakarutlatande om hélsotillstand. Las vidare i avsnitt 2.2.

Det gér inte att ansdka om sjukersattning muntligen. Om den enskilde muntligen
meddelar Forsakringskassan att han eller hon vill ha sjukerséttning ska
Forsakringskassan informera om att ansdkan behover ske skriftligen.

Om en skriftlig ansokan ar ofullstandig ar Forsakringskassan skyldig att hjalpa den
enskilde att komplettera den. Om den enskilde inte kompletterar sin ansdkan trots att vi
gjort vad vi kunnat for att hjalpa till med det, sa kan vi i vissa fall fatta beslut om att
avvisa ansokan. Det gor vi nar bristen pa uppgifter gor att det inte &r meningsfullt att
préva ansokan, eller om ansokan har sa stora formella brister att vi inte kan préva den.
Detta har framgar av 110 kap. 10 § SFB. Vilka brister som kan leda till avvisning maste
avgoras fran fall till fall. For att en ansokan ska kunna provas i sak maste det atminstone
framga vilken typ och vilken niva av ersattning som den enskilde begar samt fran och
med vilken manad ansokan galler. Dessutom behdvs ett medicinskt underlag, se avsnitt
2.2.

Att ans6kan har gjorts pa fel blankett utgor inte utan vidare atgarder ett skél till att avvisa
den. En skriftlig ansbkan som inte har gjorts pa faststalld blankett ska prévas om vi
bedomer att ansokan innehaller tillrackligt med uppgifter for att kunna préva ansokan i
sak. Den formella bristen anses da vara av ringa betydelse. Det ar viktigt att komma
ihdg att en ansokan aldrig far avvisas utan att den enskilde har informerats om att
anstkan kan komma att avvisas om den inte kompletteras. Se metodstdd 2.1.5.

Nar nagon skriftligen ansoker om en forman uppkommer ett arende. Det géller &ven om
ansotkan inte uppfyller de formella kraven som en ansdkan om sjukersattning ska
innehalla eller i 6vrigt &r sa ofullstandig att den inte kan laggas till grund for prévningen i
sak (prop. 2008/09:200 s. 550).

Las mer

| Forsakringskassans vagledning 2004:7, Forvaltningsratt i praktiken, kan du
l&sa mer om formen for anstkan, vad som géaller om ansdkan ar ofullstandig
och i vilka fall en ans6kan som &r ofullsténdig eller inte uppfyller formkraven
ska avvisas.

Om ansokan inte har gjorts pa den faststéllda blanketten ska den dag som meddelandet
kom in till Forsakringskassan om att den forsakrade vill ha sjukersattning betraktas som
ansokningsdag (jamfor Forsakringsoverdomstolens dom i mal nr 644-1969).

Vi ska inte avsla en ansdkan enbart pa den grunden att den har kommit in *for tidigt”. Vi
kan anda borja utreda ratten till ersattning. Daremot kan det vara svart att faststélla
varaktigheten om det ar lang tid kvar tills alderskravet ar uppfyllt.
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Om det kommer in ett lakarutlatande med information om att den forsékrade vill ha
sjukersattning, utan att det finns ndgon ansokan fran den forsakrade, ska den
handlingen inte betraktas som en ansokan. Det beror pa att ett lakarutlatande ar
undertecknat av lakaren och inte av den enskilde. Daremot utgor ett sddant
lakarutlatande en impuls som satter igdng Forsakringskassans service- och
utredningsansvar enligt 6 § FL och 110 kap. 13 8 SFB. Det innebar att den forsékrade
maste kontaktas for att vi ska fa klarhet i vilka avsikter som finns. Las vidare i metodstod
2.3.3. Om den forsakrade da uppger att hen avsag att ansoka om sjukerséttning ska
den dag lakarutlatandet kom in till Forsakringskassan betraktas som ansékningsdag.

2.1.1 Metodstdd — olika ansdkningsblanketter

Foljande ansokningsblanketter finns nar det galler sjukerséattning:

« ansodkan om sjukersattning

. ansokan pa faststalld E-blankett eller SED-blankett fran kontaktinstitution/
utredande institution inom EU/EES och Schweiz

« ansdkan fran avtalsland.

Ansokan fran EU/EES, Schweiz eller fran avtalsland utfardas av institutioner i det land
dar den férsékrade bor. Om den forsékrade bor i Sverige ar det Forsékringskassan som
ska utfarda ansokan.

2.1.2 Metodstdd — ratt ansdékningsblankett

Ibland framgar det att en sokande har anvant fel ansokningsblankett, till exempel att han
eller hon har anvant blanketten for aktivitetsersattning trots att avsikten varit att ansoka
om sjukersattning. | en sadan situation &ar Forsakringskassan skyldig att hjéalpa den
sokande att ansdka om ratt forman.

Om nagon har anvant fel ansokningsblankett ska du kontakta personen och informera
om skillnaden mellan de olika formanerna och om férutsattningarna i det enskilda
arendet. Personen kan da andra sin ansokan. Du gor i sa fall en tjansteanteckning i
journal om vilken forman personen ansoker om, och vilken information du lamnat under
samtalet. Personen behdver da inte gora nagon ny ansokan utan anstkan kan prévas
utifran det nya yrkandet. Personen har ocksa majlighet att aterkalla den felaktiga
ansokan. Forsakringskassan ska da besluta om att avskriva arendet fran vidare
handlaggning.

Las mer

Du kan lasa om avskrivning i Férsakringskassans vagledning (2004:7)
Forvaltningsratt i praktiken.

Om nagon som ar under 30 &r ansoker om sjukersattning eller aktivitetsersattning och
det finns tveksamheter om vilken av dessa formaner ansokan galler ska du kontakta
henne eller honom och informera om vad de olika formanerna innebar.

Sager den forsakrade att ansokan i stallet ska galla den andra formanen noterar du det i
journalen och handlagger arendet som om ansokan fran borjan avsag denna forman.

Vill den forsékrade daremot ha sin ansdkan om till exempel aktivitetsersattning prévad
ska den handlédggas som en anstkan om aktivitetsersattning &ven om den forsékrade
har réatt till sjukersattning. Detta innebar att den som ar mellan 19 och 29 ar kan bli
beviljad aktivitetsersattning trots att han eller hon skulle kunna ha rétt till sjukerséttning.
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Ratt forman ska ges till ratt person men Forsakringskassan kan inte tvinga en forsakrad
att anstka om en viss ersattning.

2.1.3 Metodstdd — flera anstkningar samtidigt

Om nagon som ar under 30 ar ansoker om bade aktivitetsersattning och hel sjuk-
ersattning ska du kontakta personen och informera om skillnaden mellan de olika
formanerna. Det kan bli aktuellt att bifalla den ena ansokan och avsla den andra ifall
personen inte vill aterkalla en av ansokningarna.

Om det ar kort tid kvar innan den forsékrade fyller 30 ar kan ansékan om aktivitets-
ersattning och sjukersattning provas samtidigt i de fall den forsdkrade har ansokt om
ersattningarna pa separata blanketter. Bedomningen kan da bli att personen kan
beviljas bada formanerna vid samma tillfalle men inte for samma period.

Nar tva formaner beviljas vid samma tillfalle kan bara en i taget registreras i AHS. Du
registrerar darfor aktivitetsersattningen och lagger en bevakning for registrering av
sjukersattning i manaden innan den forsakrade fyller 30 ar.

2.1.4 Metodstdd — ans6kan om en annan forman an den som
redan ar beviljad

Det forekommer att den som ar beviljad hel sjukersattning och &r under 30 ar ansoker
om aktivitetsersattning, till exempel for att kunna fa sarskild ersattning for aktiviteter. For
att du ska kunna bevilja aktivitetsersattning med mojlighet till aktiviteter maste den
stkande forst avsaga sig ratten till sjukersattning. Se avsnitt 15.19.

Det forekommer ocksa att den som &r beviljad aktivitetsersattning uppfyller villkoren for
hel sjukersattning. Eftersom regeln i 36 kap. 25 § SFB om "utbyte” inte kan tillampas far
du i stéllet kontakta den forsékrade for att informera om att han eller hon kan anséka om
hel sjukersattning. Om en ansdkan om sjukersattning kommer in och beviljas kan den
betalas ut manaden efter det att aktivitetsersattningen slutat betalas ut.

2.1.5 Metodstdd — ansdkan utan faststalld blankett

Ansokan om sjukersattning ska goras pa den faststallda blanketten. Om den enskilde
ansoker pa nagot annat satt, till exempel i ett vanligt brev, ska du ta stéllning till om
handlingen innehaller tillrackliga uppgifter for att du ska kunna préva ansokan anda. |
sadana fall ska du gora det trots att den sokande inte har anvant faststalld blankett.

Om ansokan inte innehaller tillrackliga uppgifter ska du ringa den forsakrade. Om du inte
far tag pa den forsékrade pa telefon kan du skicka ett brev. | samtalet eller brevet ska du
informera om att han eller hon ska ansoka via Mina Sidor, eller pa faststalld blankett,
inom tva veckor. Om uppgifterna inte kommer in paminner du den férsakrade och ger
hen ytterligare tva veckor att komma in med uppgifterna. Du informerar &ven om att den
forsakrades ansokan kan avvisas om Forsakringskassan inte far in fullstandiga uppgifter
inom den tiden.

Las mer
| vagledningen (2004:7) kan du lasa mer om nar en ansdkan kan avvisas.

Om ansokan innehaller tillrackliga uppgifter ska ankomstdatumet pa den forsta
handlingen betraktas som ansdkningsdatum.
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Det finns aven krav pa att bifoga ett lakarutlatande om halsotillstand till anstkan, se
avsnitt 2.2 och metodstéd 2.3.

Nar du provar en anstkan i sak har du samma utredningsansvar oavsett om ansokan
har gjorts pa den faststéallda blanketten eller inte. Om det saknas en uppgift som du
behoéver for att kunna préva arendet ar du skyldig att informera den enskilde om vilken
uppgift som saknas och medverka till att den kommer in. Om du valjer att préva ansdkan
i sak ar det viktigt att du ser till att det finns ett tillrackligt beslutsunderlag innan ett beslut
fattas.

Om det finns tveksamheter om varfor den enskilde lamnat in en handling, ska du forst
utreda vad han eller hon haft for syfte med den inskickade handlingen. Det ingar i
Forsakringskassans service- och utredningsansvar. Se vagledningen (2004:7).

Hur du ska gora om det kommer in ett lakarutlatande utan ans6kan kan du lasa om i
avsnitt 2.3.3.

Om den forsadkrade kommer in med fullstandiga uppgifter forst efter att du har skickat
beslutet om avvisning, kan ankomstdatumet pa handlingen i det avslutade arendet inte
betraktas som ett anstkningsdatum. Du behandlar i stallet ansékan som ny med ett nytt
ansokningsdatum.

2.2 Lakarutlatande om halsotillstand ska bifogas till
ansO0kan om sjukersattning

3 §forordningen (2002:986) om sjukersattning och aktivitetsersattning

Till ansokan om sjukersattning eller aktivitetsersattning eller om 6kning av sadan
forman ska lakarutlatande om den forsékrades halsotillstdnd ges in. Detta galler dock
inte om sarskilda skal talar emot det eller i fall som avses i 33 kap. 8 §
socialférsakringsbalken.

Den som vill ans6ka om sjukersattning ska, forutom att géra ansokan pa faststalld
blankett, aven lamna in ett lakarutlatande om hélsotillstand. Det behdvs dock inget
lakarutlatande om hélsotillstdnd om sarskilda skal talar emot det. Ett sddant skal kan
vara att Forsakringskassan har tillgang till ett medicinskt underlag med uppgifter som
kan ha betydelse for beddmningen av réatt till erséttning. En beddémning av om det finns
sarskilda skal eller inte far goras utifran det enskilda fallet.

Om den forsakrade inte har bifogat ett lakarutlatande om halsotillstand till sin ansokan
och Forsakringskassan inte heller har ndgot annat medicinskt underlag behover
ansokan kompletteras. Aven om det finns ett lakarutldtande om halsotillstand eller annat
medicinskt underlag kan ansdkan behdva kompletteras med ytterligare uppgifter, om
Forsakringskassan anser att underlagen inte ger tillrdcklig information for att kunna
beddma den sdkandes ratt till sjukersattning. Nar Forsakringskassan véljer att préva en
ansokan i sak, det vill saga ta stéllning till frdigan om den forsakrade har ratt till sokt
ersattning, ar det viktigt att utredningsansvaret ar fullgjort och att det finns ett tillrackligt
beslutsunderlag. Las mer om komplettering av medicinska underlag och
Forsakringskassans utredningsansvar i vagledning 2004:7 och i avsnitt 4.1.

Forsakringskassan har tagit fram en blankett for lakarutlatande som vi vill att Iakarna
anvander. Men om en lakare pa annat satt lamnar motsvarande uppgifter om den
forsakrades halsotillstand kan vi inte stélla krav pa att lakaren fyller i den sarskilda
blanketten.
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Om den forsakrade inte bifogar ett lakarutlatande om hélsotillstand till sin ansokan, och
Forsakringskassan inte har ndgot annat medicinskt underlag som kan ha betydelse for
beddmningen, och den forsakrade inte kommer in med ett sadant lakarutlatande efter att
hen uppmanats att goéra det, kan det bli aktuellt att avvisa ansékan. Las mer om
awvisning i vagledning 2004:7.

2.3 Metodstod — lakarutlatande till ansdkan
2.3.1 Uppmaning att komma in med lakarutlatande

Om den sokande inte har bifogat ett lakarutlatande om hélsotillstand till sin ansdkan
maste du ta stallning till om det finns sarskilda skal fér att det inte behovs. Att
Forsakringskassan redan har tillgang till ett medicinskt underlag for att kunna ta stallning
till ratten till ersattning kan utgora ett sadant sarskilt skal.

Om du beddmer att en anstkan ska provas i sak trots att det inte har bifogats ett
lakarutlatande om halsotillstand har du gjort bedomningen att det finns sarskilda skal for
att inte behdva bifoga ett LUH. Ditt stéllningstagande i den fragan ska skrivas ned i
journalen.

Aven om du beddémer att det medicinska underlaget ar tillrackligt for att inte avvisa
ansokan kan det anda behdva kompletteras for att utredningsansvaret ska anses vara
uppfylld. Om den forséakrade i en sédan situation inte kommer in med nagon
komplettering betyder det inte att ansokan ska avvisas. Da har du ju en gang bedomt att
det underlag som finns &r tillrackligt for att kunna prova anstkan i sak. Nar du bestamt
dig for det, och begar komplettering i enlighet med Forsékringskassans
utredningsansvar, innebér ett uteblivet svar inte att ansdkan ska avvisas utan att
ansokan formodligen ska avslas eftersom det inte ar sannolikt att hen har rétt till den
begarda ersattningen. Om det inte ar sannolikt att den forsakrade har ratt till erséattning
pa den niva hen ansokt kan Forsakringskassan istallet bevilja ersattningen pa en lagre
nivd om det av utredningen i arendet ar sannolikt att hen har ratt till sddan ersattning.

Om sokanden inte har bifogat ett lakarutlatande om halsotillstdnd och det inte heller
finns nagot annat medicinskt underlag som bedémts som tillrackligt, ska du kontakta
den s6kande och uppmana hen att skicka in ett lakarutlatande om hélsotillstand. Om du
inte far kontakt med den forsakrade genom att ringa ska du skicka ett brev. | brevet ska
det framgd att ansokan har kommit till Forsakringskassan, men att det saknas ett
lakarutldtande om halsotillstdnd som vi behover for att kunna bedoma ratten till
sjukersattning. Du behover inte lamna ut eller skicka med blanketten for lakarutlatande
om haélsotillstand till den forsakrade. Du meddelar att den forsakrade senast ska lamna
in lakarutlatandet om tva veckor och vilket datum det ar.

2.3.2 Om inget lakarutlatande lamnas in

Om du har uppmanat den forsékrade att komma in med ett lakarutlatande och den
forsakrade varken lamnat in nagot lakarutlatande eller hor av sig inom den utsatta tiden
ringer du till den forsakrade. Nar du ringt upp ska du fraga den forsakrade om han eller
hon har kontaktat en lakare, om ett lakarbesok ar planerat och nar lakarutlatandet kan
forvantas komma in till Férsakringskassan. Har den forsékrade inte tagit ndgon kontakt
med lakare ber du henne eller honom att genast gora detta och darefter meddela
Forsakringskassan datum for [akarbestk och uppgift om vilken lakare han eller hon ska
besoka. | samband med paminnelsen ska du aven informera den forsékrade om att
Forsakringskassan kan komma att avvisa anstkan om nagot lakarutlatande inte lamnas
in. Du bestammer ett nytt datum, cirka tva veckor senare, for nar den forsakrade senast
ska lamna in lakarutlatandet.
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Har den forsakrade hort av sig och meddelat nar lakarutlatandet forvantas komma till
Forsakringskassan ska du bedoma hur lange det ar rimligt att vanta pa lakarutlatandet,
eller om ansdkan ska avvisas. Du bedomer hur lange det ar rimligt att vanta pa
lakarutlatandet utifrdn omstandigheterna i det enskilda arendet. | vagledning (2004:7)
kan du lasa mer om vad som kan utgora godtagbara skal for att beviljas anstand.

Om det inte kommer in ndgot lakarutlatande inom den tid du har bestamt med den
forsakrade beslutar du om att avvisa anstkan. Ansokan far bara avvisas om sékanden
fatt maojlighet att lamna in lakarutlatandet, och fatt information om att ansdkan kan
komma att avvisas om det inte kommer in

Las mer

Du kan lasa mer om avvisning i Forsékringskassans vagledning (2004:7)
Forvaltningsratt i praktiken.

Det kan framga att den forsakrade har speciella svarigheter att ta tillvara sin ratt till
ersattning. | dessa fall ska du hjélpa till med detta om den forsakrade inte har t.ex. en
god man (6 § FL).

2.3.3 Lakarutlatande kommer in utan ansokan

Om det kommer in ett lakarutlatande om halsotillstand utan ansékan behoéver
Forsakringskassan ta reda pa vad avsikten med lakarutlatandet &r. Ring till den
forsakrade och fraga detta. Om han eller hon vill ansoka om sjukerséttning ska du
informera om att han eller hon behover skriva under en ansokningsblankett och lamna in
den. Beratta ocksa att det maste goras for att Forsakringskassan ska kunna préva ratten
till sjukersattning. Det géller &ven om lakarutlatandet innehaller information om att den
forsakrade vill ha sjukersattning. Anledningen till att enbart lakarutlatandet inte kan
anses vara en ansokan om ersattning ar att det ar lakaren som skrivit under det och inte
den forsakrade sjélv.

Om den forsakrade vid kontakten uppger att hen avsag att anstka om sjukersattning,
ska den dag lakarutlatandet kom in till Forsakringskassan betraktas som
ansokningsdag.

| de fall den forsakrade tidigare har fatt avslag pa en ansokan om sjukersattning eller
aktivitetsersattning kan ett lakarutlatande vara en impuls om att den forsékrade vill
begara omprévning enligt 113 kap. 7 8§ SFB eller att han eller hon vill ansoka pa nytt.

Om den forsakrade vill begara omprévning behdver du upplysa honom eller henne om
att begara det skriftligt, och att begaran behdver komma in till Férsakringskassan inom
tvd manader fran och med den dag som han eller hon tog del av beslutet. Blankett 7024
som finns pa forsakringskassan.se kan anvandas for att begara omprévning, men &ar
inget krav.

Las mer

Forsékringskassans vagledning (2001:7) Omprévning och éverklagande av
Forsékringskassans beslut beskriver hur man begér omprévning.

Om du inte far kontakt med den forsakrade skickar du ett brev till henne eller honom dar
du informerar om att ett lakarutldtande har kommit in. Du informerar om mgjligheten att
anstka om sjukersattning och om mdjligheten att begéra omprévning enligt 113 kap. 7 §
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SFB (om den forsakrade fatt ett negativt beslut) samt uppmanar den forsakrade att
kontakta dig for mer information.

Om den forsakrade inte lamnar in ansokan eller hor av sig inom cirka tva veckor
beslutar du om att avskriva arendet fran vidare handlaggning och avslutar arendet i
AHS. Det ar i regel lampligt att skicka ett meddelande till den forsékrade om att &rendet
har avskrivits. | de fall det inte gar att utesluta att det medicinska underlaget ska ses
som en impuls om att den enskilde vill begdra om omprévning enligt 113 kap. 7 8 SFB
kan du daremot inte avsluta arendet. | de fallen maste du pa nytt férsoka fa kontakt med
den forsakrade.

Las mer

| Férsékringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken kan du lasa
mer om avskrivning.

2.4 Skyldighet att avisera annat EU/EES-land vid prévning
av sjukerséattning for personer bosatta i Sverige

Den som &r bosatt i Sverige och har varit bosatt eller forvarvsarbetat bade har och i
nagot annat EU/EES-land eller Schweiz kan anstka om sjukersattning hos Forsakrings-
kassan. Forsakringskassan blir da kontaktinstitution och ska underratta det andra landet
eller landerna enligt bestdammelserna i férordningarna 883/2004 och 987/2009. Det
innebar att Forsakringskassan ar skyldig att avisera ett annat medlemsland nér det
kommer in en anstkan om sjukersattning till Férsakringskassan eller nar Forsakrings-
kassan ska prova ratten till ersattning med stod av 36 kap. 25 § SFB.

Las mer

| Forsakringskassans vagledning (2010:2) Sjukerséattning och aktivitetsersattning
— férmaner vid invaliditet och EU-ratten och avtal om social trygghet och i
végledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB, unionsratten och
internationella avtal kan du lasa mer om vad som galler vid granséverskridande
situationer.

2.4.1 Metodstod — avisera ett annat EU/EES-land vid
provning av sjukerséattning for bosatta i Sverige

Vid tillAmpningen av EU-férordningarna ska du avisera de lander dar den férsakrade har
varit bosatt eller arbetat genom att skicka e-blanketter eller structured electronic
documents (SED). Du ska skicka SED om alla mottagande institutioner har anslutit sig
till det gemensamma digitala systemet for utbyte av socialférsékringsuppgifter inom
EU/EES och Schweiz.

Om nagon av de mottagande institutionerna inte ar ansluten, ska du skicka foljande
blanketter:

o E 204 Utredning av anstkan om invalidpension

o E 205 Intyg 6ver forsakringshistoriken i Sverige (som blir provisorisk i avvaktan
pa beslut om forsakringsfall)

« E 207 Uppgifter om den forsékrades forsakringshistorik
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. Detaljerat lakarutlatande (till Iander utanfér Norden).
Om samtliga mottagande institutioner &ar anslutna, ska du skicka féljande SED:

« P 2200 Ansdkan om invalidpension (motsvarar E 204)

« P 3000 Landspecifika uppgifter

« P 4000 Rapport om férsékringshistorik (motsvarar E 207)
o P 5000 Forsakringsperioder (motsvarar E 205)

« H 121 Meddelande om medicinsk information och bifogar detaljerat
lakarutlatande (till Iander utanfér Norden).

Det finns tillfallen dar Férsakringskassan inte ska avisera det andra landet.

Las mer

Las mer om det i Forsakringskassans vagledning (2010:2) Sjukerséttning och
aktivitetsersattning — formaner vid invaliditet och EU-ratten och avtal om social
trygghet. Dar kan du ocksa lasa om vad som galler nar nagon vill aterta en
ansOkan som har skickats eller ska skickas till ett annat medlemsland.

2.4.2 Metodstod — detaljerat lakarutlatande till ett annat
EU/EES-land

Forsakringskassan ska skicka det detaljerade lakarutlatandet till ett EU/EES-land
utanfor Norden. Du skickar en begaran om detaljerat lakarutlatande till Iakaren — se
wimimall 15661. Forsakringskassan ersatter endast lakarutlatande som kommer fran en
privatpraktiserande lékare.

Enligt 6verenskommelse inom de nordiska landerna ska Forsakringskassan skicka en
kopia av det svenska lakarutlatandet i stallet for detaljerat lakarutlatande.

Las mer

| Forsakringskassans vagledning (2010:2) Sjukerséttning och aktivitetserséttning
— formaner vid invaliditet enligt EU-ratten och avtal om social trygghet kan du lasa
mer om hur man ska ga tillvaga om detaljerat lakarutlatande inte kommer in.

2.5 Den forsakrades yrkande och énskemal

Utifran den forsakrades yrkande provar vi pa vilken niva och fran och med vilken
tidpunkt sjukersattning kan beviljas. Om yrkandet inte klart framgar av ansokan, ska du
ta reda pa yrkandet genom att kontakta den forsakrade sd att hen skriftligen kan atgarda
bristen. Om du inte lyckas fa kontakt med den forsékrade for att ta reda pa vad han eller
hon yrkar ska anstkan avvisas, se avsnitt 2.1.

2.6 Vasentlig férsening och begaran om att drendet ska
avgoras efter sex manader
| Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken finns en generell

beskrivning av vad som géller om handlaggningen beddms bli férsenad. Reglerna i 11
och 12 88 forvaltningslagen (2017:900, FL) handlar visserligen om skilda saker, men de
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har en gemensam utgangspunkt: arendena ska inte bli liggande utan atgard. Reglerna
galler enbart arenden som den enskilde sjalv har initierat, sdisom ansokningsarenden
eller skriftlig begéaran.

Informera nar handlaggningen riskerar att vasentligt férsenas

Bestammelsen i 11 § FL handlar om myndighetens skyldighet att informera den enskilde
nar handlaggningen riskerar att forsenas vasentligt. Du ska informera om forseningen
och om orsaken till den. Informera aven om planeringen framat och om din uppskattning
av aterstdende handlaggningstid. Syftet &r ge den enskilde mer insyn i arendet sa att
hen forstar varfor beslutet drojer.

Begaran om att arendet ska avgoras efter sex manader

12 § FL handlar om att den enskilde har ratt att krava att arendet avgérs om det har
pagatt i mer &n sex manader. Om den enskilde lamnar in en begaran om avgérande ska
myndigheten inom fyra veckor antingen avgora arendet, eller besluta om att avsla
begaran. Syftet med regeln ar att starka individens maojlighet att fa ett snabbare beslut i
sitt arende om handlaggningen har forsenats. En begaran om ett avgérande enligt 12 §
FL kan bara goras vid ett tillfalle under @&rendets handlaggning. Med arendets
handlaggning avses fram till dess att myndigheten fattat slutligt beslut i arendet. Darfor
ar det viktigt att informera den enskilde om det sa att hen kan avgora nar hen vill
anvéanda den mojligheten.

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken beskriver vad
som géaller om handlaggningen beddéms bli férsenad.

Hanteringen av vasentlig forsening inom férmanerna hos Avdelningen for
funktionsnedsattning och varaktigt nedsatt arbetsformaga beskrivs i Rutin for hantering
av arenden som riskerar att vasentligt férsenas och for hantering av dréjsmalstalan
enligt 11-12 8§ forvaltningslagen (2017:900). Metodstédet nedan ar ett komplement till
rutinen och utgar fran det som ar specifikt for sjukersattningsarenden.

2.6.1 Metodstod — vasentlig forsening

| den inledande kontakten med den forsakrade har du eller en kollega informerat den
forsakrade om inom vilken ungefarlig tid hen kan forvanta sig ett beslut. Utga ifran den
aktuella handlaggningstiden pa Forsakringskassans webbsida nar du informerar den
forsékrade. Dokumentera i arendets journal vilken information som du har lamnat till den
forsdkrade om handlaggningstiden.

Ett arende raknas som véasentligt férsenat om handlaggningstiden avviker vasentligt fran
vad som kan anses normalt och godtagbart utifran det enskilda arendets forutsattningar.
Vid beddmnigen av vad som ar en godtagbar handlaggningstid fér arendet ar
utgdngspunkten vad som ar normal handlaggningstid for ett sjukerséattningsarende (se
information om handlaggninstider pa Forsakringskassans hemsida). Utdver det kan
omstandigheter i det enskilda @rendet beaktas, till exempel vilka handlingar som kommit
in fran den forsékrade och om det saknas uppgifter. Vid bedémningen av om avvikelsen
ar vasentlig behdver du ta hansyn till vad den forsakrade kan forvanta sig utifran den
information som finns p& Forsakringskassans hemsida och som hen fatt angaende
arendets handlaggningstid. Den forvantade handlaggningstiden utgor alltsa en hallpunkt
for att beddma nar handlaggningen riskerar att bli vasentligt forsenad.
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Sok i arendets journal for att ta reda pa vilken information som den forsakrade tidigare
har fatt om handlaggningstiden.

Nar handlaggningen blir vasentligt forsenad — informera den forsékrade

Nar du kan konstatera att handlaggningen riskerar att bli vasentligt férsenad ska du
kontakta den forséakrade. Det kan bli aktuellt bade tidigt i &rendet och nar det hander
nagot langre fram som gor att utredningen tar langre tid. Informera om férseningen och
orsaken till den, samt om den fortsatta handlaggningen och nér den forsékrade kan
forvanta sig ett beslut. Informera pa det satt som ar mest lampligt, muntligen eller
skriftigen. Om du informerar skriftligt kan du gora det i samband med annan
kommunikation och da anvanda t-text 17166 eller wimimall 10022. Dokumentera vilken
information du lamnat.

2.6.2 Metodstdd — hantering av en begéran om att arendet
ska avgoras

Den forsakrade har ratt att krava att a&rendet avgors om det har pagatt i mer an sex
manader. En begaran om ett avgorande enligt 12 § FL kan bara goras vid ett tillfalle
under arendets handlaggning. Med arendets handlaggning avses fram till dess att
myndigheten fattat slutligt beslut i &rendet. Darfor &r det viktigt att informera den
enskilde om det sa att hen kan avgora néar hen vill anvanda den mojligheten. Om en
begaran om att arendet ska avgtéras kommer in ska en specialist omgaende ta stallning
till om det &r mojligt att fatta beslut om rétten till ersattning inom fyra veckor. Om ett
beslut om ratten till ersattning kan fattas inom fyra veckor ska drendet prioriteras. Ar det
inte mojligt att fatta beslut inom fyra veckor ska specialisten besluta om avslag pa
begaran om att arendet ska avgoras.

Sa har gar det till:

1. En skriftlig begaran kommer in fran den forsékrade, dennes stallféretradare eller
ett ombud.

2. Du som ar forsakringsutredare antecknar i journalen att begaran har kommit in och
kontrollerar att den ror en fraga som den forsakrade har initierat och att det har
gatt minst sex manader fran att arendet initierades. Om det inte har gatt sex
manader ska du fatta beslut om att avvisa begaran. En sadan avvisning ska foljas
av tydlig information om nar en ny framstéallan kan goéras (se JO:s beslut, dnr 4900-
2022 samt vagledning 2004:9). Den forsakrade kan lamna en ny begdran om
arendet inte har avgjorts nar sex manader har passerat.

3. Om det har gatt sex manader fran att arendet initierades lamnar
forsakringsutredare skyndsamt impuls till specialist.

4. Specialisten kontrollerar underlagen i arendet, diskuterar det vid behov med
forsékringsutredaren och beddémer om beslut om rétten till ersattning kan fattas
inom fyra veckor fran att begaran kom in.

5. Specialisten dokumenterar sitt stallningstagande i &rendets journal och lamnar
impuls till férsakringsutredaren genom att fylla i kryssrutan Ny journalanteckning.

6. Om beslut

a. kan fattas inom fyra veckor férbereder forsakringsutredaren arendet for
beslut. Det ar inte nddvandigt att i beslutet om rétten till ersattning
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bemdta begaran om att arendet ska avgoras, eftersom det den
forsakrade vill ha &r ett beslut om den ersattning hen har sokt.

b. inte kan fattas inom fyra veckor gor forsakringsutredaren en plan for
fortsatt handlaggning och forbereder utkast till avslagsbeslut pa begéaran
om avgorandet. Du kan anvanda wimimall 10023. Det géller &ven om
beslut inte kan fattas inom den utsatta tiden till foljd av exempelvis
pagaende kommunicering. Forsakringsutredaren lamnar utkastet till
specialisten, som beslutar om att avsla begaran om avgoérandet och
skickar beslutsbrevet. Forsakringsutredaren fortsatter att handlagga
arendet.

2.6.3 Metodstdd — dverklagan om att arendet ska avgoras

Om den forsakrade inte ar n6jd med Forsakringskassans beslut om att avsla begéaran
om att arendet ska avgoras kan han eller hon 6verklaga det till forvaltningsratten. D& ar
det handlaggande kontor som forst gor en rattidsprovning, provar om beslutet kan
andras och, om det blir aktuellt, ser till att ratt forvaltningsratt far éverklagandet och
nddvandiga handlingar i akten dar ratten till ersattning handlaggs. Hanteringen ska ske
skyndsamt. Handlaggningen av ratten till ersattning fortsatter under tiden som vanligt.
Det &r specialisten som tar hand om dessa 6verklaganden.

L&s mer

| Férsékringskassans vagledning (2001:7) Omprévning och éverklagande av
Forsakringskassans beslut kan du lasa mer om 6verklaganden, bland annat hur
du ska ga tillvaga nar du ska meddela domstolen om att beslut i &rendet har
fattats innan dom meddelats.

2.7 Bevilja ersattning utdver yrkandet och &ndring av
yrkandet

Den som ansoker om partiell ersattning kan inte beviljas ersattning med hogre niva an
vad han eller hon har ansokt om. Om den forsékrade ansokt om sjukerséttning fran och
med en viss manad, kan Forsakringskassan inte heller bevilja ersattning for tid fore
denna manad.

Om det framgar av underlaget att den forsakrade kan ha ratt till retroaktiv ersattning eller
hogre niva av ersattning an vad som star i ansokan ska du informera om det och ge den
forsékrade mojlighet att andra sitt yrkande. Detta foljer av reglerna om myndigheternas
serviceskyldighet i 6 8§ FL.

Om den férsakrade vill &ndra sitt yrkande och ha en hogre niva av erséttningen eller
ersattning for en langre tid an vad som star i ans6kan maste andringen goras skriftligt pa
faststalld blankett eller digitalt via Mina sidor. Om den forsékrade meddelat en sadan
andring muntligt ska hen ocksa intyga det andrade yrkandet skriftligen. Om den
forsakrade anvander ndgot annat dokument an den faststallda blanketten, se avsnitt
2.15

Om den forsakrade onskar en lagre niva av ersattningen eller en kortare tid &n vad som
star i ansokan ar det tillrackligt att den forsakrade meddelar detta muntligt.

Om den forsakrade har ansokt om en viss niva av erséattning och Forsakringskassan
bedomer att beslutsunderlaget endast ger stod for en lagre niva, ska den forsakrade fa
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information om det kommande beslutet, fa ta del av det material som har betydelse for
beslutet och tillfélle att yttra sig dver underlaget (25 § FL).

| de fall Forséakringskassan byter ut sjukpenning mot sjukersattning kan
Forsakringskassan dock bevilja en hogre niva utan ansokan (36 kap. 25 § SFB). Las
mer om utbyte i avsnitt 3.13.

2.8 Tidpunkt for nybeviljande av sjukerséattning

Sjukersattning kan tidigast ges fran och med den manad da ratt till formanen intréatt.
Dock far inte sjukersattning betalas ut for langre tid tillbaka &n tre manader fére
ansokningsmanaden (33 kap. 14 § SFB).

| ett avgérande ansag FOD att en forsakrad kunde ange i ansokan att han énskade
ersattning for kortare tid &n tre manader tillbaka (FOD 1982:11). Det innebér att
provningen galler ratten till sjukersattning fran och med den manad som den forsakrade
har angett i ansokan.

2.9 Tidpunkt for beviljande vid ans6kan om hdgre grad av
sjukerséttning

Som huvudregel galler att &ndring av ersattning ska galla frdn och med manaden efter
den da anledningen till &ndringen uppkom (36 kap. 28 § SFB). Men nar det kravs en
ansdkan om en hdgre niva av tidigare beviljad sjukerséattning kan den hégre nivan
beviljas frdn och med den manad da ratten till den uppkom. Ersattningen kan dock inte
beviljas for langre tid tillbaka &n tre manader fére ansékningsmanaden (36 kap. 28 och
33 kap. 14 § SFB).

Exempel

William har halv sjukersattning och arbetar 20 timmar per vecka. Den 1 juni blir
han helt sjukskriven och anséker om hel sjukerséattning. Hel sjukersattning kan
beviljas tidigast frdn och med juni med stod av 36 kap. 28 § och 33 kap. 14 § SFB
om hans arbetsférmaga bedéms vara stadigvarande helt nedsatt redan den 1 juni.
En retroaktiv hogre ersattning kan inte beviljas i och med att William arbetat
halvtid fére juni.

Sjukerséttning ar en manadsersattning. Om William i stallet blev sjukskriven till
exempel den 16 juni kan en hogre niva av erséattningen inte beviljas for juni.
Kravet pa en stadigvarande nedséttning till mer &n hélften ar inte uppfyllt i juni i
och med att han arbetade halvtid fram till 16 juni.

2.10 Forsakringskassan initierar provning av sjukersattning
— utbyte till sjukerséattning
Forsakringskassan kan i vissa fall ge en forsékrad sjukersattning utan att han eller hon

har ansdkt om det. Man kan sdga att en annan ersattning byts ut mot sjukersattning. Las
mer om utbyte till sjukersattning i avsnitt 3.13.

2.10.1 Tidpunkt for beviljande av sjukerséattning vid utbyte

Nar Forsakringskassan pa eget initiativ beviljar en forsakrad sjukersattning utan
ansokan betalas ersattningen ut fran och med manaden efter den da beslutet om
formanen meddelats (33 kap. 14 § SFB).
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Beslutstillfallet bor planeras in sa att beslutet fattas med hansyn till brytdatum i de fall
dar det & majligt. Detta eftersom det kravs forberedelser for att kunna betala ut
ersattningen. Brytdatum finns pa Fia under: Foérsakring/sjuk- och aktivitetsersatt-
ning/viktiga datum.

Las mer

Du kan lasa mer om utbetalning av sjukerséttning i Férsakringskassans
vagledning (2013:3) Sjukerséattning och aktivitetsersattning — berékning, steglos
avrakning m.m. samt i vagledning (2005:1) Utbetalning av formaner, bidrag och
ersattningar.

Om Forsakringskassan bedomer att den forsakrade har ratt till sjukersattning ar det
viktigt att Forsakringskassan inte vantar med att byta ut sjukpenningen mot sjuk-
ersattning.

Forsakringskassan far byta ut sjukpenning mot sjukerséattning under den period som den
forsakrade far sjukpenning.
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3 Ratten till sjukersattning

| detta kapitel beskrivs vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att en person ska ha ratt
till sjukersattning. Fokus ligger pa de kriterier som handlar om arbetsformagans
nedsattning. Att arbetsférmagan ar nedsatt enligt kriterierna i socialforsakringsbalken ar
en grundforutsattning for att en person ska kunna fa sjukersattning. Men det kravs dven
att en person ar forsékrad for sjukersattning. Dessa kriterier beskrivs i kapitel 5
Tidpunkten for forsakringsfallet och kapitel 6 Vem ar forsékrad for sjukersattning.

Detta kapitel behandlar

« vid vilken alder och hur lange man kan fa sjukerséttning

« vad som ska tas hansyn till vid bedémningen av arbetsférmagans nedséttning,
sasom den medicinska grunden och begreppet forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden

« hur arbetsformagan ska beddémas for dem som omfattas av de sarskilda
reglerna for aldre

« stadigvarandebegreppet och rehabilitering
« olika nivaer av ersattning
« forutsattningar for att byta ut annan ersattning mot sjukersattning.

3.1 Vid vilken alder kan man fa sjukersattning och hur
lange?

33 kap. 4 § SFB
Sjukersattning ldamnas tills vidare [...]

33 kap. 16 § SFB

Hel sjukersattning kan lamnas tidigast fran och med juli det ar da den forsakrade fyller
19 ar och langst till och med manaden fére den manad da han eller hon fyller 66 ar.

Tre fiardedels, halv eller en fjardedels sjukersattning kan lamnas tidigast fran och med
den manad da den forsakrade fyller 30 ar och langst till och med manaden fére den
manad da han eller hon fyller 66 ar.

Aven om sjukersattning lamnas tills vidare (33 kap. 4 § SFB) sa finns det en grans for
hur lange ersattningen kan betalas ut. Tidigare kunde en forséakrad fa sjukersattning
som langst till och med manaden fére den manad som hen fyllde 65 ar. En lagandring
som tradde i kraft den 1 december 2022 och som tillampas for ersattning som avser tid
frdn och med januari 2023 har dock medfort att sjukersattning kan lamnas som langst till
och med manaden fore den manad den forsakrade fyller 66 ar (33 kap. 16 § SFB och
punkt 1-2 i vergadngsbestammelserna till lag [2022:878] om andring i
socialférsakringsbalken).

Aldre foreskrifter ska fortfarande galla for den som har uppnatt respektive aldersgrans
fore den 1 januari 2023 (punkt 4 i 6vergangsbestammelserna till lag [2022:878] om
andring i socialforsakringsbalken). Med uppnatt respektive aldersgrans menas har den
alder som har andrats, det vill saga 65 ar. Det innebar att det ar personer som ar fodda
1958 eller senare som kan fa sjukersattning fram till och med manaden fére den manad
som hen fyller 66 ar.
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3.1.1 Nedsatt arbetsformaga hos den som ar mellan
19 och 29 ar

For att ge unga med helt nedsatt arbetsformaga en dkad forsorjningstrygghet finns fran
och med den 1 februari 2017 en mgjlighet for dessa att anstka om hel stadigvarande
sjukersattning (33 kap. 16 § SFB).

Syftet med att kunna fa hel sjukerséattning ar att 6ka tryggheten och minska oron hos
dessa personer och deras anhdriga. De behgdver inte heller sdnda in medicinska
underlag vart tredje ar (prop. 2016/17:1 utg.omr. 10, s. 52).

Erséttningen kan tidigast betalas ut for tid efter den 28 februari 2017. Den kan beviljas
fran och med juli det ar den forsékrade fyller 19 ar. De ekonomiska villkoren for
sjukersattning ska fram till 30 ars alder vara desamma som for den som har
aktivitetsersattning, se Forsakringskassans vagledning (2013:3) Sjukersattning och
aktivitetsersattning — berékning, steglés avrakning m.m. for mer information.

Det som skiljer de bada ersattningarna at ar att man inte kan fa sarskild ersattning for
aktiviteter och att det inte behovs nagon ny ansokan vart tredje ar nar man far
sjukersattning. Forsakringskassan ges darmed ocksa mgjlighet att koncentrera arbetet
till de unga som beddms kunna utveckla en arbetsformaga under sin tid med aktivitets-
ersattning.

Ratt forman ska ges till ratt person, men om nagon som ar under 30 ar vill ha en
anstkan om aktivitetsersattning provad, ska Forsakringskassan prova den dven om
personen skulle ha ratt till sjukersattning.

3.1.2 Metodstod — nedsatt arbetsformaga hos den som &r
mellan 19 och 29 ar

Nar det galler en ung person som aldrig har arbetat och inte har prévats mot
arbetsmarknaden kan det vara sarskilt svart att bedoma varaktigheten och omfattningen
av den nedsatta arbetsférmagan. Med utgangspunkt fran ansokan ska du bedéma om
personen har ratt till det han eller hon har ansokt om.

Om personen har haft kontakt med barnhabiliteringen finns det omfattande utredningar
att ta del av for att kunna bedéma om arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt. Om
personen daremot inte har haft kontakt med barnhabiliteringen kan du behdva gora eller
hamta in en mer omfattande utredning, till exempel fran skola, daglig verksamhet,
arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog eller specialpedagog.

Du bor aven fundera pa om olika hjalpmedel kan tankas forbattra arbetsformagan. Vid
tveksamhet ska du alltid soka stod hos forsakringsmedicinsk radgivare som kan ge dig
rad om vad som &r en lamplig atgéard.

Om du far frdgan om personen kan fortsatta med aktiviteter efter det att sjukersattning
har beviljats far du informera om att detta inte innebér att personen maste sluta med
sina aktiviteter. Men Forsakringskassan kan inte langre bevilja sarskild ersattning for
dessa.
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3.2 Arbetsformagenedsattning pa medicinsk grund

33 kap. 5 § forsta stycket SFB

En forsakrad vars arbetsférmaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund
av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan och som var forsakrad vid forsakringsfallet har, enligt
narmare bestammelser i denna underavdelning, ratt till sjukersattning eller
aktivitetsersattning.

Ett av de grundlaggande kraven for ratt till sjukersattning ar att arbetsformagan ar
nedsatt grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsféormagan (33 kap. 5 8§ SFB). Den medicinska faktorn kan vara en kroppslig
eller psykisk sjukdom eller ett foljdtillstand efter sjukdom. Den kan aven vara en
medfddd funktionsnedsattning (prop. 2007/08:124, s. 40).

Andra faktorer &n nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom ska inte paverka ratten till
ersattning. Av forarbeten framgar att man med detta menar att ersattning fran
sjukforsakringen, daribland sjukersattning, enbart ska komma i fraga nar arbets-
formagan ar nedsatt av medicinska orsaker. Vid bedémning av arbetsformagans
nedsattning ska darfor hansyn inte tas till den forsakrades alder, boséattningsforhall-
anden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstandigheter. Situationen
pa arbetsmarknaden far inte heller vagas in i bedomningen av réatten till sjukersattning
(prop. 2007/08:136 s. 67 och 88). Handlar det om andra saker &n sjukdom eller
funktionsnedsattning, ska andra delar av samhaéllets stod komma ifraga — inte
sjukforsakringen.

Men att man har en sjukdom &r inte tillrackligt for att man ska ha ratt till sjukersattning.
Sjukdomen eller funktionsnedsattningen maste ge en nedsatt arbetsformaga.

3.3 Nedsatt arbetsformaga i forhallanden till arbeten

Beddmningen av arbetsformagans nedséattning ska goras mot ett forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden (33 kap. 10 § SFB). Det beskrivs mer ingdende nedan i avsnitten 3.4—
3.6. For dem som omfattas av de sarskilda reglerna om sjukersattning for aldre, de sa
kallade &ldrereglerna, gors bedémningen i stallet mot sadant férvarvsarbete som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden och som den forsakrade har erfarenhet av,
eller mot annat lampligt arbete som ar tillgangligt for den forsakrade (33 kap. 10 a §
SFB). Detta beskrivs i avsnitt 3.7.

34 Forvarvsarbete pa arbetsmarknaden

33 kap. 10 § SFB

Nar det bedoms hur nedsatt arbetsférmagan ar ska Forsakringskassan beakta den
forsakrades formaga att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.

Grundlaggande ar att var och en som beddms kunna klara av att forsorja sig sjalv
genom nagot forvarvsarbete pa arbetsmarknaden ska anses ha full arbetsformaga. Ratt
till sjukersattning foreligger da inte. Bedémningen galler formagan att utfora arbete och
arbetsférmagan ska relateras till forvarvsarbeten pa hela den nationella arbets-
marknaden (jamfor prop. 1996/97:28 s. 18 och prop. 2007/08:136 s. 67 och 88).

Det innebar att bedomningen inte ska goras i forhallande till den forsakrades ordinarie
arbetsuppgifter nar han eller hon har en arbetsgivare och inte heller i férhallande till
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arbeten som vid provningstillfallet direkt finns tillgéngliga for den som ar arbetslos.
Bedomningen av arbetsformagan ska goras i ett vidare perspektiv.

| begreppet forvarvsarbete pa arbetsmarknaden ingar i viss utstrackning anpassade
arbeten samt olika typer av subventionerade anstéllningar (jamfér HFD 2019 ref. 48,
rattsfallet beskrivs i avsnitt 3.6).

| foljande avsnitt kan du lAsa mer om vad anpassade arbeten samt olika typer av
subventionerade anstallningar och andra insatser innebar.

34.1 Anpassade arbeten

Med anpassade arbeten menas vanliga arbeten dar arbetsgivaren kan behdva anpassa
arbetet pa nagot satt for att en person med funktionsnedsattning ska kunna utféra
arbetet.

| vilken utstrackning anpassade arbeten utgor forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden
beror pa om anpassningen kan anses rimlig ur en arbetsgivares synvinkel. Om
anpassningarna som kravs ar s omfattande att det saknas ett tillrackligt stort
ekonomiskt varde for en arbetsgivare, kan arbetet inte betraktas som ett férvarvsarbete
pa arbetsmarknaden (se HFD 2019 ref. 48, rattsfallet beskrivs i avsnitt 3.6).

3.4.2 Subventionerade anstallningar och andra insatser

1 §forordningen (2017:462) om sérskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfér nedsatt arbetsformaga

Denna férordning ar meddelad med stéd av 8 kap. 7 8 regeringsformen och
innehaller bestammelser om det arbetsmarknadspolitiska programmet
sarskilda insatser for personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga.

De sarskilda insatserna ar

1.bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen,

2.bidrag till litteratur och tolk fér personer med syn- eller hérselnedsattning,
3.bidrag for personligt bitrade,

4.séarskild stodperson for introduktion och uppféljning (SIUS),

5.bidrag till uppstartskostnader vid start av naringsverksamhet,
6.16nebidrag, och

7.skyddat arbete.

Programmet riktar sig till personer som har en funktionsnedséattning som
medfor nedsatt arbetsforméaga och som har behov av stdd for att starka sina
majligheter att fa eller behdlla ett arbete. Syftet med programmet ar att
kompensera for nedsattningen i arbetsformaga och starka mojligheten att fa
eller behalla ett arbete. Endast personer som har lonebidrag eller skyddat
arbete ska anses som deltagare i programmet nar det handlar om att
kvalificera sig for andra arbetsmarknadspolitiska insatser.

| vissa fall kan arbetsgivaren fa erséttning for kostnader for de anpassningar av arbetet
som den forsakrade behdver med anledning av sin funktionsnedsattning. Exempel pa
s&dana sarskilda insatser ar bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen och for personligt
bitrade. En arbetsgivare kan ocksa fa bidrag till en del av ldnekostnaden.
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De sarskilda insatserna som riktar sig till personer med funktionsnedséttning ingar i
begreppet forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Det betyder att om den forsakrade till
exempel kan arbeta i ett skyddat arbete eller med hjélp av bidrag till hjalpmedel pa
arbetsplatsen har han eller hon inte réatt till sjukersattning. Precis som nar det galler
sadana anpassade arbeten dar arbetsgivaren inte far ndgon kompensation for den
anstélldes nedsattning av arbetsformagan ska anpassningen vara rimlig ur en
arbetsgivares synvinkel (se avsnitt 3.4.1). Den ekonomiska erséttning som
arbetsgivaren kan fa genom de sarskilda insatserna kan dock paverka i vilkken
utstrackning anpassningen kan anses rimlig ur arbetsgivarens perspektiv.

Arbetsformedlingen beslutar om de sarskilda insatserna. Mer information finns pa
www.arbetsformedlingen.se.

Lonebidrag och skyddat arbete ar tva former av subventionerade anstéllningar som
riktar sig till personer med funktionsnedséattning som medfor nedsatt arbetsformaga.
Nedan ges kortfattad information om dessa anstéllningar.

Lonebidrag och skyddat arbete

Insatserna lonebidrag och skyddat arbete innebar att arbetsgivaren far ekonomiskt
bidrag for I6nekostnader nar en person med funktionsnedsattning behéver anpassningar
efter sina forutsattningar. (Se 15 § forordningen [2017:462])

Innan en person kan fa insatserna I6nebidrag eller skyddat arbete ska
Arbetsférmedlingen férst ha provat om personens behov kan tillgodoses av andra
insatser, som exempelvis bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen. Personens mojlighet
att fa sitt behov tillgodosett av I6nebidrag ska provas fore insatsen skyddat arbete ges.
(Se 16 § forordningen [2017:462])

Lonebidrag
Lonebidrag kan ges for anstallningar bade hos privata och hos offentliga arbetsgivare.

24 g forordningen (2017:462)
Lonebidrag finns i féljande former:

« l6nebidrag for utveckling i anstéllning,
« |6nebidrag for anstéllning, och
« ldnebidrag for trygghet i anstallning.

Lonebidrag for utveckling i anstallning &ar ett bidrag for att en person ska kunna préva pa
ett yrke eller ga en utbildning (jamfor 25 § férordningen [2017:462]).

Lénebidrag for anstallning ar ett bidrag for att anpassa arbete och arbetsplats fér en
anstalld (jamfor 29 § forordningen [2017:462]).

Lonebidrag for trygghet i anstallning ar ett Iangvarigt stod for att en anstalld ska kunna
behalla sitt jobb (jamfor 33 § forordningen [2017:462]).


http://www.arbetsformedlingen.se/
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Skyddat arbete

38 § forordningen (2017:462)
Skyddat arbete finns i féljande former:

« skyddat arbete hos Samhall Aktiebolag, och
« skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare.

Samhall

Samhall ar ett bolag som &ags av staten och har till uppgift att skapa meningsfulla och
utvecklande arbeten at personer som Arbetsférmedlingen anvisar i enlighet med
forordningen (2017:462). Samhall ska erbjuda arbeten péa de platser i landet dar
behoven finns och att anpassa verksamheten till de férutséttningar personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga har. (Se 3 § férordningen
[2018:1528] om statlig ersattning till Samhall Aktiebolag for en tjanst av allméant
ekonomiskt intresse)

Skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare

Skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare kan ges till en person med en kognitiv
funktionsnedséttning eller med en funktionsnedsattning till foljd av missbruks- eller
beroendeproblematik, eller till en person som ar berattigad till insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller som inte tidigare
haft kontakt med arbetslivet, eller som har varit borta fran det under en langre tid pa
grund av en langvarig och svar psykisk sjukdom (40 § forordningen [2017:462])

3.5 Daglig verksamhet, sysselsattning m.m.

Sadana verksamheter som erbjuds personer som har en funktionsnedsattning och som
har ett rehabiliterande eller livskvalitetshéjande syfte omfattas inte av begreppet
forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden. Det géller exempelvis insatser i form av daglig
verksamhet enligt LSS eller sysselsattning enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Att den forsékrade kan delta i exempelvis daglig verksamhet kan inte jamstéllas med en
arbetsformaga i ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Den forsakrade kan inte anses
ha en arbetsférmaga bara for att han eller hon klarar av att utféra vissa begransade
arbetsuppgifter som forekommer i forvarvsarbeten (jamfor HFD 2019 ref. 48, rattsfallet
beskrivs i avsnitt 3.6). Detta innebar dock inte att en person som deltar i en saddan insats
alltid har ratt till sjukersattning, eller att uppgifterna fran insatsen inte kan vagas in vid
bedémningen av personens arbetsformaga. Underlaget ska varderas pa samma satt
som Ovrigt underlag i arendet. Las mer om bedémningen av arbetsformagans
nedsattning i avsnitt 3.6.

3.6 Bedomning av arbetsformagans nedséattning i
forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden

| detta avsnitt fortydligas hur bedémningen av arbetsformagans nedséttning ska goras
nar arbetsformagan ska bedémas i forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.

Avsnittet bygger till stora delar pd Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande HFD 2019
ref. 48. | rattsfallet gjorde HFD ett antal principiella uttalanden om bedémningen av
arbetsformagans nedsattning i forhallande till férvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.
Dessa beskrivs under rubrikerna i detta avsnitt.
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Rattsfall

| HFD 2019 ref. 48 provade domstolen hur det ska avgdras om en forsakrad har
en sadan arbetsformaga att hen kan forsorja sig genom ett forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden.

Malet gallde en person som hade stadigvarande funktionsnedsattningar vilka
medférde omfattande begransningar. Han hade bland annat nedsatta exekutiva
funktioner, svarigheter till social anpassning, svarigheter med sémnreglering,
angest och tvangsproblematik, 1ag stresstroskel samt svarigheter med struktur i
vardagen. Han hade aven betydande ensidighet i sina intressen.

HFD konstaterade att det inte fanns ndgon medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering som sannolikt skulle kunna forbattra den forsékrades arbetsformaga.
| de insatser som hade vidtagits hade det konstaterats att han inte skulle kunna
mota arbetslivets krav oavsett anpassning. HFD beddmde darfér att de
anpassningar som skulle kravas for att den forsékrade skulle kunna utfora ett
arbete som nagon var villig att betala for var sa omfattande att det inte var
realistiskt att en arbetsgivare skulle vara villig att genomfora dem. Hans
arbetsformaga bedomdes darfor vara helt nedsatt i forhallande till ett
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.

Utgangspunkten ar hur funktionsnedsattningen begransar arbetsférmagan

Utgangspunkten vid provningen av arbetsformagan ar vilken sjukdom eller annan
nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan det ror sig om och pa
vilket satt funktionsnedsattningen inskranker den forsakrades formaga att arbeta. Nar
funktionsnedséattningen och dess konsekvenser ar faststallda ska Forsékringskassan
bedoma om den forsakrade har kvar arbetsférmaga som kan utnyttjas av honom eller
henne for att forsorja sig genom ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Huruvida den
forsakrade faktiskt kan fa ett sddant arbete ska inte inverka pa bedémningen (se prop.
1996/97:28 s. 17 f. och HFD 2019 ref. 48 punkterna 17-19).

Formagorna och styrkorna ska kunna omséttas i ett arbete som har
ekonomiskt varde for en arbetsgivare

Beddmningen ska inte bara utga fran personens férmagor och styrkor, utan maste
séattas i samband med hur dessa skulle kunna omsattas i ett arbete som har ett
ekonomiskt varde for en arbetsgivare. En utgangspunkt bor alltsa vara att personen ska
kunna utfora ett arbete pa ett sddant satt att nagon ar villig att betala for det (HFD 2019
ref. 48 punkt 27).

En person kan inte anses ha arbetsférmaga enbart av det skélet att han eller hon kan
utfora vissa avgransade arbetsuppgifter som forekommer i forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden. Personens formagor och styrkor maste i stallet vagas mot de
arbetshindrande faktorerna. Om han eller hon exempelvis behéver omfattande och
kontinuerlig handledning for att kunna utféra sina arbetsuppgifter saknas i regel ett
ekonomiskt varde for en arbetsgivare, oavsett om arbetet i och for sig blir val genomfort
(HFD 2019 ref. 48 punkterna 31-32).

Bedomningen géller alltsd om det framstar som realistiskt att en arbetsgivare typiskt sett
skulle vara villig att anpassa arbetet i den utstrackning som kréavs med hansyn till
personens behov. Det maste kunna stallas basala krav pa produktivitet, sdsom att
arbetsuppgifterna utfors nagorlunda sjélvstandigt och med viss kvalitet samt inom en
viss tid (HFD 2019 ref. 48 punkterna 28 och 30).
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Hansyn ska tas till forhallandena pa arbetsmarknaden

Beddmningen av arbetsformagan innebar en mer abstrakt eller hypotetisk prévning och
behover inte relateras till vissa konkreta arbeten inom vissa yrkesomraden eller vissa
typer av arbeten. Bedomningen ska vara verklighetsforankrad pa sa satt att den ska ta
hansyn till forhallandena pa arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur
arbetsmarknaden forandras over tid (jamfor HFD 2019 ref. 48 punkterna 26—-27 och
HFD 2018 ref. 51 | och II).

Hansyn till forhallandena pa arbetsmarknaden i stort och att bedomningen ska anpassas
efter hur arbetsmarknaden férandras innebar enligt Férsakringskassans tolkning att
hansyn ska tas till hur arbetsmarknaden ser ut, vilka arbeten som finns och vilka
mojligheter en arbetsgivare har att anpassa arbeten. Detta ar alltsd inte statiskt, utan
foérandras over tid. Vilka anpassningar som kan anses rimliga for en arbetsgivare kan
ocksa forandras oOver tid.

Arbetsformedlingens bedomning av arbetsférmagan kan ge ledning

Att bedomningen maste vara verklighetsforankrad innebar aven att Forsakringskassan
ska beakta eventuella bedémningar av personens arbetsformaga som har gjorts av
Arbetsformedlingen. Detta innebar att Arbetsférmedlingens utredning kan vara
vagledande, men den behdver inte vara avgtrande for Forsékringskassans beddémning
av arbetsférmagan (jamfor HFD 2019 ref. 48 punkt 32 och HFD 2018 ref. 51 | och II).

| forarbetena framhalls att en forutsattning for att sjukforsakringen ska kunna renodlas ar
att det ar en tydlig ansvarsfordelning mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.
Det ar Forsakringskassans uppgift att bedoma om den forsakrades arbetsférmaga ar
nedsatt av medicinska skal. Arbetsformedlingens uppdrag &r att ge den férsékrade det
stod han eller hon kan behdva for att ta tillvara sin arbetsformaga. Sjalvfallet ar det
viktigt att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har ett utvecklat samarbete som
bygger pa denna ansvarsfordelning (prop. 2007/08:136 s. 68).
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3.7 De sarskilda reglerna om sjukersattning till aldre
("aldrereglerna”)

33 kap.10a § SFB

For en forsékrad som har uppnatt den alder da det aterstar som mest fem ar till
den tidpunkt da sjukerséattning som langst kan lamnas enligt 16 § och som har
erfarenhet av sddant forvarvsarbete som &ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden ska Forsakringskassan, nar det bedéms hur nedsatt
arbetsformagan ar, beakta den forsékrades férmaga att forsorja sig sjalv genom

1. sddant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pé arbetsmarknaden och
som den férsékrade har erfarenhet av, eller

2. annat lampligt arbete som &r tillgangligt for honom eller henne.

Med forvarvsarbeten som den forsékrade har erfarenhet av avses arbeten som
den forséakrade har haft under en tidsperiod pa femton ar fore den manad for
vilken han eller hon ansdéker om sjukersattning, fore ett beviljande enligt 36 kap.
25 § eller fére en omprévning av ratten till sjukersattning enligt 36 kap. 19 8.

33 kap.10b § SFB

Den som har uppnatt den alder da det aterstar som mest fem ar till den tidpunkt
da sjukersattning som langst kan lamnas enligt 16 § ska omfattas av regleringen i
10 a § aven om tidpunkten da sjukersattning som langst kan lamnas darefter
skulle senarelaggas genom en forfattningsandring.

Den 1 september 2022 infordes nya bestammelser om sjukersattning, de sa kallade
aldrereglerna. De galler for forsakrade som har som mest fem ar kvar till aldern da man
inte langre kan fa sjukerséttning och som har erfarenhet av sddant forvarvsarbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden under de senaste femton aren.

Samtidigt infordes en bestdmmelse som narmare reglerar vad som ska galla vid en
senarelaggning av den tidpunkt da sjukersattning som langst kan lamnas.

For forsakrade som omfattas av aldrereglerna ska arbetsformagan bedémas mot
normalt férekommande arbeten som personen har erfarenhet av, det vill séga arbeten
som personen har haft under de senaste femton aren, eller annat lampligt arbete som ar
tillgangligt for hen. Det betyder att det tillampas ett annat arbetsmarknadsbegrepp for
denna grupp av forsakrade an det som galler fér dvriga inom sjukerséattning. Syftet ar att
erbjuda ekonomisk trygghet for personer som har slitit ut sig under arbetslivet, inte kan
arbeta langre och som annars ofta tar ut alderspension tidigt med lagre pension som
resultat (prop. 2021/22:220 s. 1).

Nedan beskrivs forst det alderskriterium som ska vara uppfyllt for att omfattas av
aldrereglerna, sedan kriteriet om erfarenhet av arbete och darefter det
arbetsmarknadsbegrepp som ska tillampas.

3.7.1 Kriterierna for att omfattas av aldrereglerna

Alderskriteriet

Det forsta kriteriet som maste vara uppfyllt for att en person ska omfattas av
aldrereglerna ar att hen ska ha uppnatt den alder da det aterstar som mest fem ar till
tidpunkten da sjukersattning som langst kan lamnas. Nar aldrereglerna inférdes var
lydelsen av 33 kap. 16 § SFB att en forsakrad kan fa sjukersattning som langst till och
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med manaden fére den manad som hen fyller 65 ar. Det innebar att en forsékrad kunde
fa sin réatt till sjukersattning provad enligt ldrereglerna fran och med manaden fére den
manad som hen fyller 60 ar.

Den 1 december 2022 tradde en andring i 33 kap. 16 § SFB i kraft som innebar att en
forsakrad kan fa sjukersattning som langst till och med manaden fore den manad som
hen fyller 66 ar. Det innebar att en forsakrad i stéllet kan fa sin ratt till sjukersattning
provad enligt aldrereglerna fran och med manaden fore den manad som hen fyller 61 ar.
Andringen tradde i kraft den 1 december 2022, men tillampas forsta gangen for
formaner som avser tid fran och med den 1 januari 2023 (punkt 1-2 i
overgangsbestammelserna till lag [2022:878] om andring i socialférsakringsbalken).

Att tidpunkten da sjukerséttning som langst kan lamnas senarelaggs genom en
forfattningsandring far ingen betydelse for tillampningen av aldrereglerna for en
forsakrad som en gang uppfyllt lderskriteriet i 33 kap. 10 a § SFB. Den forsakrade ska
aven fortsatt anses uppfylla alderkriteriet &ven om en hojning av aldersgransen
genomfors genom en forfattningsandring. Det innebar att en forsakrad som under ar
2022 har uppnatt en alder av 59 ar och 11 manader kommer att uppfylla alderskriteriet i
10 a § aven nar aldern i 33 kap. 16 § SFB hojs ett ar 2023. Det géller &ven om personen
inte har ansokt om sjukerséttning under 2022. Alla de som &r fédda i januari 1963 eller
tidigare kommer vid utgangen av ar 2022 att vara 59 ar och 11 manader eller &ldre.
Bestammelsen i 10 b § innebér att dessa personer kommer att fortsatta att uppfylla
alderskriteriet under 2023, dven om det da egentligen kravs att man ar 60 ar och 11
manader for att omfattas. Den som &ar fodd i februari 1963 kommer inte att uppfylla
alderskriteriet forran hen blir 60 ar och 11 manader, vilket inte kommer att intraffa forran
i januari 2024.

Tabellen nedan visar nar alderskriteriet ar uppfyllt for en forsakrad som ar fodd olika
manader och olika ar.

Nar ar den forsakrade fodd? Nar ar alderskriteriet uppfyllt?

| oktober 1962 eller tidigare 1 september 2022, nar lagandringen trader
i kraft

| november 1962 1 oktober 2022

| december 1962 1 november 2022

| januari 1963 1 december 2022

| februari 1963 1 januari 2024

Kriteriet om erfarenhet av arbete

Det andra kriteriet som maste vara uppfyllt for att en forsakrad ska omfattas av
aldrereglerna ar att hen har erfarenhet av sadant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. Detta galler bade forsakrade som ar arbetslosa
och férsékrade som har arbete vid tiden for provningen. Forvarvsarbete som den
forsakrade har erfarenhet av omfattar samtliga normalt forekommande arbeten som den
forsakrade har haft ndgon gang under de senaste femton aren. Det kan vara
heltidsarbete, deltidsarbete, anstallning eller egen verksamhet.

Det ar bara erfarenheter av arbeten som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden
som ar relevanta. Det innebar att férsékrade som endast har erfarenhet av arbeten som
p& nagot satt har subventionerats av det allmanna omfattas inte av dldrereglerna. Aven
ett arbete som har anpassats utifrdn den forsakrades funktionsnedsattningar eller
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medicinska besvar kan bedomas hamna utanfor kriteriet. (HFD 2018 ref. 51). Det raknas
inte heller som erfarenhet av normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden att
delta i praktik, arbetstréning eller annan arbetslivsinriktad rehabilitering. Om den
forsakrade har fatt en ny anstéllning eller blivit omplacerad till en ny tjanst hos
arbetsgivaren pa grund av sina besvar kan det arbetet anses vara erfarenhet av
ytterligare ett normalt forekommande arbete. Begreppet forvarvsarbete som ar normalt
forekommande péa arbetsmarknaden beskrivs narmre i avsnitt 3.7.2.

Arbetsmarknaden syftar pa den nationella arbetsmarknaden (prop. 1996/97:28 s. 18).
Om en person har arbetat utomlands maste darfor arbetet vara normalt forekommande
pa den svenska arbetsmarknaden for att kriteriet om erfarenhet av arbete ska vara

uppfylit.

Det gér inte att precisera narmare hur lang tid ett arbete ska ha pagatt for att den
forsakrade ska anses ha erfarenhet av det, utan det maste bedémas med hansyn till
omstandigheterna i varje enskilt fall (se prop. 2021/22:220 s. 11, 14 och 23).

Tidsperioden om femton ar réaknas bakat fran och med méanaden fére den tidpunkt som
den forsakrade ansoker om sjukersattning for (33 kap. 10 a § SFB). En forsakrad kan
beviljas sjukersattning tidigast for tre manader retroaktivt fore ansokningsmanaden. Om
en anstkan har kommit in till Férsékringskassan i april 2023 och den forsdkrade
ansoker om sjukersattning fran och med januari 2023, sa raknas de femton aren bakat
fran och med december 2022. Det innebar att arbeten som den férsakrade har haft fran
och med december 2007 ska utredas (prop. 2021/22:220 s. 24).

Vid utbyte raknas de femton aren bakat fran den manad da Forsakringskassan borjar
utreda utbytet (prop. 2021/22:220 s. 14). Las mer om utbyten for aldre i avsnitt 3.13.

3.7.2 Arbeten som arbetsformagan ska beddémas mot enligt
aldrereglerna

For den som omfattas av aldrereglerna ska Forsakringskassan bedoma arbetsférmagan
i forhallande till sddant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden och som den forsakrade har erfarenhet av, eller till annat lampligt
arbete som ar tillgangligt for hen.

Forvarvsarbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden...

Bestdmmelsen i 33 kap. 10 a § SFB har i denna del samma lydelse som den som géllde
for sjukpenning efter 180 dagar fore den 1 september 2022. Det innebar att &ven
tidigare forarbetsuttalanden och praxis ar vagledande for hur begreppet ska tolkas
(prop. 2021/22:220 s. 23).

Ett normalt férekommande arbete &ar ett vanligt arbete som den forsédkrade kan utféra
trots sin sjukdom, med sma eller inga krav pa anpassning till de medicinska besvéren.
Subventionerade anstallningar ingar inte i begreppet. (Se prop. 2021/22:220 s. 11 och
HFD 2018 ref. 51).

Arbeten som bara finns i mycket begransad omfattning, som ar udda och séllan
férekommande, réknas inte som ett normalt forekommande arbete (se prop. 1996/97:28
s. 17 och prop. 2007/08:136 s. 67).

Det framgér av RA 2008 ref. 15 att normalt férekommande arbete syftar pa ett arbete pa
arbetsmarknaden dar en persons arbetsformaga kan tas tillvara i full eller narmast full
omfattning. Ett sddant arbete innebar krav pa normal prestation, dar det kan forvantas
ringa anpassningar eller ingen anpassning utifran den forsékrades funktions-
nedsattningar eller medicinska besvar. Den forsakrade i malet ansags vara i behov av
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ett fysiskt lattare arbete som inte belastar ryggen och med begransad exponering for
stress for att tillvarata sin restarbetsformaga. Ett sddant arbete ansags innehalla sddana
begransningar i arbetsuppgifter, arbetstakt med mera att det inte kunde anses vara ett
normalt forekommande arbete.

... och som den forsidkrade har erfarenhet av

Forvarvsarbete som den forsakrade har erfarenhet av syftar pa arbeten som den
forsakrade har haft under de senaste femton aren. Det omfattar samtliga normalt
férekommande arbeten som den forsdkrade haft under perioden (se avsnitt 3.7.1).

Beddmningen av arbetsformagans nedsattning gors alltsd mot samtliga normalt
forekommande arbeten som den forsékrade haft under de senaste femton aren. Ratt till
sjukersattning finns forst om arbetsférmagan bedéms nedsatt i samtliga dessa.

Av forarbetena framgar att det inte bor stallas hogre krav pa omskolning eller andra
omstallningsinsatser for en aldre férsédkrad an att hen kan fortsatta arbeta inom det egna
yrkesomradet, med arbeten som hen sedan tidigare har erfarenhet av. For forsakrade
som omfattas av de sarskilda reglerna for aldre finns det, till skillnad fran for 6vriga
forsakrade, konkreta arbeten att bedoma arbetsformagan mot. (Prop. 2021/22:220 s.
11). Prévningen av arbetsférmagans nedsattning ska alltsa goras i forhallande till
konkreta arbeten som den forsakrade har erfarenhet av. Det framgar av propositionen
att det kan stéllas vissa krav pa omstéallningsinsatser, till exempel omskolning, for att
den forsakrade ska kunna fortsatta att arbeta inom det egna yrkesomradet, med arbeten
som hen sedan tidigare har erfarenhet av.

Exempel

Ullis uppfyller alderskriteriet for att omfattas av aldrereglerna. Under de senaste
femton aren har hon endast arbetat i fem manader, da hon hade ett vikariat som
underskoterska. Arbetet var varken anpassat eller subventionerat, utan kan ses
som ett normalt forekommande arbete. Darfor uppfyller Ullis ocksa kriteriet om
erfarenhet av arbete. Bedomningen av Ullis arbetsformaga ska goras i forhallande
till arbetet som underskoterska.

Annat [ampligt arbete som ar tillgéngligt

Enligt bestammelsen ska den forsakrades arbetsférmaga aven bedémas i forhallande till
annat lampligt arbete som ar tillgangligt for hen.

Annat lampligt arbete syftar bland annat pa olika typer av subventionerade anstéallningar,
som till exempel anstallningar med l6nebidrag, arbeten pa Samhall eller andra skyddade
eller sarskilt anpassade arbeten (prop. 2021/22:220 s. 11).

Vid beddmningen av om ett arbete ar tillgangligt for den forsékrade ska
Forsakringskassan vaga in dels omstandigheten att den férsékrade redan har ett arbete,
dels om det finns ett konkret erbjudande om ett lampligt arbete antingen hos
arbetsgivaren eller hos en annan arbetsgivare. En situation dar arbete kan anses vara
tillgangligt kan uppsta exempelvis om en forsakrad har erbjudits en anstallining inom
Samhall. (Prop. 2021/22:220 s. 23)

Aldre forsakrade som har nedsatt arbetsformaga i férhallande till forvarvsarbete
pa arbetsmarknaden

Om arbetsférmagan ar nedsatt i férhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden &ar
den aven nedsatt i sddana forvarvsarbeten som ar normalt forekommande pa
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arbetsmarknaden och som den forsakrade har erfarenhet av. Samma sak galler ett
annat lampligt arbete som &r tillgangligt for den forsakrade. Detta foljer av att det
arbetsmarknadsbegrepp som anges i 10 a § ar snavare an det arbetsmarknadsbegrepp
som anges i 10 § (se prop. 2021/22:220 s. 11).

Detta kan paverka vilka bestammelser som rétten till sjukersattning ska prévas enligt.
Om det framgar av utredningen att hen uppfyller bade alderskriteriet och kriteriet om
erfarenhet av arbete ar arbetsformagan nedsatt pa det satt som kravs enligt 33 kap. 10
a 8§ SFB aven om Forsakringskassan inte har uppgifter om samtliga arbeten som hen
har haft under femtonarsperioden. Om den forsakrade uppfyller alderskriteriet, men det
inte framgar av utredning om hen uppfyller kriteriet om erfarenhet av arbete ar
arbetsformagan istéllet nedsatt pa det satt som kravs enligt 33 kap. 10 § SFB. Detta
géaller under forutsattning att évriga villkor for ratt ersattning ar uppfyllda. Om det kravs
ytterligare utredning for att kunna faststélla korrekt erséattning ska dock forutsattningarna
for att bevilja sjukersattning enligt aldrereglerna utredas vidare. En sadan situation kan
uppsta nar en tillampning av 10 a § gor att forsakringsfallet skulle kunna bestammas till
en tidigare tidpunkt jAmfért med en tillampning av 10 8.

Detta kan @ven paverka hur mycket ett arende behover utredas, se avsnitt 4.7.2.

3.7.3 Metodstod — ta stallning till om aldrereglerna &ar
tillampliga

Nar du far in en ans6kan om sjukersattning eller évervager utbyte behéver du ta
stallning till om hen omfattas av aldrereglerna:

1. Har den forsakrade som mest fem ar kvar till aldern da sjukersattning inte
langre kan lamnas?

A. Nej: Den forsakrade omfattas inte av aldrereglerna om det &r mer an fem ar
kvar till den tidpunkt da sjukersattning inte langre kan lamnas. Femarsperioden
raknas fran den manad da hen ansoker om sjukersattning eller fran nar
Forsakringskassan borjar utreda utbyte. Arbetsformagan ska d& bedémas i
forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden enligt 33 kap. 10 § SFB.

B. Ja: Den forsakrade uppfyller alderskriteriet. Ga vidare till nasta
stallningstagande.

2. Har den forsakrade erfarenhet av sadant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden under de senaste femton aren?

A. Nej: Den forsékrade omfattas inte av aldrereglerna om hen inte har arbetat med
nagot under en tidsperiod om femton ar innan ansokan eller utbytet.
Arbetsformagan ska da bedémas i forhallande till forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden enligt 33 kap. 10 § SFB.

B. Nej: Den forsdkrade omfattas inte av aldrereglerna om hen har arbetat under
tidsperioden, men i arbeten som inte kan raknas som sadant forvarvsarbete som
ar normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Arbetsformagan ska da
beddmas i forhallande till férvarvsarbeten pa arbetsmarknaden enligt 33 kap.

10 § SFB.

C. Ja: Den forsékrade omfattas av aldrereglerna om hen har arbetat under
tidsperioden, och det handlar om arbeten som raknas som sadant
forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Arbetsformagan ska bedémas i forhallande till sddant forvarvsarbete som ar
normalt forekommande pé& arbetsmarknaden och som den forsakrade har
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erfarenhet av, eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for den férsakrade
enligt 33 kap. 10 a § SFB.

Nar du ska ta stallning till vid vilken tidpunkt en utredning om utbyte ska anses vara
paborjad vid berékningen av de femton aren ska du utga ifran nar vi som myndighet
paborjar en utredning om utbyte, oavsett vilken avdelning inom myndigheten som forst
borjar utreda utbytet.

3.74 Vilka regler tillampas for ansdkan som avser tid saval
fore som efter 1 september 20227

Aldre bestammelser ska fortfarande gélla for sjukersattning som avser tid fore den

1 september 2022. Det innebar att frigan om erséttning ska prévas enligt olika
bestammelser nar en ansokan avser tid saval fore som efter den 1 september 2022. Da
ska tiden fore den 1 september prévas enligt 33 kap. 10 § SFB, medan tiden fran och
med den 1 september ska provas enligt bestammelsen i 33 kap. 10 a § SFB.

3.8 Beddmningen i olika situationer

33 kap. 11 § SFB
Bedomningen enligt 10 och 10 a 8§ ska goras

. efter samma grunder oavsett pa vilket satt prestationsformagan ar
nedsatt, och

. iforhallande till ett heltidsarbete.

Med inkomst av arbete likstélls i skalig omfattning vardet av arbete med skétsel
av hemmet.

Att bedomningen av arbetsférmagans nedséttning ska goras efter samma grunder
oavsett pa vilket satt prestationsformagan ar nedsatt innebar att samma grunder for
arbetsformagebeddmningen ocksa galler i fall dar det férekommer olika former av
missbruk, sociala anpassningssvarigheter eller psykopati (prop. 1976/77:44 s. 44).

3.8.1 Heltidsarbete ar grund fér bedomningen

Bedomningen av arbetsformagans nedséattning ska goras i forhallande till ett
heltidsarbete (33 kap. 10, 10 a och 11 88 SFB). Vilken arbetstid den forsadkrade har haft
tidigare paverkar darmed inte bedémningen av i vilkken omfattning arbetsférmagan kan
anses vara nedsatt.

Med heltidsarbete bor avses en arbetstid om 40 timmar i veckan om det inte finns
kollektivavtal inom arbetsomradet som anger annat (RAR 2002:17 till 33 kap. 11 SFB).
Vad som avses med heltidsarbete har betydelse for beddmning av om arbetsformagan
kan anses vara nedsatt med minst en fjardedel och vilken grad av sjukerséttning en
forsakrad har ratt till.

Jourtid med mera

HFD har i tva rattsfall uttalat att det som ar avgoérande for bedomningen av i vilken man
arbetsformagan ar nedsatt &ar den tid som den forsakrade kan arbeta och fa en 16n som
ar gangse inom yrkesomradet, stalld i relation till ett heltidsarbete. Vad arbetstiden
agnas at mer exakt ska inte vagas in i bedomningen. Det innebar att bland annat jourtid,
vantetid och beredskapstid ingar i den forsékrades arbetsutbud och far betydelse vid
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bedémning av arbetsformagan. Samma sak galler for till exempel betald restid eller
rehabilitering som sker under arbetstid.

Rattsfall

| RA 2010 not 95 hade den férsakrade fatt 16n frAn sin arbetsgivare for en
arbetstid om 32 timmar per vecka, varav tva timmar skulle &gnas at rehabilitering.
HFD ansdg att vad arbetstiden mer exakt &gnas at ar en sak mellan arbetsgivaren
och arbetstagaren. Den omstandigheten att den forsdkrade kommit 6verens med
arbetsgivaren om att tva timmar per vecka skulle &gnas at rehabilitering innebar
inte att man kan bortse fran dessa timmar vid bedémningen av arbetsférmagan.

| HFD 2021 ref. 50 hade den forsakrade fatt anstallning som personlig assistent. |
arbetstiden ingick bade aktiv arbetstid och sa kallad vantetid. Med vantetid menas
tid under den assistansberattigades dygnsvila nér en assistent behdver vara
tillganglig i vantan pa att den enskilde behover hjalp, men utan att det ar fraga om
tillsyn (9 a 8§ fjarde stycket 1 lagen [1993:387] om stdd och service till vissa
funktionshindrade). Under vantetid har assistenten i regel ratt att sova i den man
arbetsuppgifterna medger det. Timlénen under sadan tid ar darfor betydligt Iagre
an under aktiv arbetstid. HFD konstaterade, med hanvisning till RA 2010 not 95,
att arbetad tid far anses visa pa arbetsformaga. Vad arbetstiden mer exakt dgnas
at ska i princip inte vagas in vid denna bedémning. HFD bedémde att arbete
under vantetid i sin helhet ska beaktas vid beddmningen av om den forsakrades
arbetsformaga har forbattrats, oavsett om nagra aktiva arbetsinsatser faktiskt
utforts eller inte. Vid en sadan bedomning ska storleken pa erséattningen inte
tillmatas nagon betydelse.

Den som tidigare arbetat mer an heltid

Om den forsdkrade tidigare har arbetat mer &n heltid ska varken den tidigare
forvarvsinkomsten eller den tidigare arbetstiden inverka pa bedémningen av
arbetsformagan (prop. 1996/97:28 s. 24-25 och 27). Den som kan arbeta heltid maste
anses ha formaga att forsorja sig sjalv. Darfor har en forsakrad som kan arbeta heltid
inte ratt till sjukersattning.

Den som tidigare arbetat deltid eller inte alls

Att en person aldrig arbetat eller enbart arbetat deltid har ingen betydelse vid
beddmning av arbetsformagan eftersom bedémningen av arbetsférmagans nedséttning
inte gors i forhallande till hur manga timmar man klarat av att arbeta tidigare. Det
innebar att den som arbetar deltid eller aldrig har arbetat har ett fullgott skydd om
arbetsformagan blir helt eller delvis nedsatt (prop. 1996/97:28 s. 24-25).

3.8.2 Arbete med skotsel av hemmet, vard av barn och
anhoriga

Vid bedémningen av arbetsférmagans nedsattning tas hansyn till sjukdomens art, hur
sjukdomen paverkar formagan att forvarvsarbeta, det arbete den férsakrade utfor i
hemmet och, om det finns barn, insatsen i skétseln av barnen. Vardet av arbete med
skotsel av hemmet ska i skélig omfattning likstallas med inkomst av arbete (33 kap. 11 §
SFB). Med det menas att den eventuella formaga som man uppvisar i hemmet skulle
kunna likstéllas med inkomst av arbete i viss utstrackning.

For att arbete med att skota hemmet ska paverka bedémningen av ratten till sjuk-
ersattning bor utredningen visa att arbetsinsatsen skulle kunna anvandas i ett
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden och att den forsékrades arbetsformaga darmed inte
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kan anses vara helt eller i det ndrmaste helt nedsatt (RAR 2002:17 till 33 kap. 11 8
SFB).

Om den forsakrade till exempel far erséattning for att ta emot ensamkommande
flyktingbarn i sitt hem, kan detta vagas in i bedémningen av arbetsférmagan. Det beror
helt och héllet pa vad en sammanvagd bedémning i varje enskilt fall visar nar det galler
arbetsinsats, antal personer som uppdraget innefattar och vilken inkomst det ger. Det
blir samma beddmning som nar den forsékrade har uppdrag som familjehem.

Som framgar av avsnitt 3.9 nedan ar den forsékrades inkomst inte ensamt avgérande
for bedomningen av arbetsformagan. Om den forsakrade ar familjehemsforalder kan
dock ersattningen for uppdraget ge viss ledning for bedomningen. Ersattningen for
familjehemsforaldrar ar uppdelad i tva delar: arvode och omkostnadsersattning. Det ar
arvodet som kan ge oss en uppfattning om den forsakrades arbetsférmaga, eftersom
den delen av ersattningen baseras pa familiehemsforalderns arbetsinsats.
Omkostnadserséattningen har dock ingen koppling till arbetsinsatsen och kan darfor inte
ge nagon ledning for bedomningen av arbetsforméagan.

Praxis — mal i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) som handlar om
skotsel av hemmet eller vard av barn och anhorig

Den praxis som finns har sin utgangspunkt i domar som meddelats fore lagandringen
den 1 juli 2008. De utgar fran att arbetsférmagan skulle bedémas mot arbeten som
normalt férekommer pa arbetsmarknaden. "Forvarvsarbete pa arbetsmarknaden” ar ett
vidare begrepp an "pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete”. Det ar svart att
veta hur de hdgre rattsinstanserna hade bedomt arbetsformagan i forhallande till det
arbetsmarknadsbegrepp som galler sedan den 1 juli 2008. Den praxis som finns ska
darfor tolkas med forsiktighet nar arbetsformagan bedéms enligt de nya
bestammelserna. Men de 6vervaganden som redovisas for i domarna kan anda ge viss
ledning i hur du kan resonera nar du ska bedéma i vilkken man skotsel av hemmet eller
vard av barn eller anhdriga paverkar ratten till ersattning.

Tre exempel pad domar fran HFD dar arbetsinsats i hemmet inte ansags pavisa
arbetsformaga (i normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden)

HFD har, i ett mal som avsag bedémningen av om en smabarnsforalder som har arbetat
heltid utanfér hemmet har haft sin arbetsformaga nedsatt i sddan grad som kravs for ratt
till helt sjukbidrag, funnit att hansyn inte ska tas till att hon kunnat utféra visst
hushéllsarbete i hemmet (RA 1997 ref. 3).

HFD har i ett annat mal funnit att, vid bedémningen av arbetsformagans nedséattning,
hansyn inte bor tas till att den forsakrade tillsammans med maken har haft vard om en
13-arig fosterdotter i hemmet och fatt arvode for detta. HFD gjorde féljande bedémning.
Av utredningen framgick inte annat an att fosterdottern, som var 13 ar vid den aktuella
tiden, har varit ett friskt och valanpassat barn. Hon kan foljaktligen inte anses ha kravt
nagra sarskilda vardinsatser. Med hansyn till det och att den férsakrade enligt uppgift
har haft hjalp i hushallet av sin make och fosterdottern, kan hennes arbetsinsatser i
hushallet inte anses ha varit av den omfattningen att de bor jamstallas med
forvarvsarbete. Det kan inte heller anses visat att hon har haft en arbetsférmaga som
skulle ha kunnat utnyttjas till forvarvsarbete. Det faktum att hon fatt ersattning for varden
av fosterdottern medforde inte ndgon annan bedémning. Den férsékrade hade arbetat
80 procent av heltid. Efter sjukskrivningen arbetade hon 40 procent av heltid. Hon var
darmed beréttigad till halv fértidspension (RA 2001 ref. 52 ).

| ett annat mal fann HFD att, vid bedomningen av arbetsférmagans nedséttning, hansyn
inte bor tas till att den forsakrade sedan manga ar vardat sin sjuka hustru i hemmet.
Hustrun hade under tiden fatt anhorigbidrag. Den forsakrade arbetade heltid som larare.
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HFD gjorde foljande bedémning. Den vard som den férsakrade under manga ar gett sin
hustru kan inte anses vara av den omfattningen att den bér jamstéllas med
forvarvsarbete. Att anhdrigbidrag betalats ut till hustrun for att tdcka kostnaderna for
varden andrar inte bedémningen. Den forsékrades vardinsats kan inte heller anses visa
att han haft en arbetsformaga, som skulle ha kunnat utnyttjas till ndgot férvarvsarbete.
Han har darfor ratt till hel fortidspension (RA 2001 ref. 52 11).

Ett exempel pa dom fran HFD dar arbetsinsats i hemmet ansags pavisa
arbetsforméaga (i normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden)

HFD har i ett mal ansett att vardinsatserna for ett funktionshindrat barn, for vilket helt
vardbidrag beviljats, har ansetts ha haft sddan omfattning att man skulle tas hansyn till
dem vid bedémningen av den forsakrades arbetsférmaga i samband med faststallandet
av sjukbidrag. HFD slog fast att det faktum att en person beviljats bidrag for vard av
barn eller annan anhdrig inte i sig racker som grund fér bedémningen av
arbetsformagan. Det behévs aven uppgifter om vardinsatsen. Det avgorande ar alltsa
inte det faktum att bidrag utgatt utan de insatser som motiverat bidraget. Om vard-
insatserna inte har haft en sddan omfattning att de ar att jamstalla med forvarvsarbete,
eller visar att den forsékrade haft en arbetsformaga som skulle ha kunnat utnyttjas for
forvarvsarbete, ska man bortse fran att insatserna ersatts genom bidrag.

Av utredningen i malet framgick att den forsakrade arbetade 75 procent av heltid fore
sjukskrivningen och halvtid under den i malet aktuella perioden. Hon var ensamstaende
foralder och hade helt vardbidrag for vard av ett funktionshindrat barn. HFD ansag att
vardinsatserna var av sddan omfattning att de ar att jamstélla med forvarvsarbete.
Hennes arbetsformaga kunde darfor inte anses ha varit nedsatt med minst halften. Hon
var darfor inte beréttigad till mer &n en fjardedels sjukbidrag (RA 2002 ref. 11).

3.8.3 Egenforetagare

Vid bedémningen av arbetsférmagans nedsattning for egenforetagare bor vardet av det
arbete foretagaren sjalv utfor bedomas med ledning av vad han méaste betala nagon
annan person for att fa arbetet utfort. Vid beaktande av rérelseinkomster bor Forsak-
ringskassan ta hansyn till att dessa kan vara att anse som kapitalavkastning i skiftande
utstrackning. Dessutom boér man ta hansyn till att rorelseinkomster kan vara starkt
konjunkturkansliga och i vissa yrken vara beroende av forhallanden som en foretagare
inte kan rada over (RAR 2002:17 till 33 kap. 11 § SFB).

3.84 Bisysslor, uppdrag och ideellt arbete

Vilka bisysslor och uppdrag en person klarar av trots sin funktionsnedsattning ska alltid
vagas in nar vi bedémer om den férsékrade har réatt till sjukerséttning. Det ar inte
anstallningsforhallandet som &r av betydelse, utan vilken insats som bisysslan eller
uppdraget kraver. Det &r inte heller om den férsékrade har |6n eller arvode som avgor
om vi beddémer att den forsakrade har arbetsformaga.

Oavlonat arbete beddoms i princip p4 samma satt som avionat arbete (prop.
1997/98:111, Reformerad fortidspension, m.m. s. 36-37). Ett exempel pa oavldnat
arbete ar nar den forsakrade utfor samhallstjanst. Den forsakrades férmaga att utfora
detta arbete kan allts& vagas in i bedomningen av den forsakrades arbetsformaga.

Av detta foljer att det vid bedémningen av arbetsférmagan tas hansyn till om den
forsakrade utan ersattning regelbundet utfor arbete av sddan omfattning och sadant
varde for arbetsgivaren/uppdragsgivaren att en person skulle behdva anstéllas om den
forsakrade eller ndgon annan motsvarande person inte utforde arbetsuppgiften. Aven
arbete som utfors pa ideell basis kan darfor paverka bedémningen av arbets-
formaga/forsorjningsformaga.
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Det finns exempel i avsnitt 3.12.1-3.12.3 pa nar bisysslor, uppdrag och ideellt arbete
vags in i bedomningen av den forsékrades arbetsformaga.

3.85 Fritidsintressen och fritidsaktiviteter

Fritidsaktiviteter som en yrkesverksam person i normalfallet utfér pa sin fritid,
exempelvis deltagande i foreningslivet eller kursverksamhet, paverkar inte ratten till
sjukersattning (prop. 1997/98:111 s. 36).

Men om fritidsintressen vaxer i omfattning sa att de ar mer att jamstalla med forvarvs-
arbete eller naringsverksamhet kan de paverka ratten till sjukersattning. Man kan ha
hastar som fritidsintresse och motionsrida en gang i veckan, men om man driver en
hastgard med tavlingsverksamhet kan det snarare jamstéllas med forvarvsarbete.

Omfattningen av aktiviteterna, och vilken niva av sjukersattning som évervags, avgor pa
vilket satt ratten till sjukersattning paverkas. Den som beddms ha ratt till hel sjuk-
ersattning har ett visst utrymme for att &gna sig at sysslor som kan jamstallas med
arbete utan att ratten till sjukersattning paverkas. Las mer om "attondelen” i avsnitt
3.12.1. For de andra nivaerna av sjukerséttning finns ingen motsvarighet till
"attondelen”.

3.9 Forsorjningsférmaga — inkomster av arbete

Enligt bestammelserna i 10, 10 a och 11 88 SFB ska forsorjningsformagan vagas in i
bedomningen av arbetsformagan. Det betyder inte att inkomsterna av arbetet ska
avgobra om en forsékrad har rétt till ersattning eller inte. Det som ar avgérande vid
beddmningen av arbetsformagans nedsattning ar i stallet hur sjukdomen paverkar
formagan att arbeta i tid raknat.

Sjukforsakringen tacker inte for inkomstbortfall som uppstar nar en forsékrad pa grund
av sjukdom byter arbete eller arbetsuppgifter. En forsakrad som har mojlighet att fa ett
nytt heltidsarbete som ger betydligt lagre 16n an det arbete han tidigare haft har inte ratt
till ersattning fran forsakringen. Med uttrycket "forsoérja sig sjalv genom arbete” menas
att arbeta heltid och fa en 16n som éverensstammer med géllande kollektivavtal eller
som i Ovrigt ar gangse inom det nya arbetet/yrkesomradet (prop. 1996/97:28 s. 22 och
27).

En inkomsttkning medfor inte heller normalt att arbetsférmagan ska anses vara
forbattrad for den som beviljats sjukersattning. Utredning maste géras med den
forsékrade. Utredningen kan visa att det finns en forklaring till att inkomsten 6kat utan att
arbetsinsatsen forandrats. Las mer om hur andrade inkomster kan paverka ratten till
sjukersattning i kapitel 15 Omprévning av ratten till sjukersattning vid andrade
forhallanden.

3.9.1 Uppsagningslon

Ratten till sjukerséattning behdver inte paverkas av att den forsékrade far en uppsag-
ningslon. En uppsagningslon forutsatter att det finns ett anstallningsforhallande.
Daremot innebér det inte nddvandigtvis att han eller hon arbetar under uppségnings-
tiden. Om den férsakrade inte utfor ndgot arbete under tiden som uppsagningslon
betalas ut paverkar den inte ratten till sjukersattning. Det galler oavsett hur lange
uppségningslonen betalas ut.

Det ar ocksd mojligt att byta ut sjukpenningen mot sjukerséttning under tid som den
forsakrade far uppsagningslon. | sa fall maste det vara klarlagt att den forsékrade inte
har arbetsplikt under den tiden. Dessutom ska Forsakringskassans utredning visa att
den forsakrade uppfyller 6vriga kriterier for att fa sjukersattning.
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3.9.2  Avgangsvederlag

En arbetsgivare och en arbetstagare kan komma 6verens om att en anstéllning ska
upphora och att arbetsgivaren da ska betala ett avgangsvederlag till arbetstagaren nar
anstallningen har upphort.

HFD har slagit fast att avgangsvederlag inte kan anses som sadan inkomst av eget
arbete som avses i 25 kap. 2 och 3 §8 SFB (RA 2004 ref. 145). Avgangsvederlaget kan
alltsa inte laggas till grund for sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Eftersom ett
avgangsvederlag ges utan en prestation i form av arbete paverkar det inte ratten till
sjukersattning. Det galler oavsett om avgangsvederlaget betalas ut som en engangs-
summa, eller periodvis under kortare eller langre tid. Det kan darfor bli aktuellt att byta ut
sjukpenning mot sjukersattning &ven om den forsakrade far ett avgangsvederlag.

Du kan lasa mer om avgangsvederlag i Forsakringskassans vagledning (2004:5)
Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid.

3.10 Stadigvarandebegreppet och rehabilitering

33 kap. 6 § SFB

For ratt till sjukersattning kravs att arbetsformagan kan anses stadigvarande
nedsatt och att atgarder som avses i 27 kap. 6 § samt i 29-31 kap. inte
bedoms kunna leda till att den forsakrade aterfar nagon arbetsformaga i ett
sadant arbete som avses i 10 eller 10 a §.

For ratt till sjukersattning kravs dels att arbetsférmagan kan anses stadigvarande
nedsatt, dels att medicinska eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder inte bedoms
kunna leda till att den forsakrade aterfar ndgon arbetsférmaga.

| forarbetena anges att s& manga manniskor som mojligt ska ges forutsattningar att
forsorja sig sjalva genom forvarvsarbete. Darfor ska sjukersattning endast komma ifraga
om den forsakrades arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt. Att arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt innebar att arbetsoférmagan beddéms besta for all 6verskadlig
framtid. Bedomningen av om arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt eller om
ytterligare rehabilitering kan leda till att den forsakrade aterfar nagon arbetsférmaga
maste utga fran den kunskap som &r tillganglig vid provningstillfallet. Det ska inte vagas
in att det i framtiden skulle kunna komma fram behandlingsmetoder eller
arbetshjalpmedel som gor att arbetsformagan da kan atervinnas (prop. 2007/08:136

s. 88 och 103).

Att sjukersattning som langst kan beviljas till och med manaden fére den manad da den
forsakrade fyller 66 ar ska inte blandas ihop med hur lange arbetsformagan ar nedsatt.
Det ar en forutsattning att arbetsoférmagan bedoms besta for all Gverskadlig framtid.

3.11 Bedomning av om kravet pa en stadigvarande
nedsattning ar uppfyllt

Nar du bedomer réatten till sjukersattning gors prévningen i tva delar. Den forsta delen ar
att bedoma om arbetsformagan ar nedsatt i forhallande till det arbetsmarknadsbegrepp
som ar tillampligt. Den andra delen &r att bedoma om arbetsférmagan kan anses
stadigvarande nedsatt. For att besvara frdgan om den forsékrades framtida
arbetsformaga behover du gora en prognos, det vill sdga ett antagande om hur den
forsakrades arbetsformaga kommer att utvecklas éver tid. Den fragan kan aldrig
besvaras med lika hdg grad av sakerhet som frAgan om den forsékrades nuvarande
arbetsformaga.
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Nar du ska ta stéllning till om arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt ska du alltid
stélla dig fragorna nedan. Raétt till ersattning kan finnas forst nar alla steg passerats. En
utveckling av vilken utredning du kan behdva goéra vid ditt stallningstagande finns i
avsnitt 4.2. Om den forsakrade omfattas av aldrereglerna, se da motsvarande
metodstod i avsnitt 4.3.

« Ar arbetsformagan nedsatt i férhallande till det arbetsmarknadsbegrepp som ar
tillampligt?

« Finns det generell kunskap om den medicinska prognosen som ger stod for att
arbetsformagan kommer att forbattras inom overskadlig framtid?

« Finns det utredning i det enskilda fallet om den medicinska prognosen som talar
for att det medicinska tillstAndet kommer att forbattras inom éverskadlig framtid?

« Finns det medicinska behandlings- eller rehabiliteringsmetoder som inom over-
skadlig framtid kan forbattra arbetsformagan?

. Finns det arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som inom 6verskadlig framtid
kan forbattra arbetsformagan?

Ar du oséker pa den medicinska prognosen eller pa vilkka medicinska behandlings- och
rehabiliteringsatgarder som finns och vilken effekt de kan forvantas ge sa ska du
konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare innan du bedémer om arbetsformagan
kan anses stadigvarande nedsatt. Eftersom begreppen arbetsférmaga och stadig-
varande &r juridiska begrepp som definieras av lag, férarbeten och rattspraxis ar det
alltid du som handlaggare som ska ta stallning till om arbetsférmagan &r nedsatt och om
nedsattningen i sa fall kan anses vara stadigvarande. Men den forsakringsmedicinska
radgivaren kan uttala sig om den medicinska prognosen och de medicinska
behandlings- och rehabiliteringsmajligheterna, och pa sa satt ge dig stod i din
bed6mning. Dokumentera alltid din bedémning och pa vilka grunder du goér den.

Nar det kréavs att flera olika villkor ar uppfyllda for att en forsakrad ska fa en forman ar
det i regel tillrackligt att konstatera att ett av dem inte &r uppfyllt och motivera avslaget
utifran det villkoret. | vissa arenden kan det dock vara lampligt att motivera sitt avslags-
beslut med att flera villkor inte ar uppfyllda. Detta for att den forsakrade lattare ska forsta
varfor just han eller hon inte har ratt till ersattning. | dessa fall ar det viktigt att det tydligt
framgar av beslutet att det ror sig om olika villkor och att den forsakrade inte har ratt till
formanen om inte samtliga villkor ar uppfyllda.

Aven om det behovs ytterligare utredning for att ta stéllning till de andra villkoren finns
det ingen anledning att géra det nar man redan kunnat konstatera att ansékan kommer
att avslas. Arendet ska ju handlaggas s& snabbt, enkelt och kostnadseffektivt som
mojligt, s vi bor alltsa inte forlanga handlaggningen med utredningar som inte ar
nddvandiga for att ta stallning till anstkan.

Det &r daremot inte lampligt att skriva i motiveringen till ett avslagsbeslut att ett visst av
ovan namnda villkor &r uppfyllt trots att resultatet av bedémningen blir att ansékan
avslas. Den bedémningen har ingen rattskraft, det vill séga vi ar inte bundna av
beddmningen vid omprovning eller éverklagande.

Praxis — mal i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) som handlar om
stadigvarandebegreppet

HFD har i tre domar, som finns refererade i HFD 2011 ref. 63 I-lll, prévat begreppet
stadigvarande nedsattning av arbetsformagan. HFD anger att enligt motivuttalanden ska
begreppet tolkas sa att nedsattningen kan forvantas kvarsta under all 6verskadlig
framtid. Enligt HFD finns det daremot inte stod for att stalla upp ett krav pa att
nedsattningen ska kvarsta livslangt eller fram till pensionsaldern. Nar det galler kravet
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pa att medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser ska vara utttmda
klargor HFD att det inte ar en forutsattning att sddana insatser faktiskt har genomférts.

Nedan anges omstandigheterna och vad HFD uttalade mer specifikt i de separata
malen.
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Rattsfall
HFD 2011 ref. 63 (1)

Malet gallde en forsakrad som sedan lang tid tillbaka hade Sjogrens syndrom, en
kronisk sjukdom som gar i skov. Hon anstkte om en fjardedels sjukersattning fran
och med oktober 2009. HFD faststéllde Forsakringskassans beslut om avslag pa
ansokan med hanvisning till att den forsakrade hade arbetat heltid fram till juli
2008 samt mellan oktober 2008 och maj 2009. Arbetsférmagan kunde darfor inte
anses vara stadigvarande nedsatt. HFD papekade att det stalls hoga krav pa att
det finns ett klart samband mellan de medicinska faktorerna och nedsattningen av
arbetsformagan nar det galler en sadan relativt liten nedsattning som en fjardedel.

HFD 2011 ref. 63 (Il)

Den forsakrade som malet géllde hade adhd och lindrig utvecklingsstérning som
paverkade arbetsformagan. Han hade haft sjukbidrag och hel aktivitetserséattning
fram till 30 ars alder. Till skillnad fran Forsakringskassan bedomde forvaltnings-
ratten och kammarratten att den férsadkrade hade rétt till sjukersattning.
Forsakringskassan overklagade till HFD eftersom det inte hade genomforts nagon
arbetslivsinriktad insats med sikte pa ett sarskilt anpassat och skyddat arbete.

HFD bedomde att det var ostridigt att arbetsférmagan var helt nedsatt vid tiden for
det dverklagade beslutet, och att den forsakrade inte heller i framtiden skulle
kunna klara ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. HFD bedomde ocksa att
han stod langt fran den skyddade arbetsmarknaden. Enligt ett lakarutlatande hade
den forséakrade aldrig haft nagon arbetsformaga och skulle aldrig utveckla nagon
sadan. Forsakringskassan hade inte presenterat nagon utredning som talade
emot lakarens bedomning. Den forsakrade hade sedan barndomen varit foremal
for insatser for att hoja funktionsformagan, och vid 30 ars alder stod han
fortfarande langt fran den skyddade arbetsmarknaden. Darfor forefoll det enligt
HFD inte sannolikt att ytterligare rehabiliterande insatser skulle vara
framgangsrika. Den forsakrade var darfor berattigad till hel sjukersattning.

HFD 2011 ref. 63 (lll)

Malet gallde en forsakrad som drabbades av ett skalltrauma vid en dykolycka
2006 och som darefter var sjukskriven. Under hésten 2008 deltog den forsakrade i
smartrehabilitering som pagick i fem veckor. Forsakringskassan beviljade hel
tidsbegransad sjukersattning under tiden november 2008—december 2009, men
avslog ansokan om halv sjukersattning tills vidare fran och med november 2008.

Den forsadkrade overklagade beslutet att inte beviljas stadigvarande sjukersattning
i samtliga instanser. HFD uttalade att det i malet var friga om en typ av
sjukdomsbesvar — smarta i muskler och bindvav — dar inga generella slutsatser
kan dras om beddmningen av nedséttningens varaktighet dver tid. Avgdrande blir
darmed det underlag i form av medicinsk och annan utredning som foreligger i det
enskilda fallet. Enligt HFD var den forsékrades sjukdomsbesvar i och for sig
sadana att arbetsformagan kunde antas vara nedsatt under forhallandevis lang
tid. Utredningen gav dock inte tillrackligt stod for slutsatsen att arbetsformagan
kunde anses stadigvarande nedsatt.

Det framgar av domarna (HFD 2011 ref. 63 I-lIl) att den forsta fragan som ska besvaras
ar om den forsakrades arbetsformaga pa grund av sjukdom &r stadigvarande nedsatt
med minst en fjardedel. Den medicinska prognosen for sjukdomsbesvéaren ska utredas.
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Nar det handlar om sjukdomsbesvar dar man inte kan dra nagra generella slutsatser om
hur lange besvaren kommer att paverka en persons arbetsformaga, blir det avgoérande
vilket underlag i form av medicinsk och annan utredning som finns i det enskilda fallet.

Det ska aven goras en bedémning av om medicinsk rehabilitering kan forvantas
forbattra halsotillstandet for den forsakrade. Om nagon forbattring inte bedoms mojlig
genom medicinsk rehabilitering bor det finnas en tydlig forklaring till det. Nésta steg ar
att bedoma om det ar mojligt att aterfa arbetsformagan med arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder. Det &r inte en forutsattning att rehabiliteringsatgarder rent
faktiskt har vidtagits. Om Forsakringskassan bedomer att det finns ytterligare atgarder
att ta till som kan gora det mdjligt att den forsakrade aterfar arbetsformaga ar det viktigt
att det framgar i beslutet vilka dessa atgarder ar.

HFD har i en senare dom som finns refererad i HFD 2013 ref. 60 provat vilken betydelse
det har att den forsakrade under lang tid haft sin arbetsformaga nedsatt pa grund av
svarvarderade sjukdomsbesvar dar det inte gar att dra nagra generella slutsatser om
prognosen.
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Rattsfall

HFD 2013 ref. 60 handlade om en person som hade ansdkt om tre fjardedels
sjukersattning fran och med maj 2010. Forsakringskassan avslog ansékan med
motiveringen att de medicinska underlagen inte visade att arbetsformagan var
nedsatt med minst en fiardedel i forhallande till forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.

HFD hanvisade till 2011 ref. 63 | nér det galler innebérden av stadigvarande-
begreppet och till vad som uttalats i 2011 ref. 63 Il angaende betydelsen av det
medicinska underlaget och 6vrig utredning i mal dar fraga ar om sddana
sjukdomsbesvar dar inga generella slutsatser kan dras om nedséattningens
varaktighet over tid.

Malet handlade om sadana sjukdomsbesvar — framst fibromyalgi och
utmattningssyndrom — dar det inte gar att dra nagra generella slutsatser om
beddmningen av nedséttningens varaktighet dver tid.

Den medicinska utredningen i malet bestod huvudsakligen av underlag fran den
forsakrades behandlande lakare. Enligt dessa underlag var arbetsformagan helt
nedsatt. Lakaren bedomde att det fanns ett litet utrymme for den forsakrade att pa
sikt kunna arbeta i en omfattning pa hogst en fjardedel, och att nedsattningen i 6vrigt
var bestaende.

HFD framhdll att det inte hade presenterats ndgon medicinsk utredning som motsa
att den forsakrades arbetsoférmaga skulle vara bestaende. HFD framholl vidare att
det inte heller hade framkommit nagra skal till att ifrdagasatta den behandlande
lakarens kompetens eller underlaget for bedémningen. Man noterade ocksa att
Arbetsférmedlingen hade utrett och bedémt att den férsékrade saknade resurser for
att klara arbetsmarknadens krav, aven i skyddat arbete.

Enligt HFD bér man ta hansyn till om en forsakrad under tidigare sjukdomsperioder
har bedomts vara arbetsoférmogen. Man bor ocksa ta hansyn till langden pa sadana
perioder och orsaken till arbetsoférmagan. HFD konstaterade att den forsakrade i
malet hade haft nedsatt arbetsformaga pa grund av huvudsakligen samma besvar
under drygt tio ars tid, och att hon under denna tid hade fatt sjukpenning och
sjukersattning pa olika nivaer. HFD ansag att detta, tillsammans med utredningen i
ovrigt, gav tillrackligt stod for att arbetsformagan var stadigvarande nedsatt med
minst en fjardedel i forhallande till forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden.

| frhgan om huruvida arbetsférmagan skulle kunna forbattras genom ytterligare
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering framholl HFD att den férsékrade
sedan 2002 deltagit i flera utredningar och rehabiliteringsinsatser. Den senaste var
en arbetsprovning pa tio timmar i veckan som fick avbrytas pa grund av tilltagande
vark. HFD konstaterade ocksa att genomford rehabilitering inte hade gett nagon
forbattrad arbetsformaga och att det inte kunde antas att ytterligare rehabilitering
skulle leda till mer &n en fjardedels arbetsférmaga. Enligt HFD gav utredningen
darfor tillrackligt stod for att forutsattningarna for sjukersattning var uppfyllda.

Forsakringskassans tolkning av domen ar att man vid bedémningen av ratten till
sjukersattning inte kan krava att en sjukdom kan klassificeras som en kronisk sjukdom
eller irreversibel skada. Man kan inte heller krdva att en sjukdom ska kunna jamstéllas
med en sadan sjukdom eller skada. Det innebar att svarvarderade sjukdomsbesvar med
en oséaker prognos kan ge réatt till sjukersattning i vissa fall. Man ska goéra en individuell
beddmning, dar lang tid med nedsatt arbetsférmaga pa grund av de aktuella sjukdoms-
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besvaren ska tillméatas betydelse. Om den forsékrades arbetsformaga beddémts vara
nedsatt i forhallande till férvarvsarbeten pa arbetsmarknaden ska man vid den
individuella bedémningen ocksa utreda omfattningen och resultatet av de rehabilit-
eringsforsok som har gjorts. Om man da kommer fram till att fortsatta rehabiliterings-
insatser inte skulle leda till en forbattrad arbetsformaga inom overskadlig tid, kan sjuk-
ersattning beviljas.

Mot bakgrund av att HFD lyft fram att Forsakringskassan i detta fall inte hade fatt in
nagon utredning som talade emot den behandlande lakarens bedomning, &r det sarskilt
viktigt att framhalla att Forsakringskassan maste gora sin bedémning utifran ett fullgott
beslutsunderlag, nar det galler svarbedémda sjukdomsbesvar. Vid provningen av ratten
till sjukersattning vid sddana besvar ar det darfor ofta lampligt att hamta in ett skriftligt
yttrande fran en forsakringsmedicinsk radgivare.

3.11.1 Krav parehabilitering

Vid provning av ratt till sjukerséattning ingar rehabiliteringen som ett naturligt led i
bedémningen av arbetsformagan. Det priméara bor vara att en sjuk eller skadad person
atervinner halsa och arbetsférmaga och inte att forsérjningen tillgodoses genom
ersattning fran socialforsakringssystemet. Ratt till sjukersattning foreligger inte forran det
i rehabiliteringshanseende har gjorts vad som rimligen kan komma i friga i det enskilda
fallet.

| princip galler att nedsattningen av arbetsformagan ska bedomas efter att de insatser
gjorts som beddms kunna leda till forbattrad arbetsformaga, bade medicinska och
arbetsmarknadsmassiga. Men det forutsatter att man initialt beddmde att det fanns
atgarder som kunde ge en forbattrad arbetsformaga (33 kap. 6 8 SFB och prop.
2007/08:136).

For att beddma ratten till sjukersattning for en forsdkrade som omfattas av éldrereglerna
ska Forsakringskassan endast vaga in sddana rehabiliteringsinsatser som syftar till att
den forsakrade ska kunna arbeta i ett forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden och som hen har tidigare erfarenhet av under de senaste 15 aren,
eller i annat lampligt arbete som ar tillgangligt foér hen. Lagstiftaren anser att det inte ar
rimligt att stalla samma omfattande rehabiliterings- och omstallningskrav pa aldre som
pa yngre personer (prop. 2021/22:220 s. 9 och 10).
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Praxis — mal i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) som handlar om
rehabilitering och sjukersattning

Giltig anledning att vagra att genomga en medicinsk rehabiliteringsatgéard

Rattsfall

| HFD 2013 ref. 44 var fragan om en forsakrad kan vagra att genomga en
medicinsk rehabiliteringsatgard och anda ha ratt till sjukersattning. Malet rérde en
man som led av ryggbesvar. Mannens arbetsférmaga skulle sannolikt forbattras
om han genomgick en operation, men mannen ville inte genomga operationen.
Forsékringskassan avslog hans ansdkan om sjukersattning med motiveringen att
rehabiliteringsmojligheterna inte var uttmda.

HFD konstaterade att reglerna om beviljande av sjukerséattning inte sager
nagonting om den férsakrade kan vagra att genomga en medicinsk
rehabiliteringsatgard och anda ha ratt till sjukerséattning. Det framgéar dock av 20
kap. 3 § AFL (numera 110 kap. 57 § SFB) att ersattning far sattas ned eller dras in
for en person som utan giltig anledning vagrar medverka till medicinsk
rehabilitering som syftar till att férebygga sjukdom eller att férkorta sjukdomstid
eller att helt eller delvis forebygga eller hava nedséattning av arbetsférmagan.
Enligt HFD ska utrymmet for den forsékrade att vagra att medverka till en
medicinsk rehabilitering och anda ha ratt till sjukersattning vara detsamma som
vid en prévning enligt reglerna om nedséattning och indragning av ersattningen.
Den forsakrade kan alltsa ha giltig anledning att vagra att medverka till en
medicinsk rehabilitering och &nda ha ratt till sjukersattning.

Enligt praxis och forarbeten borde mdjligheten att dra in eller sétta ned en
ersattning for den som inte genomgar en operation tillampas med storsta
forsiktighet. De operationer som kan bli aktuella néar ratten till sjukerséttning
prévas ar operationer som, om de inte utfors, innebar att arbetsformagan anses
stadigvarande nedsatt i forhallande till forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden.
En sadan operation kan vara av ett ingripande slag. Utgangspunkten ska darfor
vara att den forsakrades stéllningstagande som huvudregel bor godtas. Detta
hindrar dock inte att den férsékrade i vissa fall kan anses sakna giltig anledning
att vagra att genomga en operation.

HFD:s dom innebar att en forsékrad kan vagra att medverka till en medicinsk
rehabilitering och anda ha ratt till sjukersattning, om den forsakrade har en giltig
anledning till sin vagran. Forsakringskassan kan alltsa i en sadan situation inte direkt
avsla en anstkan pa den grunden att alla rehabiliteringsmajligheter inte ar uttémda. Vid
bedémningen av om personen har haft giltiga skal att avsta frn medicinsk rehabilitering
bor hansyn tas till den praxis som utvecklats kring bestammelserna om
indragning/nedsattning av sjukersattning for den som inte medverkar i utredning av
arbetsférmagan (jamfor avsnitt 15.12 Vad hander nar ndgon véagrar att medverka i
utredning av arbetsformagan och i rehabilitering?). Exempel p& nar den forsakrade
saknar giltiga skal for att avsta fran en viss operation skulle kunna vara att det ror sig om
en mindre ingripande operation som med mycket stor sannolikhet skulle géra sa att
personen ifraga helt eller delvis aterfar sin arbetsformaga. En individuell bedémning bor
goras i varje arende. Det ar lampligt att hora en forsakringsmedicinsk radgivare i dessa
arenden.
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Rehabiliteringsatgarder som bedéms kunna forbattra arbetsférmagan efter 65 ars
alder

Rattsfall

| HFD 2019 ref. 69 var fragan om det vid provningen av ratt till sjukerséattning ska
bortses fran rehabiliteringsatgarder som beddms kunna forbattra arbetsférmagan
forst efter det att den forsakrade har fyllt 65 ar.

HFD konstaterade att sjukersattning ska trada in nér en person inte inom
overskadlig tid kan forsorja sig sjalv genom arbete, och att en person kan fa
ersattningen som langst till och med manaden fore den manad da hen fyller 65 ar.
HFD menade att det i detta sammanhang skulle kunna vara naturligt att begransa
prévningen av arbetsformagan till den tid som sjukersattning kan betalas ut och
att man darfor skulle kunna bortse fran rehabiliteringsmojligheter som kan leda till
att personen far tillbaka arbetsformagan efter 65 ars alder.

En sadan tillampning skulle dock innebara att en person som narmar sig
alderspension skulle bedémas annorlunda &n en yngre person. Aldre personer
skulle da kunna ha ratt till sjukerséattning nar de drabbas av sjukdomstillstand dar
det finns goda majligheter till rehabilitering, men dar rehabiliteringsatgarderna tar
en viss tid eller kan borja forst efter en viss tid.

HFD konstaterade att en sadan bedémning saknar stod i lagtext, forarbeten och
praxis. Tvartom framgar det av forarbeten och praxis att provningen av om en
persons arbetsférmaga ar nedsatt ska goras med utgangspunkt i den forsakrades
sjukdom. Andra omstandigheter &n de medicinska, till exempel alder, ska inte
vagas in (har hanvisade HFD till prop. 2007/08:136 s. 88 och HFD 2019 ref. 48).

HFD:s slutsats blev darmed att prévningen av om arbetsférmagan ar
stadigvarande nedsatt ska goras pa samma satt oavsett den forsakrades alder.
Det innebér att man inte ska bortse fran rehabiliteringsatgarder for att de kan
forbattra arbetsformagan forst efter att den forsakrade har fyllt 65 ar.

Gransen for hur lange sjukerséattning kan lamnas som langst har éndrats sedan HFD:s
avgorande. Det paverkar dock inte hur Forsakringskassan ska gora for att bedoma om
arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt.
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3.12 Olika nivaer av sjukersattning

33 kap. 9 § SFB
Sjukersattning och aktivitetsersattning lamnas enligt foljande formansnivaer:

1. Hel sjukersattning eller aktivitetsersattning lamnas nar den férsékrades
arbetsformaga ar helt eller i det narmaste helt nedsatt.

2. Tre fjardedels sjukerséttning eller aktivitetsersattning lAmnas nér den
forsakrades arbetsformaga ar nedsatt i mindre grad &n som anges i 1 men
med minst tre fjardedelar.

3. Halv sjukersattning eller aktivitetsersattning lamnas nar den férsakrades
arbetsformaga ar nedsatt med mindre an tre fjardedelar men med minst
halften.

4. En fjardedels sjukerséattning eller aktivitetsersattning lamnas nar den
forsakrades arbetsformaga ar nedsatt med mindre an halften men med minst
en fjardedel.

Fyra nivaer av sjukersattning kan beviljas med hansyn till arbetsférmagans nedséttning
— hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels erséttning. For den som ar under 30 ar kan
dock endast hel sjukersattning beviljas (33 kap. 16 8). Las mer om sjukerséttning for
forsakrade som ar under 30 ar i avsnitt 3.1.1.

Grundprincipen ar att arbetsformagan ska vara nedsatt med minst den niva som
provningen av ratten till sjukersattning avser. For att fa halv sjukerséttning kravs
exempelvis att arbetsformagan ar nedsatt med minst héalften. For hel sjukersattning
galler ett annat resonemang, detta beskrivs narmare i avsnittet "Hel sjukersattning”.

| bedémningen av arbetsformagans nedsattning vags in vilken formaga den forsakrade
har, trots sin funktionsnedsattning, att utféra foérvarvsarbete och andra aktiviteter som
kan jamstallas med forvarvsarbete. Bara den som far hel sjukersattning har ett visst
utrymme att samtidigt med sjukersattningen ha bisysslor, uppdrag eller &gna sig at
annat som kan jamstallas med férvarvsarbete. Du kan I&sa mer om det i avsnittet "Hel
sjukersattning”, under rubriken "Attondelen”.

Nar det galler de 6vriga nivaerna av sjukersattning finns ingen motsvarighet till
attondelen. Det galler oavsett vilken form arbetsinsatsen har — om det till exempel &r ett
forvarvsarbete, ett arbete i en férening eller ett politiskt uppdrag.

Rattsfall

HFD har i en dom konstaterat att en person som vid sidan av sin anstéllning haft
flera arvoderade uppdrag for en bostadsrattsférening samt drivit ett eget foretag
inte har ansetts berattigad till sjukbidrag eftersom hennes arbetsférmaga, med
hansyn till insatsernas omfattning, inte ansetts nedsatt med minst en fjardedel.
HFD uttalade i domen att det visserligen inte kan uteslutas att &ven personer med
partiell sjukersattning med bibehallen ersattning kan utféra sysslor pa fritiden, men
utrymmet fér detta &r "mycket begransat” (RA 2006 ref. 17).
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3.12.1 Hel sjukerséttning

Hel sjukersattning lamnas nar den forsakrades arbetsformaga ar helt eller i det
narmaste helt nedsatt (33 kap. 9 § 1 SFB). Det maste rora sig om en betydande
funktionsnedsattning for att den forsékrade ska bedomas helt sakna arbetsférmaga
(prop. 2007/08:136 s. 67).

Uttrycket "helt eller i det narmaste helt nedsatt” menar att uttrycka samma nedre grans i
frdga om graden av nedsattning som det mer teoretiska "sju attondelar” (prop.
1997/98:111 s. 69). Aven om det i ett enskilt fall anses majligt att faststalla att en individ
har en aterstdende arbetsformaga av mycket liten omfattning maste da ocksa tas
hansyn till vilka de reella mojligheterna ar att utfora forvarvsarbete med utnyttjande av
en sadan marginell arbetsformaga (prop. 1997/98:111 s. 48).

” Attondelen”

Genom att det formella kravet pa arbetsférmagans nedsattning for ratt till hel ersattning
ar helt eller i det narmaste helt nedsatt finns det méjlighet for en forsékrad att utnyttja en
liten aterstdende arbetsformaga i till exempel ideellt eller politiskt arbete utan att det
formella kravet for ratt till sjukersattning ifragasatts (prop. 1997/98:111 s. 69).

Vid bedémningen om den forsakrade trots viss begransad arbetsférmaga har rétt till hel
forman, sa bor Forsakringskassan ta hansyn till féljande. For bedomning av arbetstiden
bor utgdngspunkten vara ett heltidsarbete i den sysselsattning, det uppdrag eller det
forvarvsarbete den forsakrade kan utfora. Arbetstiden bor inte Gverstiga en attondel av
ett sddant heltidsarbete. Arbetsinkomst som inte Gverstiger en attondel av den normala
inkomsten pa heltid i den sysselsattning, det uppdrag eller det forvarvsarbete den
forsakrade kan utfora bor inte paverka ratten till hel forman (RAR 2002:17 till 33 kap. 9 §
SFB).

Exempel

Marianne ansoker om sjukersattning. Pa grund av sjukdom bedéms hon inte
kunna utfora ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Marianne ar engagerad
som styrelseledamot i en forening. Uppdraget innebar att hon deltar i tva
sammantraden per manad och laser in handlingar till dessa moten. For detta
betalas ett arvode pa 30 000 kr per ar. Forsakringskassan bedomer att de
aktiviteter som styrelseuppdraget innebar inte uppgar till en attondel av
arbetstiden for ett motsvarande heltidsuppdrag. Inte heller inkomsten uppgar till
en attondel av heltidsinkomsten av ett sddant uppdrag. Mariannes
arbetsformaga bedoms vara i det narmaste helt nedsatt och hon beviljas hel
sjukerséttning.
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Exempel

Mona har tidigare arbetat heltid och utéver sitt heltidsarbete haft olika
uppdrag/bisysslor. Pa grund av sin sjukdom bedéms hon inte langre kunna utféra
vare sig sitt tidigare arbete eller nagot annat forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.
Hon klarar fortfarande av att utféra sina uppdrag/bisysslor. Eftersom Mona inte
helt saknar arbetsformaga har hon tre fjardedels sjukpenning. Hon ansdker om
sjukersattning. Efter en sammanvagning av saval inkomsten av bisysslorna som
tidsatgangen for att utfora dem bedémer Forsakringskassan att arbetsformagan
inte Gverstiger en attondel. Monas arbetsformaga bedoms vara i det narmaste helt
nedsatt. Nedsattningen kan anses stadigvarande nedsatt. Mona kan darfor
beviljas hel sjukersattning.

For forsakrade som den 1 juli 1993 hade ratt till hel eller tva tredjedels for-
tidspension/sjukbidrag galler vissa 6vergangsbestammelser. Se avsnitt 16.1.

3.12.2 Tre fjardedels sjukersattning

Tre fjardedels sjukersattning lamnas nar den forsakrades arbetsformaga ar nedsatt i
mindre grad &n vad som kravs for att fA hel sjukersattning med minst tre fjardedelar
(33 kap. 9 § 2 SFB).

Exempel

Krister har ansokt om sjukersattning. Han har atagit sig att administrera
insamlingsarbete at en hjalporganisation. Krister far inte nagon l6n for dessa
arbetsinsatser. Forsakringskassans utredning visar att han har arbetat tva timmar
per dag under sex manaders tid med en insats som kan anses motsvara vad en
yrkesverksam person utfér under motsvarande tid. Kristers arbetsférmaga
bedoms stadigvarande nedsatt i betydande grad pa grund av sjukdom. FOrsak-
ringskassan gor dock den bedémningen att det arbete han utfor regelbundet for
hjalporganisationen ar av en sadan omfattning att arbetsformagan inte kan anses
vara helt eller i det ndrmaste helt nedsatt. Krister beviljas darfor tre fjardedels
sjukerséattning.

Genom att det formella kravet pa arbetsformagans nedsattning, for ratt till tre fjardedels
ersattning, ar att arbetsférmagan ar nedsatt med minst tre fjardedelar ges inte personer
mojlighet att arbeta mer &@n en fjardedel av ett heltidsarbete. Nagon motsvarighet till
"attondelen” vid hel erséttning, att utnyttja en arbetsférmaga utéver tre fjardedelar, finns
darfor inte for tre fjardedels ersattning.

Las om sarskilda insatser for den som far tre fjardedels sjukerséttning i kapitel 11.

3.12.3 Halv sjukersattning

Halv sjukersattning lamnas om den forsékrades arbetsférmaga ar nedsatt i mindre grad
an tre fjardedelar men med minst hélften (33 kap. 9 § 3 SFB).

Nagon motsvarighet till "attondelen” vid hel ersattning, att utnyttja en arbetsférmaga
utdver halften, finns inte for halv ersattning. Det galler oavsett vilken form arbetsinsatsen
har om det till exempel ar ett forvarvsarbete, arbete i en férening eller ett politiskt

uppdrag.
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Exempel

Jerzy anstker om halv sjukersattning. Vid utredningen kommer det fram att hans
avsikt ar att fortsatta arbeta halvtid i sitt tidigare arbete. Jerzy har nyligen blivit
utsedd till ndmndeman i en tingsréatt och kommer att tjanstgdra som namndeman i
genomsnitt 3 timmar per vecka. Forsakringskassan kommunicerar honom
underlag for beslut. Jerzy beviljas en fjardedels sjukerséttning, eftersom hans
arbetsformaga bedoms nedsatt med minst en fjardedel men inte med minst
halften.

3.12.4 En fjardedels sjukersattning

En fjardedels sjukersattning lamnas om den forsakrades arbetsformaga &r nedsatt med
mindre an halften men med minst en fjardedel (33 kap. 5 och 9 88 4 SFB).

En fjardedels sjukersattning bor tillampas restriktivt. Det bor komma ifrdga framst nar det
efter en langre tids sjukskrivning och rehabilitering konstateras att arbetsférmagan kan
anses stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel till foljd av sjukdom eller skada.
Daremot ska inte nedsatt prestationsformaga som har samband med normalt aldrande
ge rétt till en fiardedels sjukerséttning. For att en sa — relativt sett — liten nedsattning av
arbetsformagan som en fjardedel ska kunna konstateras, stélls hoga krav pa att det
finns ett klart samband mellan de medicinska faktorerna och nedsattningen av den
forsakrades arbetsformaga (prop. 1992/93:31 s. 65 och 83).

Nagon motsvarighet till "attondelen” vid hel ersattning, att utnyttja en arbetsférmaga
utdver en fjardedel, finns inte for en fjardedels ersattning. Det galler oavsett vilken form
arbetsinsatsen har till exempel ett férvarvsarbete, ett arbete i en férening eller ett
politiskt uppdrag.

Exempel

Mona har under en langre tid varit sjukskriven och haft en fjardedels sjukpenning
pa grund av en kronisk muskelsjukdom. Forsok att aterga till arbete pa heltid har
misslyckats, liksom omplacering till Iattare arbete pa heltid hos arbetsgivaren.
Arbetsformedlingen har ocksa forsokt att ta fram ett sarskilt anordnat arbete som
hon skulle kunna klara av pa heltid utan resultat. Mona klarar att arbeta 75
procent av heltid men inte mer.

Forsakringskassan bedémer att Monas arbetsformaga pa grund av sjukdom &r
stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel i alla forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden och beslutar att byta ut hennes sjukpenning mot en fjardedels
sjukerséttning.

3.12.5 Bevilja ersattning pa olika nivaer under samma period

Sjukersattning kan beviljas pa olika nivaer under en och samma erséattningsperiod
(jamfor HFD 2011 ref. 27).

Aven om domen ger utrymme att bevilja sjukerséttning pa olika nivder kommer det i
praktiken séllan att bli aktuellt nar erséttning beviljas framat i tiden. Det beror pa att det
oftast ar svart for bade Forsakringskassan, den intygsskrivande lakaren och den
forsakrade sjalv att forutse exakt hur arbetsformagan kommer att utvecklas framat i
tiden.
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For retroaktiv tid gar det daremot att konstatera hur arbetsformagan har varit. Nar nagon
ansoker bade for retroaktiv tid och framat i tiden kan det darfor bli aktuellt att bevilja
ersattning pa olika nivaer for den retroaktiva tiden och for tiden raknat fran beslutet. Det
kan bli aktuellt till exempel nar Foérsakringskassan enligt 33 kap. 14 8§ SFB beviljar
ersattning tre manader tillbaka i tiden raknat frdn ansokan eller nar Forsakringskassans
beslut har fordrojts pa grund av kompletterande utredning och den forsékrades arbets-
formaga har andrats jamfort med nar ansékan kom in.

| avsnitt 2.7 och 2.8 kan du lasa mer om fran och med vilken tidpunkt sjukersattning kan
beviljas och for hur lang tid bakat i tiden (retroaktiv tid).

3.12.6 Partiell sjukersattning och oregelbunden arbetstid

Grundprincipen ar att den forsakrade vid partiell sjukersattning ska minska arbetstiden
lika mycket varje dag. Det finns dock mdjligheter till viss variation i arbetstidens
forlaggning. Variationen ska ha en medicinsk forklaring och syfta till att tillvarata den
forsakrades kvarvarande arbetsformaga (jfr HFD 2011 ref. 30 och Kammarratten i
Stockholms dom den 24 oktober 2018 i mal nr 5189-18). Att det behdvs en medicinsk
forklaring far anses félja av att arbetsférmagans nedséttning endast ska prévas med
utgangspunkt i den forséakrades sjukdom. Orsaken till en oregelbunden arbetstid far inte
vara arbetsgivarens arbetsutbud eller liknande omstandigheter (se prop. 2007/08:124 s.
40 och prop. 2007/08:136 s. 88 samt jfr Kammarratten i Jonkopings dom den 25 juni
2020 i mal nr 3796-19).

En oregelbunden arbetstid kan i sig fa betydelse fér bedomningen av den forsakrades
arbetsformaga. Att en forsakrad borjar arbeta pa ett annat satt an att reducera
arbetstiden lika mycket varje dag kan vara en indikation pa att arbetsformagan har
foréndrats. En omstandighet som kan vara av betydelse for bedomningen av
arbetsférmagan ar om den forsakrade har visat formaga att arbeta forhallandevis langa
arbetspass vissa dagar jamfort med andra dagar (jfr Kammarrétten i Jonkopings dom
den 10 juni 2011 i mal nr 6-11).

3.13 Forutsattningar for att byta ut annan erséttning mot
sjukersattning

36 kap. 25 § SFB

Om en forsakrad far sjukpenning eller rehabiliteringspenning enligt denna balk
far Forsakringskassan bevilja honom eller henne sjukersattning eller
aktivitetsersattning &ven om han eller hon inte ansokt om det.

Detsamma ska gélla da en forsakrad far sjukpenning, erséattning for
sjukhusvard eller livranta enligt 40—44 kap. eller motsvarande ersattning som
lamnas enligt annan forfattning eller pa grund av sarskilt beslut av regeringen.

Forsakringskassan kan bevilja sjukersattning till en forsakrad utan att han eller hon har
ansokt om det. Man kan séga att ersattningen byts ut mot sjukerséttning. Det galler om
den forsakrade har ndgon av féljande ersattningar.

o sjukpenning
« rehabiliteringspenning
« sjukpenning, ersattning for sjukhusvard eller livranta enligt 40-44 kap. SFB.

Det som sags nedan om sjukpenning géaller alla de hér erséttningarna.
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Det ar viktigt att de forsakrade bade far ratt forman och ratt belopp fran socialforsak-
ringen. Annars riskerar tilltron till forsakringen att minska och den forsékrades
rattssakerhet kan sattas i fara om forsdkrade med samma sjukdoms- och arbets-
formageprognos kan ha olika ersattningsslag (prop. 2002/03:89 s. 46). Ett utbyte av
sjukpenning mot sjukersattning innebar att den forsakrade inte kan vélja att fa sjuk-
penning i stéllet for sjukersattning. Ett utbyte av sjukpenning mot sjukersattning bor
goras, men inte vid en given tidpunkt, utan forst nar den forsakrade uppfyller
forutsattningarna for ersattningen (33 kap. 5 och 6 88 SFB och prop. 2007/08:136,
S. 88-89).

Beddmningen gors pa samma satt nar den forsakrade ansoker om sjukersattning sjalv,
och nar Forsakringskassan initierar ett utbyte av sjukpenning mot sjukerséttning.
Kriterierna for ratten till sjukersattning &r samma. Forsakringskassan har dock ett mer
omfattande utredningsansvar nar vi sjalva initierar ett &rende och det ar vi som har att
bevisa att den forsakrade uppfyller férutsattningarna for ratt till sjukersattning. Las mer
om utredningsansvar och bevisborda i kapitel 4.

Det &r rétten till sjukpenning man byter ut mot rétten till sjukerséttning, inte sjélva
utbetalningen av formanen. Det ar alltsd mojligt att gora ett utbyte aven om inte
sjukpenningen betalas ut.

For en person som inte omfattas av aldrereglerna ska bedémningen av arbetsformagan
goras i forhallande till forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden. Till skillnad mot vad
som géller vid sjukpenning ar det inte majligt att bevilja sjukersattning till dess att en
anstallning med l6énebidrag eller en liknande anstallning blir tillganglig for den férsakrade
(prop. 2007/08:136 s. 88).

For en person som omfattas av aldrereglerna ska bedémningen av arbetsformagan
goras i forhallande till sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden och som den forsakrade har erfarenhet av under de senaste femton
aren. Om ett annat lampligt arbete ar tillgangligt for den forsékrade ska arbetsférmagan
aven bedomas i forhallande till det arbetet.

Nar det ar aktuellt att byta ut till exempel sjukpenning mot sjukersattning med stod av
36 kap. 25 § SFB raknas femtonarsperioden bakat fran och med den manad som
Forsakringskassan har borjat utreda utbytet. Om en sadan utredning inte leder till ett
beviljande av sjukersattning och Forsakringskassan pabdrjar en ny utredning vid ett
senare tillfalle, raknas femtonarsperioden bakat frdn och med detta senare tillfalle. Las
mer om vem som omfattas av aldrereglerna i avsnitt 3.7.
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Exempel

Mikael &r 52 ar gammal. Han har varit helt sjukskriven i sju manader och han gar
pa en langre medicinsk behandling. Férsakringskassan beddémer att han inte
klarar nagot arbete hos arbetsgivaren eller nagot annat arbete som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden.

Forsakringskassan begar in nytt medicinskt underlag fran Mikaels behandlande
lakare for att kunna bedoma den fortsatta nedséattningen av arbetsférmagan och
om Mikael pa sikt skulle kunna klara ett sarskilt anordnat arbete, till exempel en
anstallning med l6nebidrag eller inom Samhall. Férsékringskassan bedémer
utifran det nya medicinska underlaget och det som kommer fram vid avstamnings-
motet att Mikaels arbetsférmaga kan anses vara stadigvarande helt nedsatt i
forvarvsarbeten pa hela arbetsmarknaden inklusive sarskilt anordnade arbeten.
Medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering beddéms inte kunna leda till att han
kan aterfa nagon arbetsformaga. Vid samtal med Mikael sager han att han vill att
Forsakringskassan vantar med att byta ut sjukpenningen mot sjukersattning.

Handlaggaren pa Forsakringskassan informerar Mikael om reglerna for
sjukpenning och sjukersattning och att Férsakringskassan avser att préva om
hans sjukpenning ska bytas ut mot sjukerséattning. Samtidigt far han en preliminar
berakning av vad han kommer att fa per manad i sjukersattning. Forsakrings-
kassan initierar en prévning av utbyte av sjukpenning mot sjukersattning eftersom
det finns forutsattningar for att bevilja honom sjukersattning utan ansékan. Hel
sjukpenning betalas ut tills vidare i avvaktan pa Forsakringskassans beslut om
sjukerséattning.

Om nagon behover eller deltar i medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering finns det
vanligtvis inga forutsattningar for att byta ut sjukpenningen mot sjukersattning innan
rehabiliteringsatgarderna ar genomférda. Men om man under rehabiliteringens gang
bed6mer att atgarderna inte kommer att ge nagot resultat finns mojlighet att gora ett
utbyte, helt eller delvis, eftersom det inte finns nagot krav att rehabiliteringsatgarder ska
ha slutforts.

Exempel

Regina ar 42 ar gammal och har sjukpenning sedan ett ar tillbaka. For fyra
manader sedan fick hon besked om att hon har en neurologisk sjukdom. |
samband med att hon fick diagnosen utvecklade hon ocksa en depression, vilket
sammantaget gjort att hennes arbetsformaga ar helt nedsatt i arbeten pa arbets-
marknaden. Det ar inte klart om arbetsformagan kommer att vara stadigvarande
nedsatt for all dverskadlig framtid i forvarvsarbeten pa hela arbetsmarknaden. Det
ar osakert i vilkken grad de besvar som beror pa den neurologiska sjukdomen
kommer att kvarsta. Det ar ocksa oklart hur mycket depressionen paverkar
hennes tillstand, och hur stor arbetsférmaga hon kommer att ha nar den har lakt
ut. Eftersom det pagar en medicinsk rehabilitering, som kan forbattra Reginas
arbetsférmaga, bedoms inte alla rehabiliteringsmojligheter vara uttémda. Forsak-
ringskassan initierar darfor inte ndgot utbyte av sjukpenning mot sjukerséttning.

Ibland gar det att byta ut sjukpenning mot partiell sjukerséttning medan den forsakrade
fortfarande har sjukpenning pa den andra delen. Det kan ske om det &r mojligt att
bedoma att arbetsformagan till viss del ar stadigvarande nedsatt och att det inte finns
nagra mojligheter att fa tillbaka arbetsférmagan pa den delen, oavsett vilka ytterligare
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som genomfors.
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Exempel

Reyhan ar 48 ar gammal och har hel sjukpenning. Hon har under tiden med
sjukpenning deltagit i rehabiliteringsatgarder som har resulterat i att hon klarar ett
forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden pa halvtid men inte mer. Forsakrings-
kassan star i begrepp att byta ut hennes sjukpenning mot halv sjukerséattning men
da far hon en annan kortvarig sjukdom som véantas laka ut utan ytterligare
rehabiliteringsatgarder. Det finns ett lakarintyg med bedémning om hel
nedsattning av arbetsformagan under tvd manader. Férsakringskassan beslutar
att byta ut hel sjukpenning mot halv sjukerséattning. Efter beslut om halv sjuk-
ersattning kan Reyhan fa& hel sjukpenning pa en SGI som motsvarar ett halvtids-
arbete.

3.14 Beddmning av arbetsféormagan i samband med
uppfoljning av arbetsformagan

| samband med ett beslut om sjukersattning ska handlaggaren faststalla en tidpunkt nar
uppfoljning ska goras, senast tre ar efter beslutet. Sa lange personen har ratt till sjuk-
ersattning ska Forsakringskassan folja upp arbetsformagan senast tre ar efter att den
foregdende uppfoljiningen gjordes. Om personen har fyllt 61 ar behovs dock ingen
uppfdljning (33 kap. 17 § SFB). Du kan lasa mer om detta i kapitel 13.

Att Forsakringskassan ar skyldig att folja upp arbetsformagan inom tre ar innebar inte att
tre ar ar mattstocken fér vad som menas med kravet pa att arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt. Som beskrivs i avsnitt 3.10 ska begreppet stadigvarande nedsatt
arbetsformaga tolkas sa att nedsattningen kan forvantas kvarsta under all 6verskadlig
framtid.

Uppfdéljning betyder inte heller att beslutet om sjukersattning galler bara till och med
nasta uppféljning. Den som beviljas sjukerséttning far den tills vidare, som langst till och
med manaden innan man fyller 66 ar. Det ar forst om det framkommer att
arbetsformagan forbattrats som réatten till sjukersattningen kan komma att omprovas.

Uppfdljning av arbetsformagan ska goras i arenden dar sjukersattningen beviljats enligt
de regler som galler fran och med 1 juli 2008. Fér den som har sjukersattning tills vidare
och omfattas av reglerna i 37 kap. SFB ska det inte goras nagon uppfdljning.
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4 Forsakringskassans utredning och
bedomning i sjukersattningsarenden

Detta kapitel handlar om Forsékringskassans utredningsansvar i
sjukersattningsarenden, och vilka beslutsunderlag som behdvs. | detta kapitel beskrivs
aven hur du haller den forséakrade informerad om handlaggningen.

| den utredning som gors innan Forsakringskassan fattar beslut i sjukersattningsarenden
ingar aven om personen ar forsakrad i Sverige, tidpunkten for forsakringsfallet och om
den forsdkrade ar forsakrad for inkomstrelaterad sjukersattning och/eller
garantiersattning. Las mer om tidpunkten for forsakringsfall i kapitel 5. | kapitel 6 Vem &ar
forsékrad for sjukerséttning? beskrivs nar den forsakrade ar forsékrad for
inkomstrelaterad sjukersattning och/eller garantiersattning.

Tank pa att utredningen inte far paverkas av stereotypa forestallningar om kon,
konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

4.1 Forsakringskassans utredningsansvar
Forsakringskassans utredningsansvar regleras i bade FL och SFB.

Las mer

Las mer i vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken om vad som géaller
generellt i fragor om utredningsansvar, bevisbdrda och beviskrav i
Forsakringskassans formansarenden.

Det har avsnittet ger fordjupad information om vad som géller vid handlaggningen av
sjukersattningsarenden.
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98FL
Ett arende ska handlaggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som majligt
utan att rattssékerheten eftersatts.

Handlaggningen ska vara skriftlig. Myndigheten far dock besluta att
handlaggningen helt eller delvis ska vara muntlig, om det inte ar olampligt.

23 8 FL
En myndighet ska se till att ett &rende blir utrett i den omfattning som dess
beskaffenhet kraver.

En enskild part som inleder ett arende ska medverka genom att sa langt som
mdjligt ge in den utredning som parten vill beropa till stod for sin framstallining.

Om det behévs ska myndigheten genom fragor och papekanden verka for att
parten fortydligar eller kompletterar framstallningen.

110 kap. 13 § SFB
Den handlaggande myndigheten ska se till att &rendena blir utredda i den
omfattning som deras beskaffenhet kraver.

Den enskilde ar skyldig att lAmna de uppgifter som ar av betydelse for
bedomningen av frdgan om erséttning eller i dvrigt for tillampningen av denna
balk. For sadant uppgiftslamnande galler aven 4 § andra stycket, om inte
sarskilda skal talar mot det.

4.1.1 Forsakringskassans utredningsansvar i
sjukersattningsarenden

Ett materiellt riktigt beslut

Bestammelserna om sjukersattning innehaller de villkor som maste vara uppfyllda for att
en person ska ha rétt till ersattning. Ett exempel pa ett sadant villkor &r att den
forsakrades arbetsformaga maste vara nedsatt i en viss omfattning pa grund av
sjukdom, eller annan nedséattning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan
(jamfor 33 kap. 5 § SFB). De faktiska omstandigheterna maste medféra att villkoren ar
uppfyllda for att den forsakrade ska ha ratt till sjukersattning.

Ett materiellt riktigt beslut &ar ett beslut som bygger pa hur det faktiskt forhaller sig i det
enskilda fallet, det vill sdga hur det ar i verkligheten. De verkliga forhallandena ska alltsa
avspeglas i beslutet. Om Foérsakringskassan fattar beslut med stod av ett otillréackligt
underlag riskerar beslutet att bli materiellt oriktigt.

Huvudansvaret for utredningen ligger pa Forsakringskassan

Det &r Forsakringskassan som har det yttersta ansvaret for att underlaget i arendet blir
sadant att ett beslut som dverensstammer med de faktiska forhallandena kan fattas. Ett
grundlaggande krav ar att Forsakringskassan ska leda utredningen i arendet, och se till
att nodvandigt underlag kommer in. Forsakringskassan har alltsa ett omfattande
utredningsansvar.

Syftet med utredningen ar att klarlagga de faktiska forhallanden som ar relevanta for
arendet sa att Forsakringskassan kan fatta ett materiellt riktigt beslut. Vilka férhallanden
som behdver utredas beror pa vilka villkor som ska vara uppfyllda for att sjukersattning
ska kunna beviljas. Sjukersattning beviljas da den forsakrades arbetsformaga ar
stadigvarande nedsatt.



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 72 (224)

Utredningsansvaret innebar dock inte att Forsakringskassan i varje arende behover
skota utredningen helt sjalv, utan den forsakrade har ett ansvar att medverka i
utredningen sa att de uppgifter som behovs ocksa kommer in till Férséakringskassan. Om
det &r Forsakringskassan som initierar arendet &r det uppenbart att vi har
huvudansvaret for att behévlig utredning kommer in (jAmfor prop. 2008/09:200 s. 554 1.).
Vi initierar arenden till exempel nar vi prévar om sjukpenning kan bytas ut mot
sjukersattning (jfr 36 kap. 25 & SFB), eller nar vi omprovar ratten till sjukerséattning pa
grund av att arbetsformagan forbattras (jfr 36 kap. 19 § SFB). Den forsékrade har ett
ansvar att ge in vissa underlag. Detta galler nar det &r den forsakrade som anstker och
det ar sarskilt foreskrivet att sddana underlag ska lamnas in, se avsnitt 2.2.

Skulle den forsakrade inte komma in med tillrackliga uppgifter ingar det i
utredningsansvaret att pa ett tydligt satt tala om hur han eller hon kan komplettera eller
fortydliga underlaget. Det ingar ocksa att stalla fragor till den forsakrade eller till andra
som kan ha relevanta uppgifter att lamna. Las mer i avsnitt 4.6.1 och 4.6.2 om
komplettering av medicinskt underlag, samt i avsnitt 4.7.2 om utredning av kriteriet om
erfarenhet av arbete nar den forséakrade kan omfattas av aldrereglerna.

Som forsakringsutredare maste man hela tiden ta stallning till om man har en tillrackligt
tydlig bild av personens arbetsformaga, eller om det saknas viktig information. Ar det
sannolikt att arbetsformagan ar nedsatt eller inte, se avsnitt 4.1.2 om bevisvardering.

Har nedan ar exempel pa nagra situationer dar Forsakringskassan kan behova utreda
mer for att lakarutlatandet inte ger tillracklig information om arbetsformagan.

. Ett lakarutldtande innehaller vaga formuleringar om att den forsakrade pa sikt
kan klara ett arbete. | dessa fall behéver Forsakringskassan be om ytterligare
uppgifter for att fullgora sitt utredningsansvar. Da behdover vi fa mer information
om vad som talar for att den forsékrade kan klara ett arbete, och hur prognosen
ser ut for nér i tid det kan ske. Ibland kan DFA-analys och konsultation med
FMR behdvas for att tolka underlaget sa att kompletteringen med lakaren blir
battre.

. Den forsakrade har lamnat in ett lakarutlatande som inte ger nagon tydlig bild av
personens arbetsformaga. Forsakringskassan har forsokt komplettera utlatandet
genom att kontakta den behandlande lakaren, men det gar inte att fa reda pa
mer. Om den férsédkrade behandlas av och har regelbunden kontakt med annan
lakare behdver aven dessa uppgifter efterfragas. Uppgifterna behdver hamtas in
om de kan ha betydelse for arendet. Forsakringskassan behover alltsd utreda
aven med den andra lakaren for att fa en tydlig bild av personens
arbetsformaga.

« Om det framgar av lakarutlatandet att den forsakrade behdver ett anpassat
arbete med mycket stdd, behdver Férsakringskassan utreda hur mycket stod
som skulle behdvas. Det vi behdéver f& uppgifter om ar om arbetet som den
forsakrade kan ha en arbetsférmaga i ar ett sddant som har ett ekonomiskt
varde for en arbetsgivare, det vill séaga att det ar fraga om ett forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden. Hur mycket stod den forsakrade behdéver for att klara ett
arbete ar inte nodvandigtvis nagot som lakaren behover uttala sig om. Det kan
redan finnas en utredning hos Forsakringskassan dar det framgar vilket stod den
forsékrade behdver. Utredningen kan vara till exempel att den férsakrade har
haft ndgon form av praktik, arbetstraning eller liknande. En sadan utredning som
ar aktuell vid tidpunkten for prévningen kan anvandas for bedémningen av hur
mycket stod den forsakrade behover. Skulle en sadan utredning inte redan
finnas behdver Forsakringskassan ta reda pa vilket stod den forsakrade
behover.
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Nar det galler kompletteringar som ska géras av den forsakrade far Forsakringskassan
som regel anses ha fullgjort sitt utredningsansvar genom att ha begart komplettering och
pamint en gang. Men det forutsatter dock att Forsakringskassan har varit tydlig i sin
kommunikation med den forsédkrade om vad som saknas i arendet. Det &r ocksa viktigt
att ta hansyn till den forsakrades formaga att hamta in uppgifter.

Forsakringskassan behover daremot inte fortsatta att utreda om det framgar tillrackliga
uppgifter av ansdkan, och de underlag som den forsdkrade har lamnat in. Men om det
finns ndgon anledning att tro att det finns mer att ta reda pa som skulle férandra
bedomningen kravs det ytterligare utredningsatgarder. Det kan till exempel vara om det
finns indikationer pa att det finns en mer eller mindre komplex bild &n den som hitintills
framkommit. Sadana indikationer kan finnas i de uppgifter som Forsakringskassan har
tillgang till. Forsakringskassan har aven tillgang till manga fler uppgifter, till exempel om
andra pagaende ersattningar eller insatser hos halso- och sjukvarden eller hos ndgon
arbetsrehabiliterande aktor. Informationen i andra arenden géllande den forsakrade kan
ha betydelse for arendet. De indikationer som uppgifterna eventuellt ger maste darfor
foljas upp, och kan i vissa fall krava ytterligare utredningsatgarder.

Nedan ges nagra exempel pa sadana indikationer.

« Om den forsakrade bor pa gruppboende eller har boendesttdjare fran
kommunen. Boendestddet ar ett individuellt anpassat stdd som beviljas av
kommunen nar personen behdver stod for att klara sitt dagliga liv.

« Om den férsakrade har insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Insatser enligt LSS ar bland annat
ledsagarservice, daglig verksamhet eller personlig assistent.

Att den forsakrade har den har typen av stod kan tyda pa att han eller hon har storre
svarigheter an vad som kommer fram i de medicinska underlagen. Det ar darfor viktigt
att Forsakringskassan uppmarksammar sadana indikationer, och utreder dem for att fa
en tydlig bild av hur det férhaller sig. De uppgifter Forsakringskassan far in vid en
utredning med en annan aktor, kan fylla ut och komplettera de uppgifter som finns i till
exempel ett lakarutldtande om vilka aktivitetsbegransningar som den forsakrade har.

Arendet ska utredas tills det &r tydligt hur det faktiskt forhaller sig med de
omstandigheter som har betydelse for ratten till sjukersattning. Utredningen ar tillrécklig
nar vi har de uppgifter som behdvs och vi har f6ljt upp de indikationer som finns som
kan ha betydelse for arendet. Det ar forst da som Forsakringskassan kan fatta ett
materiellt riktigt beslut.

Arendets beskaffenhet paverkar utredningsansvaret

Det ar viktigt att man i varje enskilt &rende bedémer hur omfattande utredningsatgéarder
som kravs fran Forsékringskassans sida eftersom det ena arendet inte &r det andra likt.
Vi ska utreda arendet enligt dess beskaffenhet vilket ar beroende av faktorer som till
exempel den férsakrades forutsattningar att bevaka sina intressen och vilken sjukdom
det géaller.

Hur paverkar bevisbordan utredningen?

| de flesta &renden kommer Forsékringskassan genom utredningen i arendet kunna
klarlagga relevanta faktiska forhallanden med tillracklig sakerhet for att kunna avgora
om den forsékrade har ratt till ersattning eller inte. Det finns dock situationer nér det inte
gar att fa klarhet i alla relevanta omstandigheter trots att utredaren forsoker. Det kan
vara nar den forsékrade inte medverkar eller inte lamnar in tillrdckliga underlag, och
Forsakringskassan forsokt men inte kunnat ta reda pa uppgifter. D& kan det leda till att
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arendet avgors trots att alla omstandigheter inte ar helt klarlagda. | en sadan situation
far den forsakrades bevisborda betydelse.

Det ar en allman forvaltningsrattslig princip att den person som anséker om en forman
ska visa att han eller hon uppfyller férutsattningarna for att beviljas formanen. Den
forsékrade har alltsa bevisbordan. Den forsékrade ska bland annat lamna de uppgifter
som ar av betydelse for bedomningen av ratten till ersattning, och medverka i
utredningen sa langt som mgjligt. Det innebar normalt att personen ansvarar fér den
utredning som ska visa att en viss omstandighet finns. Samtidigt har Férsakringskassan
ett omfattande utredningsansvar (se ovan). Det ar bara i de fall sjukersattningsarendet
har utretts pa det satt som dess beskaffenhet kraver som en ansokan kan avslas pa
grund av att utredningen inte ger stod for att det finns ratt till sjukersattning.

Att den forsakrade har bevisbérdan innebér inte att Forsakringskassan kan avsla
anstkan om erséttning med héanvisning till att det medicinska underlaget ar bristfalligt.
Forsakringskassan har ett ansvar for att &rendena blir tillrackligt utredda och det innebar
bland annat att begara komplettering av det medicinska underlaget. Om det inte gar att
fa en tillrackligt tydlig bild av personens arbetsférmaga behdéver Forsakringskassan
efterfraga de uppgifter som saknas.

Om Forsakringskassan har efterfragat uppgifterna och gjort rimliga forsok att fa in dessa
men det fortfarande finns oklarheter, sa stélls fragan om bevisbérda pa sin spets. | en
sadan situation kan det bli aktuellt att avsla ansokan trots att omstandigheterna inte ar
klarlagda. Det &r allts& bara i de fall sjukersattningsarendet har utretts pa det satt som
dess beskaffenhet kraver som en anstkan kan avslas pa grund av att utredningen inte
ger stod for att ratt till sjukersattning finns.

4.1.2 Hur stark ska bevisningen vara och hur ska den
varderas?

Beviskrav

Beviskrav handlar om hur sékra uppgifterna i ett &rende sammantaget behover vara for
att en forman ska kunna beviljas.

| Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken beskrivs olika
nivaer av beviskrav. Dar anges ocksa att det inom socialforsakringen normalt galler att
ett beviskrav motsvarande sannolikt ska anvandas om inte ett sarskilt beviskrav ska
anvandas.

Beviskravet sannolikt ska anvandas nar det galler sjukersattning. Om utredningen galler
sjukersattning som redan har betalats ut och det blir fraga om aterkrav, ska beviskravet
hdg grad av sannolikhet anvandas i stallet (FKRS 2022:05). Du kan lasa mer om detta i
vagledning (2005:3) Aterkrav.

Vardera uppgifternai utredningen och gor en helhetsbedémning

Nar de faktiska omstéandigheter som har betydelse for att kunna bedéma om den
forsékrade har ratt till sjukersattning har utretts ska du gora en helhetsbedémning. Det
innebér att vdga samman och vardera samtliga relevanta uppgifter och underlag i
arendet i syfte att bedoma om det ar tillrackligt sakert att villkoren for att f&
sjukersattning ar uppfyllda. Hur uppgifterna och underlagen har varderats ska redovisas
i beslutet.

Alla relevanta uppgifter i arendet ska varderas och sedan vagas in i
helhetsbedémningen. Det vill sdga de uppgifter och underlag som den férsakrade
lamnat, och det som Forsakringskassan utrett eller hamtat in fran andra, ska vagas
samman och tas hansyn till. Detta medfor bland annat att &ven om uppgifterna i ett
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underlag inte ensamt skulle gora att det aktuella beviskravet ar uppfyllt, sa kan anda
beviskravet vara uppfyllt vid helhetsbedémningen av alla relevanta uppgifter.

Olika slags uppgifter och underlag kan vaga olika tungt i utredningen, det vill sdga tala
med olika styrka for att en viss omstandighet finns och for att ett visst villkor ar uppfylit.
Lakares bedomningar i medicinska underlag vager naturligtvis tungt i fraiga om
medicinska omstandigheter sdsom sjukdomstillstdnd och vilka konsekvenser en
sjukdom kan fa. Nar det géller andra slags underlag sdsom uppgifter fran den
forsakrade sjalv, arbetsgivare eller annan kan det vara svarare att bedéma vilket varde
som ska fastas vid uppgifterna. Vilken tyngd uppgifterna far beror bland annat pa vem
det ar som yttrar sig, vad de yttrar sig dver och vilken kannedom eller expertis som han
eller hon har i fragan.

Aven uppgifter som den forsakrade lamnat ska ingd i den helhetsbedémning som ska
goras. Den forsékrades uppgifter kan fylla ut och komplettera de uppgifter som finns i till
exempel ett lakarutldtande. Om det star i ett lakarutlatande att den forsakrade har svart
att lasa pa grund en synnedséattning, kan den forsakrades uppgifter om den narmare
innebdrden laggas till grund for bedémningen. Till exempel kan uppgift om formagan att
lasa pa en skarm anvandas for att ta stallning till hur det paverkar arbetsformagan.

Las mer

Véagledning 2004:7 Forvaltningsratt i praktiken beskriver utforligt vad som ingar
i Forsakringskassans utredningsansvar, och hur man utreder ett &rende for att
kunna fatta ett beslut pa ett fullstandigt underlag. Dar framgar ocksa vad det
innebér att det finns ett beddomningsutrymme.

4.2 Metodstdd — modell for utredning och beddmning av
arbetsformagan

Nar du utreder ratten till sjukersattning kan du ta stéd av modellen i det har avsnittet for
att utreda och beddéma arbetsformagan. Du anvander modellen i sin helhet nar du
bedomer arbetsformagan gentemot forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.

Nar du bedomer arbetsformagan for forsakrade som omfattas av aldrereglerna ar det
viktigt att tanka pa att bedomningen gors mot ett annat arbetsmarknadsbegrepp. Du kan
lasa mer om detta i avsnitt 4.3.

Modellen syftar till att fértydliga vad, och med vem, du behdver utreda for att kunna
beddma om kriterierna som handlar om arbetsférmagans nedséttning ar uppfyllda. Men
det &r forutsattningarna i det enskilda arendet som styr vad vi behdver utreda for att
arendet ska bli tillrackligt utrett.

Fragorna till vanster i modellen ar de som anvéands for att ta stallning till om
arbetsformagan ar nedsatt. Den hdgra delen av modellen beskriver hur medicinsk och
ovrig utredning ar kopplade till respektive fraga. Pa sa satt knyter den ihop kapitel 3,
som beskriver kriterierna for ratt till sjukerséattning, med metodstéden om utredning och
olika underlag som finns i detta kapitel och kapitel 7. Modellen ger en 6versikt och
hanvisar till var du kan lasa mer.

Modellen tydliggor att den medicinska utredningen ar grundlaggande for att du ska
kunna beddma réatten till sjukersattning, men att du &ven ska véaga in annan utredning fér
att kunna gora en helhetsbedémning. Utredningen med den férsakrade och andra
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aktorer kan fylla ut och komplettera, eller bekrafta eller dementera den bild som det
medicinska underlaget ger.

Modell for utredning och bedémning av arbetsférmagan

Del 1 Ar arbetsférmagan nedsatt Utredning med Utrea .
- . med minst en flardedel | Inin; redning me
Kriterierna om Tedfcmsk forvarvsarbeten pa arbats- den farsakrade annan aktor
grund och férvérvsarbeten marknaden?
pa arbetsmarknaden L
Finns det generell kunskap om den
medicinska prognosen som ger stod
for att arbetsférmagan kommer att g
forbattras inom Gverskadlig framtid? )
o
Finns det utredning / det enskilda (@)
Del 2 fallet om den medicinska prognosen =
o ) som talar for att det medicinska — | —— rednngmed | Unedning med
Kriterierna om stadig- tillstandet kommer att férbattras inom wn
varande nedsiéttning overskadlig framtid? ~
och rehabilitering ] c
—
Finns det medicinska behandlings- -
eller rehabiliteringsmetoder som D Utredning med
inom dverskadlig framtid kan forbattra O den forsakrade
arbetsformagan? -
=
Finns det arbetslivsinriktade (@]
rehabiliteringsinsatser som inom Utredning med | Utredning med
dverskadlig framtid kan forbattra den farsakrade annan akior
arbetsférmagan?
Del 3 r . B
| vilken omfatining ar arbetsfGrmagan Utredning med Utredning med
Nivan av sjukersittning nedsatt? 1 ™1 denforsakrade [ annan akidr

Bedomningen av arbetsformaga i sjukersattning gors i tre delar. | den forsta delen tar du
stallning till om personens arbetsférmaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund av
sjukdom eller annan nedséttning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan i
forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden, dvs om kriterierna om nedsatt arbetsformaga pa
medicinsk grund och i férvarvsarbeten pa arbetsmarknaden ar uppfyllda. | den andra
delen tar du stéllning till om arbetsférmagan kan anses vara stadigvarande nedsatt, det
vill sdga om kriterierna om stadigvarande nedséattning och rehabilitering ar uppfyllda.

For att kunna gora en helhetsbeddémning dar du tar hansyn till alla relevanta
omstandigheter i &rendet maste du oftast utreda och ta stéllning till alla frigorna i de tva
forsta delarna av modellen. Det &r enbart om det av underlagen tydligt framgéar att den
forsakrade inte uppfyller kriterierna i en av delarna som du inte behéver utreda vidare
och ta stéllning till den andra delen. Det far da inte finnas nagot i arendet som indikerar
att det finns omstandigheter som du inte utrett klart och som skulle kunna paverka
beddmningen.

Om den forsakrade uppfyller kriterierna for ratt till sjukersattning behéver du aven ta
stallning till vilken niva av sjukersattning som kan beviljas. Det ar modellens tredje och
sista del.

Del 1: Kriterierna om medicinsk grund och forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden

| den hér delen av bedomning av arbetsformagan tar du stallning till om personens
arbetsférmaga ar nedsatt med minst en fjiardedel, pa grund av sjukdom eller annan
nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan, i forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden. | modellen &r det forkortat till fljande fraga:
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Ar arbetsformagan nedsatt med minst en fjardedel i férvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden?

For att kunna besvara fragan behover du dels klargéra om arbetsformagan ar nedsatt
pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan, eller om det handlar om andra orsaker. Dels behdver du klargora
pa vilket satt funktionsnedsattningen begransar den forsakrades formaga att arbeta.

Har borjar du med att granska de medicinska underlagen. | avsnitt 4.6 hittar du stdd for
analys och vardering av medicinska underlag, t ex metodstdd for DFA-analys. | denna
del bor du ocksa kontakta den férsakrade och stélla de fragor du bedémer kan vara av
betydelse for arendet. For att fa en béttre bild av de férmagor och begransningar den
forsakrade har kan du behova stalla frdgor om bisysslor och fritidssysselsattning eller
hem- och familjeférhallanden. Om den forsékrade arbetar deltid behéver du utreda
nuvarande arbetsforhadllanden: vad den forsékrade klarar av att utféra trots sina
begransningar och vilka eventuella anpassningar av arbetet som har genomforts for att
mdjliggdra arbetet. Du hittar stéd for utredning med den férsakrade i avsnitt 4.7.

Om det finns andra aktérer som kan ha kannedom om den forsakrades formagor och
begransningar i vardagen, pa arbetet eller i ndgon sysselsattning bor du kontakta dem.
Det kan till exempel vara Arbetsférmedlingen eller kommunen. | avsnitt 4.8 hittar du stod
for utredning med andra aktorer.

Nar funktionsnedsattningen och dess konsekvenser ar faststéllda ska du bedéma om
den forséakrade har kvar arbetsférmaga som kan utnyttjas av honom eller henne for att
forsorja sig genom ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Du kan da behova utreda
och ta stéllning till

e Om forméagorna och styrkorna kan omséattas i ett arbete som har ekonomiskt
varde for en arbetsgivare

e Hur forhallandena ser ut pa arbetsmarknaden
e Arbetsformedlingens bedémning av arbetsférmagan

Har behover du ha kunskap om vad som ingér i begreppet forvarvsarbeten samt om
forhallandena pa arbetsmarknaden sasom till exempel att ett deltagande i daglig
verksamhet inte kan jamstallas med en arbetsférmaga i ett forvarvsarbete pa arbets-
marknaden. Du kan lasa mer om forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden i avsnitt 3.4 och
3.5. l avsnitt 3.6 beskrivs mer ingdende hur bedémningen av arbetsférmagans
nedsattning ska goras nar arbetsformagan ska bedomas i forhallande till forvarvs-
arbeten pa arbetsmarknaden. Pa Fia under Forsakring, Sjuk- och aktivitetsersattning
samt samordning, Mer att l&sa kan du dessutom hitta en kunskapsoversikt om
subventionerade anstallningar, daglig verksamhet och sysselsattning.

Del 2: Kriterierna om stadigvarande nedséattning och rehabilitering

| den héar delen av bedomningen av arbetsformaga tar du stéllning till om nedsattningen
av arbetsformagan kan anses stadigvarande och om ytterligare rehabilitering kan leda
till att den forsakrade aterfar ndgon arbetsformaga. Du gor det genom att stalla dig
fragorna nedan. Det kraver att du utreder den medicinska prognosen och tar reda pa om
det kvarstar insatser — medicinska eller arbetslivsinriktade - som kan forbattra arbets-
formagan. Du kan lasa mer om bedémning av om kravet pa en stadigvarande
nedséttning ar uppfyllt i avsnitt 3.11.

Finns det generell kunskap om den medicinska prognosen som ger stod for att
arbetsformagan kommer att forbattras inom 6verskadlig framtid?

Nar du utreder denna frdga kan det forsakringsmedicinska beslutsstodet ge dig stod, se
vidare avsnitt 4.6.6. Se om de diagnoser som anges i det medicinska underlaget finns
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beskrivna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Om de star med ska du beakta vad
som anges i beslutsstédet om dem. Om diagnoserna inte finns med eller om det finns
manga diagnoser och du ar oséker pa vilka konsekvenser det ger kan du ta stod av
forsakringsmedicinsk radgivare (FMR), se avsnitten 4.6.7 - 4.6.9.

Finns det utredning i det enskilda fallet om den medicinska prognosen som talar
for att det medicinska tillstdndet kommer att forbattras inom 6verskadlig framtid?

Fragan hanger tatt samman med fragan Finns det generell kunskap om den medicinska
prognosen som ger stod for att arbetsformagan kommer att forbattras inom 6verskadlig
framtid? Men har maste du se pa hur det ser ut for den enskilda individen. For
forsdkrade med samma diagnos kan situationen se valdigt olika ut. Exempelvis kan en
forsakrad som har drabbats av svar synnedséattning mitt i livet ha andra forutsattningar
an den som alltid har levt med det. Det medicinska underlaget &r grunden, men for att
forsta helheten behover du oftast utreda aven med den forsékrade och andra aktorer.
Du kan lasa mer om medicinsk utredning i avsnitt 4.6, om utredning med den forsakrade
i avsnitt 4.7 och om utredning med andra aktérer i avsnitt 4.8. For att besvara denna
fraga kan ocksad FMR-konsultation vara ett viktigt verktyg, se avsnitten 4.6.7 - 4.6.9.

Finns det medicinska behandlings- eller rehabiliteringsmetoder som inom
overskadlig framtid kan forbattra arbetsférmagan?

Har ligger fokus pa vilken medicinsk behandling eller rehabilitering som genomforts och
om det aterstar insatser som skulle kunna forbéattra arbetsformagan. Utover den
medicinska utredningen (avsnitt 4.6) kan du behodva utreda med den férsékrade om
exempelvis tidigare rehabiliteringsinsatser (avsnitt 4.7). Om du ar osaker pa vilka
medicinska behandlings- och rehabiliteringsatgarder som finns, vilken effekt de kan
forvantas ge och inom vilken tid s& kan du konsultera en FMR (avsnitt 4.6.7 - 4.6.9).
Aven det forsakringsmedicinska beslutsstod kan ge stod nar det kommer till vilken
behandling som normalt sett rekommenderas fér de diagnoser som finns med i besluts-
stodet och ibland aven tidsperspektiv for sddan behandling.

Finns det arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som inom 6verskadlig framtid
kan forbattra arbetsformagan?

Den medicinska utredningen &r grunden genom att den ger information om de férmagor
och begransningar den forsakrade har samt lakarens uppfattning av om arbetsformagan
kan forbattras genom rehabilitering (avsnitt 4.6). Utdver det behdver du oftast utreda om
det gjorts forsok med arbetslivsinriktad rehabilitering, vad som gjorts och resultatet av
dessa. Till exempel om den forsakrade har genomgatt arbetstraning vid ett eller flera
tillfallen och vilka uppgifter samt i vilken miljé och under vilka forutsattningar hen har
utfort uppgifterna. Du kan fa dessa uppgifter genom utredning med den forsakrade
(avsnitt 4.7) eller genom utredning med andra aktorer, som till exempel kommunen eller
Arbetsféormedlingen (avsnitt 4.8). Aven for denna frdga kan FMR-konsultation vara ett
verktyg som hjalper dig att stélla ratt fragor till den férsékrade och andra aktorer.

Del 3: Nivan av sjukersattning

Om du bedoémt att den forsakrades arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel i
forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden och att nedsattningen kan anses stadigvarande
behover du aven ta stallning till i vilken omfattning arbetsformagan ar nedsatt. |
modellen &r det formulerat som en fraga:

I vilken omfattning ar arbetsférmagan nedsatt?

Du bor kunna besvara frdgan med stéd av den information du fick fram nér du utredde
frAgan Ar arbetsférmégan nedsatt med minst en fjardedel i forvarvsarbeten pa arbets-
marknaden? Har handlar det om att utifran den information du har om den férsakrades
arbetsférmaga bedoma vilken av de fyra mojliga nivaer av sjukersattning som den
forsakrade har ratt till. 1 avsnitt 3.12 beskrivs narmare vad som kravs for respektive niva.
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Om den forsakrade arbetar deltid och darfor far partiell ersattning ar det sarskilt viktigt
att du utreder nuvarande arbetsforhallanden, och da specifikt arbetstidens forlaggning.
Om den forsakrade vill arbeta oregelbunden tid behéver du veta orsaken till det, se
avsnitt 3.12.6.

Ovriga stéllningstaganden och utredning

Tank pa att den har modellen bara &r ett stod nar du utreder om personens arbets-
formaga ar nedsatt pa det satt som kravs for sjukersattning. Nar du tagit stallning till alla
delarna i modellen, och kommit fram till att den forsakrade har ratt till ersattning, maste
du darefter ta stallning till tidpunkten for forsakringsfallet och om den forsakrade ar
forsakrad for inkomstrelaterad sjukersattning och/eller garantiersattning.

4.3 Metodstdd — utredning och beddmning av
arbetsformagan enligt aldrereglerna

Metoden for att bedoma arbetsférmagan for denna grupp 6verensstammer med
modellen i avsnitt 4.2, som anvands for att bedoma arbetsformagan for vriga
forsakrade. Aven for aldre forsakrade behéver du ta stallning till om arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt och till vilken niva. Du bor darfor utreda i samma ordning som i
modellen dar bedomningsgrunden ar forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Skillnaden ar
det arbetsmarknadsbegrepp som ska anvandas enligt aldrereglerna. Metoden skiljer sig
alltsa inte at nar det galler vilka uppgifter du behover, men du kan behdva fler uppgifter i
utredningen av aldre férsékrade.

Omfattas den forsakrade av aldrereglerna?

Du maste forst ta stallning till om den forsakrade har uppnatt den alder som kravs for att
omfattas av aldrereglerna, det vill séaga ingar i malgruppen som regelverket galler for.
Nasta steg innan du pabdrjar utredningen av arbetsformagans nedsattning &r att fa in
uppgifter fran den férsakrade om hen har haft nagot arbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden de senaste femton aren. Du kan lasa mer om vilka
som omfattas i avsnitt 3.7. Om du kommer fram till att den férsékrade inte omfattas av
aldrereglerna ska du bedéma arbetsférmagan enligt det arbetsmarknadsbegrepp som
géller for dvriga forsakrade, se avsnitt 4.2.

Ar arbetsférmagan nedsatt med minst en fjardedel i arbeten som den forsékrade
har erfarenhet av, eller i annat lampligt arbete som ar tillgangligt fér hen?

Nar du har utrett och bedémt att den férsékrade omfattas av aldrereglerna ska du
bedéma om arbetsformagan &ar nedsatt med minst en fjardedel i ett sddant arbete som
ar normalt forekommande och som den forsdkrade har erfarenhet av under de senaste
femton aren. Om det finns ett annat lampligt arbete som &r tillgangligt for den forsakrade
ska du aven bedoma arbetsférmagans nedsattning gentemot det arbetet. Nar den
forsékrade har erfarenhet av ett arbete som ar normalt férekommande ska du réakna de
femton aren bakat frdn och med manaden fére den manad som den forsékrade ansoker
om sjukersattning for. Vid utbytesarenden réaknas de femton aren bakat fran och med
den méanad d& Forsakringskassan borjar utreda utbytet. Nar du ska ta stallning till vid
vilken tidpunkt en utredning om utbyte ska anses vara pabdrjad vid berékningen av de
femton aren ska du utgd ifran nar vi som myndighet paborjar en utredning om utbyte,
oavsett vilken avdelning inom myndigheten som forst bérjar utreda utbytet.

Ar arbetsforméagan stadigvarande nedsatt, och bedéms arbetslivsinriktade och
medicinska rehabiliteringsatgarder leda till att den forsakrade aterfar nagon
arbetsformaga?

Nar du utreder ratten till sjukerséattning maste du aven utifrdn aldrereglerna utreda och
bedoma om arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt, samt om arbetslivsinriktade och
medicinska rehabiliteringsatgarder bedéms leda till att den forsakrade aterfar ndgon
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arbetsformaga. Skillnaden nar den forsakrade omfattas av aldrereglerna ar att du gor
denna beddmning gentemot ett normalt forekommande arbete som den forsakrade har
erfarenhet av. Om ett annat lampligt arbete ar tillgangligt for den forsakrade ska
arbetsformagan aven bedomas i forhallande till det arbetet.

| vilken omfattning ar arbetsférmagan nedsatt?

Du utreder nivan av sjukerséttning pa samma satt som for 6vriga forsakrade. Skillnaden
ar att graden av den nedsatta arbetsférmagan ska bedémas gentemot arbeten som ar
normalt forekommande och som den forsdkrade har erfarenhet av. Om ett annat
lampligt arbete ar tillgangligt for den forsékrade ska arbetsférmagan aven bedémas i
forhallande till det arbetet.

4.4 Vilka uppgifter beh6vs for att bedoma
arbetsformagan?

For att kunna bedéma arbetsférmagan behovs uppgifter om

. ifall arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av
den fysiska eller psykiska funktionsformagan eller om den &r nedsatt av andra
skal, exempelvis arbetsmarknadsmassiga

. vad den forsakrade inte kan gora pa grund av sin sjukdom eller funktions-
nedsattning

« vad den forsakrade kan gora trots sin sjukdom eller funktionsnedsattning
« medicinsk prognos och rehabilitering

Om &ldrereglerna ar aktuella behover du ocksa utreda vilka arbeten den forsakrade har
haft under de senaste femton aren. Las mer om utredningen i avsnitt 4.7.2.

Utredningen kan delas in i tva delar: medicinsk utredning och utredning med den
forsékrade eller en annan aktor.

Medicinsk utredning
Det kan vara aktuellt att

. tadel av medicinska underlag i andra avslutade eller pAgéende arenden
« granska det sammantagna medicinska underlaget

« analysera underlaget med stdd av DFA-analysen

. stalla kompletterande fragor till behandlande lakare

« anvanda det foérsékringsmedicinska beslutsstodet

. konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare.

Utredning med den forsékrade eller en annan aktér

For det mesta ar det nédvandigt och lampligt att utreda med den forsakrade, till exempel
hans eller hennes upplevelse av sjukdomens eller funktionsnedsattningens
konsekvenser, beskrivning av hur dagarna ser ut, fritidssysselsattning, hemarbete,
bisysslor, erfarenheter av arbete eller studier.

Det kan aven vara aktuellt att utreda med andra myndigheter och andra externa aktorer,
till exempel Arbetsformedlingen, kommunen eller arbetsgivaren. For en yngre person
kan det ocksa vara aktuellt att kontakta till exempel barnhabiliteringen eller skolan. Se
ocksa avsnitt 3.1.2.
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4.5 Metodstdd — hamta intern information

Bdrja handlaggningen med att ta fram relevant information som redan finns hos Forsak-
ringskassan. Da undviker du att p& nytt utreda sddant som Forsakringskassan redan har
uppgift om. Du undviker ocksa att préva en sakfraga som redan ar under prévning i en
hogre réattsinstans. De flesta uppgifterna finns i AHS, men du kan behdva titta pa flera
stéllen, se nedan. Det ar viktigt att du tar fram uppgifter bade om pagaende och
avslutade arenden. Om den férsékrade till exempel har sjukpenning ar ofta hela eller
delar av utredningen av arbetsférmagan redan gjord. En SASSAM-karta kan da finnas.
SASSAM-kartan anvéands inom sjukpenning for att kartlagga hinder och resurser. Om
den forsakrade har omvardnadsbidrag, handikappersattning, eller
merkostnadsersattning kan i dessa arenden finnas relevant information om personens
formagor eller svarigheter.

| bérjan av utredningen behdéver du aktuella uppgifter om

« personliga férhallanden sasom arbete/bosattning for att kunna bedéma om
personen ar eller har varit forsakrad i Sverige

« sekretessmarkering i folkbokforingsregister

« personen foretrads av ombud (fullmakt)

« personen foretrdds av god man eller forvaltare

o forsakringshistorik

« vilka eventuella andra ersattningar som Foérsékringskassan betalar ut eller
utreder, till exempel omvardnadsbidrag

« ytterligare beslut som Forsakringskassan har fattat, till exempel aktivitets-
ersattning, sjukersattning, omvardnadsbidrag, handikappersattning,
merkostnadsersattning, assistansersattning, arbetsskadelivranta, indragen eller
nedsatt sjukpenning

« klagomal pa Forsakringskassans beslut, till exempel omprévning eller dom fran
forvaltningsratt, kammarratt och Hogsta forvaltningsdomstolen

. anstallningsforhallande eller eget foretag

« sjukpenninggrundande inkomst och eventuell faststalld férvarvsinkomst.

Nar du tagit reda pa vilka interna uppgifter som finns tillgangliga maste du sedan
vardera om den information som finns kan anvéandas vid bedémningen av ratten till sjuk-
ersattning. Det kan till exempel galla lakarutlatanden eller Forsakringskassans egen
utredning i ett annat &rende.

4.6 Den medicinska utredningen

Eftersom ratten till sjukersattning till stor del grundas pa medicinska kriterier har upp-
gifter som lamnas av en lékare i medicinska underlag stor betydelse vid bedémning av
arbetsférmagan.

| HFD 2022 ref. 47 prévade domstolen vilka krav som kan stéllas pa det medicinska
underlaget vid psykiatriska tillstand nar det galler ratt till sjukpenning. Rattsfallet ger viss
ledning i vad det medicinska underlaget bér innehalla aven vid andra sjukdomstillstand.
Avgorandet har betydelse i sjukersattningsarenden, eftersom prévningen av
arbetsformagans nedsattning ska goras pa samma sétt (men mot olika
arbetsmarknadsbegrepp) vid sjukerséattning som vid sjukpenning (se HFD 2019 ref. 48
punkt 20).



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 82 (224)

Rattsfall

| HFD 2022 ref. 47 hade den forsakrade fatt avslag pa sin anstékan om
sjukpenning med motiveringen att bedémningen inte enbart kan ske utifran
skattningsskalor och den forsakrades egna uppgifter, utan det maste aven finnas
objektivt stdd i det medicinska underlaget.

HFD uttalade att det vid somatiska sjukdomar ar naturligt att lakarintyget
innehaller en beskrivning och bedémning av de undersokningsfynd som har
kommit fram vid exempelvis blodprov, réntgen eller fysiologiska undersokningar.
Nar det galler psykiatriska tillstand kan lékarens bedomning inte grundas pa den
typen av undersokningsfynd, utan maste i stor utstrackning utga fran de uppgifter
som den férsékrade lamnar. Det avgtrande for provningen av ratten till
sjukpenning &r dock inte dessa uppgifter i sig enligt HFD, utan lakarens vardering
och beddmning av dem i kombination med eventuella iakttagelser som lakaren
har gjort.

Enligt HFD ska lakaren alltsa aven vid psykiatriska tillstand bedoma vad som talar
for att det aktuella tillstdndet foreligger samt beskriva vilka funktioner som
paverkas av tillstandet och vilken aktivitetsbegransning det medfor. Ju langre tid
den forsakrades besvar bestar, desto storre majligheter bor lakaren ha for att
sakerstalla och fordjupa bedémningen. Det innebér att det ofta med tiden bor
kunna stéllas hogre krav pa lakarens bedomningar for att det ska anses vara
sannolikt att arbetsférmagan ar nedsatt i den grad som behovs for att fa
sjukpenning.

Daremot kravs det alltsa inte enligt HFD att det i det medicinska underlaget
redovisas undersokningsfynd som bygger pa nagot annat an lakarens iakttagelser
och uppgifter fran den forsakrade. Aven ett lakarintyg dar bedomningen
huvudsakligen grundas pa uppgifter fran den forsakrade kan vara tillrackligt for att
det ska anses vara sannolikt att den forsakrade saknar formaga att utféra den typ
av arbete som prévningen av ratten till sjukpenning avser.

Det framgar av rattsfallet HFD 2022 ref. 47 och av tidigare praxis (HFD 2018 ref. 51) att
bedémningen ska fokusera pa vilken sjukdom det rér sig om och pa vilket satt
sjukdomen inskranker den forsékrades formaga att utfora arbete. | det medicinska
underlaget ska lakaren darfor redogora for sjukdomstillstandet samt beskriva vilka
funktioner som paverkas av det aktuella tillstdndet och vilka aktivitetsbegransningar det
medfor (jamfor HFD 2022 ref. 47).

Vid manga somatiska tillstand ar det naturligt att underlaget innehaller en beskrivning
och bedémning av undersokningsfynd och andra utredningsresultat. Sadana
undersokningsfynd finns inte alltid vid sjukdomstillstdnd som ar svara att verifiera
objektivt. | den typen av situationer bor lakaren redogéra for sin vardering och
bedémning av patientens uppgifter i kombination med eventuella iakttagelser som
lakaren har gjort (jamfor HFD 2022 ref. 47). Avsaknaden av objektiva understknings-
fynd &r i sddana situationer inte avgérande for bedémningen av ratten till sjukersattning.
Forsakringskassan ska darfor inte avsla en anstkan om sjukersattning enbart av den
anledningen att det saknas objektiva undersokningsfynd. Férsakringskassan ska gora
en helhetsbedémning av pa vilket satt arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom
eller funktionsnedsattning genom att beakta alla relevanta uppgifter som har kommit
fram i &rendet.
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| &renden om sjukersattning bor det medicinska underlaget &ven ge en bild av den
medicinska prognosen. Om behandlings- och rehabiliteringsatgarder har genomforts bor
underlaget beskriva atgarderna och ange resultatet. Underlaget bor &ven ange om det
aterstar nagra behandlings- och rehabiliteringsatgarder, och ange vilket resultat de i
sadana fall kan ge. Om underlaget ar otillrackligt behover du komplettera det innan du
gor din beddémning.

Uppgifter i den medicinska utredningen kan kompletteras, men om nagot saknas kan
det inte ersattas med uppgifter fran den forsdkrade om hens egna upplevelse av
sjukdomsbesvéren. Uppgifter som saknas kan inte heller ersattas med uppgifter som
kommer fran en annan aktor.

Sa fort som mgjligt ska du vardera och analysera innehallet i det medicinska underlaget
for att se om det ar tillrackligt eller om ytterligare medicinsk information behdvs. Gors
detta forst senare fordrojs handlaggningen och den forsakrade far vanta onodigt lange
pa sitt beslut. Genom att tidigt vardera det medicinska underlaget kan du undvika att
den forsékrade drabbas av en sadan forsening.

Halso- och sjukvardens uppgift ar att lamna en tydlig beskrivning av vilka medicinska
forutsattningar den forsakrade har. Halso- och sjukvarden ska ocksa ange hur de
kommit fram till sin beskrivning och sina slutsatser. Det ska exempelvis framga vad
lakaren eller psykologen har fatt fram genom tester eller undersokningar (se
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om att utfarda intyg i halso- och
sjukvarden [HSLF-FS 2018:54]).

4.6.1 Metodstdd — bedémning av om det medicinska
underlaget ar tillrackligt

Det medicinska underlaget ar komplett nar det ger tillrackligt med uppgifter for att du ska
kunna bedéma arbetsformagan. Om det kvarstar oklarheter kring nagon eller nagra
omstandigheter maste du fortsatta att utreda tills det ar tydligt hur det faktiskt forhaller
sig med de omstandigheter som ar av betydelse for ratten till sjukersattning.

Om du trots att du forsokt inte kan f& svar pa de fragor du stéller far utredningsansvaret
anda anses uppfylld. Det kan exempelvis handla om att det visserligen finns en fullgod
beskrivning av diagnos, funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar men det
saknas en beddmning av prognosen. Men du ska inte ta pa dig ett ansvar att utreda alla
mojligheter till en nedsattning av arbetsformagan néar det finns ett underlag som ar
tillrackligt for att ta stallning till om den forsékrade har rétt till ersattning eller inte. Om det
klart framgar av det medicinska underlaget att arbetsformagan inte ar nedsatt med minst
en fjardedel i alla forvarvsarbeten finns ingen anledning att utreda exempelvis vilka
rehabiliteringsatgarder som den forsakrade tagit del av tidigare.

Detsamma géller for forsdkrade som omfattas av aldrereglerna nar det medicinska
underlaget klart visar att arbetsférmagan inte r nedsatt med minst en fjardedel i ett
normalt férekommande arbete som den férsakrade har erfarenhet av, eller i ett annat
lampligt arbete som ar tillgangligt fér hen.

Sarskilt om lakarutlatanden

Lakarens namn, underskrift och datum for underskrift ska alltid finnas med i
lakarutlatanden. Underskriften innebar att lakaren intygar att de uppgifter som lamnas ar
korrekta. Den lakare som utfardar ett lakarutlatande ska ha den kompetens som kravs
for att utfarda utlatandet. Det &ar vardgivaren som ansvarar for att sakerstélla att den som
utfardar utlatandet har sddan kompetens (HSLF-FS 2018:54). Lakarutlatanden kan
alltsa vara utfardade av AT-lakare eller andra icke-legitimerade lakare.
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Ett lakarutlatande far bara utfardas i en e-tjanst under forutsattning att lakarutlatandet
overfors med en avancerad elektronisk underskrift (se HSLF-FS 2018:54). Den e-tjanst
som Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden anvander uppfyller detta krav.

Lakarutlatanden kommer vanligtvis in via Forsakringskassans e-tjanst for vardgivare.
Om lakarutlatandet har kommit in pa nagot annat satt kan det i vissa fall vara lampligt att
kontakta den ansvariga vardgivaren for att sékerstalla att uppgifterna stammer. Det kan
exempelvis vara nar lakarutlatandet kommer i pappersform eller som ett digitalt fotografi.
En sadan kontroll kan &ven féranledas av att det kommer fram nagon annan indikation
om att uppgifterna i lakarutlatandet inte stammer. Du kan exempelvis kontrollera med
lakaren sjalv eller med en medicinsk sekreterare vid vardenheten.

4.6.2 Metodstdd — komplettering av medicinskt underlag

Det &r du som handlaggare som gor den forsakringsmedicinska analysen och
bedomningen av underlaget. En del av den forsdkringsmedicinska analysen ar att
sortera den information som finns i det medicinska underlaget och analysera hur den
hanger samman. Syftet &r att kunna bedéma om det medicinska underlaget ar tillrackligt
eller om det behdver kompletteras. Med medicinskt underlag menas i detta
sammanhang bade lakarutldtanden och andra medicinska underlag fran olika
professioner inom hélso- och sjukvarden.

Om informationen om diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning, pagaende
och planerad medicinsk behandling, hur funktionsnedséttningen och
aktivitetsbegransningarna forvantas utvecklas éver tid inte ar tillrécklig ska du be den
som har utfardat utlatandet att komplettera det. Om inte lakaren kan ge en fullstandig
beskrivning av personens funktionsnedsattning och aktivitetsbegransningar kan du
behtva begara in underlag fran andra medicinska professioner inom hélso- och
sjukvarden. Du kan ta hjalp av en forsakringsmedicinsk radgivare for att formulera
fragorna. En forsakringsmedicinsk radgivare ar expert i medicinska fragor i
forsakringshandlaggningen.

Den forsakringsmedicinska radgivaren ska fungera som ett stod i handlaggningen och
vid behov hjalpa dig att forstd och analysera informationen om den enskildes
medicinska tillstand, funktion och férmaga till aktivitet som finns i de medicinska
underlagen.

Nar det medicinska underlaget behdver kompletteras anvander du dig av det
tillvagagangssatt som gar snabbast och enklast. Den som har utfardat ett medicinskt
underlag ar normalt den som kan ge fortydliganden om det finns oklarheter i underlaget.

Fordjupade medicinska underlag

Forsakringskassan har aven majlighet att begara att den forsakrade genomgar en
undersokning enligt lagen (2018:744) om férsakringsmedicinska utredningar (110 kap.
14 § SFB). Om Forsakringskassan bedomer att det behdvs en sadan undersokning kan
en aktivitetsformageutredning (AFU) bestallas. AFU presenteras mer utforligt i kapitel 7
Underlag i handlaggningen samt metoder att utreda och samordna.

Bedomer Forsakringskassan att det finns behov av AFU blir den forsékrades medverkan
i en sddan utredning ett satt att ge Forsakringskassan ett battre underlag for att kunna
bedéma om det finns ratt till den sokta formanen. Om den forsakrade inte ar intresserad
av att delta i sddan utredning far Forsakringskassans utredningsansvar anses vara
uppfylld. Forsakringskassan kan darmed fatta beslut p& befintligt underlag.
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Nar den forsékrade vill att Forsékringskassan kompletterar
beslutsunderlaget

Den forsdkrade begar ibland att Forsakringskassan ska komplettera hans eller hennes
beslutsunderlag med ytterligare underlag eller undersdkning av till exempel en specialist
eller en viss lakare. Om en sadan begaran kommer in till Forsakringskassan ar det i
forsta hand forsakringsutredaren som tar stéllning till begaran.

Forsakringsutredaren kan fa stod av en forsakringsmedicinsk radgivare i att bedéma om
det medicinska underlaget behdver kompletteras eller om det befintliga underlaget ar
tillrackligt for att bedoma arbetsférmagans nedséttning. Det kan dven vara lampligt att
samrada med beslutsfattaren eftersom det ar beslutsfattaren som i sista hand avgér om
beslutsunderlaget ar tillrackligt for att hon eller han ska kunna fatta beslut. Om
beslutsunderlaget &r otillrackligt ska Forsékringskassan begara komplettering eller
initiera en medicinsk utredning.

Den forsakrade ska fa ett svar pa sin begaran om komplettering. Om begaran ar skriftlig,
sa ar det lampligt att svara skriftligt. Detta eftersom huvudregeln &r att handlaggningen
ska vara skriftlig. Om Forsakringskassan ska fatta ett avslagsbeslut, dvs. ett separat
beslut under handlaggningen av arendet och beslutet antas paverka den forsakrades
situation pa ett satt som inte ar obetydligt, ska det finnas en motivering till avslaget och
en Overklagandehanvisning (32-33 §8 FL). Aven néar Forsakringskassan prévar ratten till
erséttning utan ansokan enligt 36 kap. 25 § SFB kan det behdvas komplettering av det
medicinska underlaget.

4.6.3 Metodstod for DFA-analys

DFA-analysen ar en metod for att analysera uppgifter om diagnos, funktions-
nedsattningar och aktivitetsbegréansningar i de medicinska underlagen. DFA-analysen ar
en sortering av den grundlaggande information som finns i underlaget. Det kan i manga
arenden finnas ett varde i att gora en skriftlig DFA-analys for att tydligt se vilka
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar som framgar av det medicinska
underlaget. Infor en FMR-konsultation, dar du har forsakringsmedicinska fragor i ett
enskilt &rende, ska du alltid ha gjort en skriftlig DFA-analys. Du kan i bada fallen
anvanda dig av wimimall 15577.

Begreppen funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning ar hamtade fran ICF som
star for International Classification of Functioning, Disability and Health.

Under rubrikerna Funktionsnedsattningar och Aktivitetsbegransningar i det har
metodstddet far du mer stod i hur du kan k&nna igen vanligt forekommande
beskrivningar av funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar.

Du kan ta stod av DFA-analysen bade nar du bedémer om det medicinska underlaget
innehaller tillrackligt med uppgifter, och nar du bedémer arbetsférmagan.

Diagnos

Uppgift om diagnos behovs for att du ska kunna bedéma om personens arbetsférmaga
ar nedsatt pa grund av sjukdom, eller nagon annan nedsattning av den fysiska eller
psykiska prestationsformagan. Darfor ska det medicinska underlaget alltid innehalla
uppgift om diagnos.

Inom halso- och sjukvarden i Sverige anvands det internationella klassificeringssystemet
for diagnoser som heter ICD-10, International Statistical Classification and Related
Health Problems. Klassifikationen ar sammanstalld av WHO (World Health Organization
1992). Den svenska versionen heter ICD-10-SE (Socialstyrelsen 2018).
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For att fa forsakringsmedicinsk information om en diagnos kan du lasa i Socialstyrelsens
Forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Dar finns information om hur vanliga diagnoser kan
yttra sig i form av funktionsnedséattningar och aktivitetsbegransningar. Ibland har lékaren
i det medicinska underlaget skrivit om sjukdomen bedéms vara lindrig, medelsvar eller
svar. D4 &ar det enklare att koppla informationen i det medicinska underlaget till
diagnosinformationen i beslutsstodet. Du kan lasa mer om beslutsstodet i avsnitt 4.5.6
Forsakringsmedicinskt beslutsstéd.

For mer ovanliga diagnoser kan du fa information i Socialstyrelsens kunskapsdatabas
om sallsynta halsotillstdnd. Du kan lasa mer om det pa Socialstyrelsens hemsida.

Den forsdkrade har ofta flera diagnoser samtidigt, vilket gor att det finns en
samsjuklighet. | vissa fall samverkar diagnoserna och innebér att personens svarigheter
forstarks och att medicinsk behandling forsvaras.

De diagnoser som star i underlaget ar en ingang till att forsta den forsakrades
problematik. Men det &r viktigt att komma ihag att personer som har samma diagnos
kan fa olika besvar och olika konsekvenser av sin sjukdom. Darfor racker inte diagnosen
som ensam beskrivning. Du behdver @ven veta vilka funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegréansningar den forsédkrade har.

Funktionsnedsattning

Funktionsnedséattning betyder att en person har en nedsattning av en kroppsfunktion,
antingen av en fysisk eller psykisk funktion. Du behéver veta vad personen har for
funktionsnedsattningar for att du ska kunna fa en bild av hur hen paverkas fysiskt eller
psykiskt av sin sjukdom. | lakarutlatandet for sjukersattning (FK 7800) ska lakaren
beskriva funktionsnedséattningarna och gradera dem som latta, mattliga, stora eller
totala. Aven synonymer till dessa graderingsord kan férekomma.

Diagnosen lumbago kan exempelvis ge en fysisk funktionsnedséttning genom att
personen bara kan bdja ryggen ett visst antal grader. Diagnosen depression kan till
exempel leda till psykiska funktionsnedsattningar i form av koncentrationssvarigheter,
minnessvarigheter och nedsatt uthallighet.

Funktioner kan delas in i flera funktionsomraden. Du kan lasa mer om funktionsomraden
i ICF pa Socialstyrelsens webbplats. Exempel pa nagra funktionsomraden ar

« psykiska funktioner

e Smarta

« hjart- och karlfunktion

« andningsfunktion

« rorelserelaterade funktioner
« endokrina funktioner.

Psykiska funktionsnedsattningar kan ibland vara svara att urskilja i ett medicinskt
underlag. For att du lattare ska kunna hitta funktionsnedsattningarna presenteras darfor
ett urval av vanligt forekommande underkategorier for de psykiska funktionerna under
rubriken Vanligt forekommande psykiska funktionsnedséattningar. Dar presenteras ocksa
exempel pa hur psykiska funktionsnedséttningar kan uttryckas i ett medicinskt underlag.

Nar du gor din DFA-analys behéver du inte ange vilken underkategori den psykiska
funktionsnedsattningen tillhdr. Tanken ar bara att den fordjupade informationen ska vara
ett stod for dig nar du ska utldsa vilka funktionsnedsattningar som finns beskrivna i det
medicinska underlaget. Genom att du ser vad underkategorin handlar om och far
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exempel pa hur funktionsnedsattningen kan uttryckas kan du sjalv hitta liknande
beskrivningar i ett underlag.

Vanligt férekommande psykiska funktionsnedsattningar

De inledande beskrivningarna under varje psykisk funktion baseras pa beskrivningar i
ICF. Exemplen visar hur lakare kan beskriva funktionsnedsattningar, och ar hamtade
fran verkliga lakarutlatanden.

Intellektuella funktioner

Beskrivning av en persons teoretiska begavning eller intellektuella formaga. Kan
uttryckas i form av intelligenskvot (1Q eller IK) eller i mer allmanna termer. For att fa en
bekréftad intellektuell funktionsnedséattning eller psykisk utvecklingsstorning kréavs
psykologtestning.

Exempel: lindrig intellektuell funktionsnedsattning, 1Q under 70, intellektuell funktion
betydligt under genomsnitt.

Overgripande psykosociala funktioner

Beskrivning av formaga till empati, mentalisering, social 6msesidighet och samspel.
Funktion som framforallt &r paverkad vid autism, men aven vid andra psykiatriska
tillstdnd. Kan framgéa av psykiatriskt status.

Exempel: ger ingen 6gonkontakt, nedsatt emotionell kontakt, autistiska drag, svart med
Omsesidighet.

Energi och driftfunktioner

Beskrivning av formagan att reglera sin aktivitets- och energiniva. | den har funktionen
ingar ocksa formagan att motivera sig, hantera impulser eller om det framgar att
personen missbrukar substanser.

Exempel: igangsattningssvarigheter, trotthet, energiloshet, behov av aterhamtning,
motivationsproblem, dalig impulskontroll, hjarntrétt, uppvarvad.

Somnfunktioner
Beskrivning av sémnfunktion och sémnkvalitet.

Exempel: sémnsvarigheter, rubbad somncykel, frekventa mardrommar, standiga
uppvaknanden, insomningssvarigheter.

Uppmaérksamhetsfunktioner
Beskrivning av formagan till koncentration, uppmarksamhet och fokus.

Exempel: koncentrationssvarigheter, svart att halla fokus, lattdistraherad.

Minnesfunktioner

Beskrivning av minnesférmagan. Kan handla om generella minnessvarigheter eller
specifika minnesproblem.

Exempel: problem med arbetsminnet, nedsatt korttidsminne, glémmer bort saker.

Psykomotoriska funktioner

Beskrivning av psykomotorisk kontroll, psykomotorisk langsamhet och éverretning. Kan
framga av psykiatriskt status.

Exempel: motorisk oro, hyperaktivitet, rastléshet, langsamhet, svarslatens, utslatad
ansiktsmimik.
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Emotionella funktioner

Beskrivning av en persons stamningslage och férmaga att reglera sina kanslor. Kan
framga av psykiatriskt status.

Exempel: angest, panikattacker, nedstamdhet, nedsatt grundstamning,
humorsvangningar, socialfobiska symtom, svart att reglera affekter, aggressivitet,
sjalvmordstankar.

Perceptuella funktioner

Beskrivning av en persons formaga att hantera och tolka sinnesstimuli.
Funktionsnedséttningen kan innebara att personen exempelvis ar kanslig for intryck, har
avvikande perception, ar ljus- eller ljudkanslig. | det har omradet ingar aven
hallucinationer.

Exempel: ljudkéanslig, stimulikanslig, problem med att sortera och tolka intryck, hor
imperativa roster, rosthallucinos, synhallucinationer.

Tankefunktioner
Beskrivning av en persons tankeinnehall och tankekontroll.

Exempel: grubblerier, tankeblockering, tankestorning, tvangstankar, vanforestallningar,
paranoida tankar, psykos.

Hogre kognitiva funktioner

Beskrivning av en persons exekutiva funktioner eller kognitiva formaga.
Funktionsnedsattningen kan exempelvis innebéra att personen har svart att planera,
organisera och strukturera, har nedsatt omdome eller insikt, har svart for logiskt eller
abstrakt tdnkande, har nedsatt flexibilitet.

Exempel: nedsatta exekutiva funktioner, nedsatt kognitiv funktion, rigiditet, svart med
logiskt eller abstrakt tdnkande, nedsatt processhastighet.

Mer om funktionsnedsattningar

Manga av de psykiska funktionsnedsattningarna férekommer vid de flesta psykiatriska
diagnoser. Bristande energi och motivation kan exempelvis vara orsakad av bade
depression och ett autismspektrumtillstdnd. Det gar darfor inte alltid att sdga att en viss
funktionsnedséttning ar orsakad av en viss diagnos fér en person som har flera
psykiatriska diagnoser.

Funktionsnedsattningar kan vara évergaende eller behandlingsbara vid vissa
sjukdomstillstdnd. Vid andra tillstand kan funktionsnedséattningarna vara livslanga och
inte behandlingsbara.

Funktionsnedsattningar visar hur diagnosen yttrar sig hos personen, men for att fa en
battre bild av hur sjukdomen paverkar personen i olika sammanhang behéver du
information om vilka aktiviteter som hen har svart att utfora.

Aktivitetsbegransning

Aktivitetsbegransningar ar svarigheter att genomfora aktiviteter, uppgifter eller
handlingar. Du behdéver veta vilka aktivitetsbegransningar personen har for att du ska
kunna fa en bild av vilka konsekvenser hens funktionsnedsattningar har nar hen ska
utfora olika aktiviteter. Exempel pa aktivitetsbegransningar kan vara svarigheter att sta,
ga, forsta eller lasa instruktioner eller att paborja och genomfora uppgifter. Ibland kan
beskrivningarna av aktivitetsbegransningarna behéva konkretiseras for att du ska fa en
uppfattning om hur omfattande de ar.
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Aktivitetsbegransningar kan delas in i olika omraden som tacker olika delar av livet. De
kan bero pa bade fysiska och psykiska funktionsnedsattningar. Nar du gor din DFA-
analys behdver du inte ange vilket omrade aktivitetsbegransningen tillnér. Tanken ar
bara att den férdjupade informationen ska vara ett stod for dig nar du ska urskilja
aktivitetsbegransningar i ett underlag. Genom att du ser vad omradet handlar om och far
exempel pa hur aktivitetsbegransningen kan uttryckas kan du sjélv hitta liknande
beskrivningar i ett underlag.

Nedan ser du samtliga aktivitetsomraden som finns i ICF och nagra exempel pa vad
som ingar i respektive omrade. Du kan lasa mer om aktivitetsomraden i ICF pa
Socialstyrelsens webbplats.

De inledande beskrivningarna under varje aktivitetsomrade nedan baseras pa
beskrivningar i ICF. Exemplen visar hur lékare kan beskriva aktivitetsbegransningarna,
och ar hamtade fran verkliga lakarutlatanden.

1. Larande och att tillAmpa kunskap

Beskriver formagan till inlarning och tillampning av det inlarda. Inom det har omradet
ingar bland annat formagan att lara sig nya saker, forsta information, vara uppmarksam,
reflektera, fatta beslut eller I16sa problem.

Exempel: koncentrationssvarigheter, svart att lasa, svart att skriva, svart att forsta
instruktioner, hanger inte med i resonemang, férstar inte sammanhang.

2. Att hantera allmanna uppgifter och krav

Beskriver formagan att planera, organisera och genomfora en eller flera uppgifter i olika
sammanhang samt att hantera krav och stress. Har ingar ocksa att hantera och
strukturera sin vardag. Beteendeproblem och avvikande beteenden som paverkar de
flesta aktiviteter kan ocksa placeras in i detta omrade.

Exempel: svart att genomfora och slutfora uppgifter, stresskanslighet, kan inte passa
tider, behover stod i att skota vardagliga sysslor, svart med ADL, tvdngsbeteende,
utatagerande beteende.

3. Kommunikation

Beskriver formagan att kunna kommunicera i tal, skrift, tecken eller med bildstod. Har
ingar aven formagan att kunna avlasa kroppssprak och begripa ordagranna eller dolda
inneborder i kommunikation.

Exempel: problem med skriftlig kommunikation, svart att muntligt gora sig forstadd,
hanger inte med i samtal, kommunikationssvarigheter, behover stéd i kommunikation.

4. Forflyttning

Beskriver en persons formaga att bibehalla och andra kroppsstallning, bara och hantera
foremal, forflytta sig sjalv eller att anvanda transportmedel.

Exempel: kan inte sitta langre stunder, ingen formaga att lyfta och bara, problem att g3,
kan inte kora bil, klarar inte att ka kollektivt.

5. Personlig vard

Beskriver formagan att skota sin personliga vard och att skéta sin fysiska och psykiska
héalsa.

Exempel: skoter inte sin personliga hygien, maste pAminnas om den personliga
hygienen, behdver hjalp for att tvatta haret, svart att uppratthalla regelbundna maltider,
bristande compliance, sjalvskadar genom att skara sig, tvangsvardad i perioder.
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6. Hemliv

Beskriver formaga att genomféra hem- och hushallsarbete samt formaga att hjalpa och
ta hand om andra.

Exempel: svart att skota hushallssysslor, klarar inte att laga mat, kan inte handla i en
affar sjalv, behover stdd i att ta hand om sina barn.

7. Att engagera sig i mellanmanskliga interaktioner och relationer

Beskriver en persons formaga att fungera i sociala sammanhang och att interagera med
andra manniskor pa ett i sammanhanget lampligt sétt.

Exempel: svart med samspel, sociala kontakter fungerar inte, svart med social
interaktion, undviker sociala sammanhang och isolerar sig fran andra, klarar inte kontakt
med myndigheter, ar starkt begransad i situationer med ok&nda personer,
samarbetssvarigheter, hamnar ofta i konflikter med andra, svart att bygga upp relationer,
problem med att tolka andra, tycker inte om kroppskontakt.

8. Att engagera sig i viktiga livsomraden

Beskriver formagan att genomfdra och klara utbildning och arbete samt hantera sin
ekonomi.

Exempel: klarade inte sin skolgang, arbetstraning har inte fungerat, har inte klarat
anpassat arbete, fungerar inte pa en arbetsplats, har en patagligt nedsatt
arbetsformaga, har hjalp av god man for att skota ekonomin, behéver hjalp for att betala
réakningar.

9. Att engagera sig i samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Beskriver formagan att delta i exempelvis fritidsaktiviteter och olika former av
samhallsgemenskap.

Exempel: klarar inte sin hobby, kan inte langre delta i foreningsverksamhet, har fatt sluta
med korsangen pa grund av sitt maende.

Det gar inte alltid att skilja funktionsnedsattning fran aktivitetsbegransning
Det gar inte alltid att skilja funktionsnedsattning fran aktivitetsbegransning. Det ar
sarskilt svart nar det galler psykiatriska diagnoser. Samma beskrivning av en persons
svarighet kan vara bade en funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Det
vanligaste exemplet pa det ar koncentrationssvarigheter som bade ar en psykisk
funktionsnedsattning och en aktivitetsbegransning. Ett annan exempel ar svarigheter att
planera, strukturera och organisera.

Det viktigaste ar inte att funktionsnedsattningen eller aktivitetsbegrénsningen finns med
under ratt rubrik i det medicinska underlaget. Det ar heller inte avgtrande att du sorterar
uttrycken “ratt” i din DFA-analys. Det viktigaste ar att du lar dig k&nna igen beskrivningar
av en persons svarigheter. Nar du hittat beskrivningarna och stallt upp dem i en DFA-
analys ska du gora en sammantagen bedémning av informationen.

4.6.4 Metodstdd for analys av 6vriga medicinska uppgifter

Utodver uppgifter om diagnos, funktionsnedséttningar och aktivitetsbegransningar
behdéver du uppgifter om medicinska rehabiliteringsinsatser, och hur de medicinska
forutsattningarna for arbete kan utvecklas 6ver tid.

Medicinska rehabiliteringsinsatser

Medicinska rehabiliteringsinsatser kan till exempel vara medicinering, samtalsstod,
kognitiv beteendeterapi eller andra insatser som hélso- och sjukvarden kan erbjuda. Du
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behdver uppgift om medicinska rehabiliteringsinsatser for att kunna bedéma om det
finns pagaende och planerade rehabiliteringsinsatser som kan forbattra personens
halsotillstand och arbetsformaga.

Om medicinska rehabiliteringsinsatser har provats eller ska prévas kan det vara lampligt
att utreda féljande:

. pagéende och planerad medicinsk rehabilitering samt syfte och onskat resultat

« tidigare medicinsk rehabilitering och resultat

« hur lange rehabiliteringsinsatserna provades samt hur man har féljt upp och
utvarderat resultatet

« om den forsdkrade foljt lakarens rekommendationer, och om inte vad det beror
pa

. om de medicinska rehabiliteringsinsatserna varit optimala utifran den
forsékrades besvar

« vilka generella behandlingsrekommendationer det finns fér de diagnoser som
den forsékrade har

« vilka kontaktpersoner den forsakrade har inom varden och vad de har for roller
och uppgifter.

Ibland har den forsakrade inte genomgatt nagon medicinsk rehabilitering och da
behdéver du analysera varfor. Det &r inte alltid aktuellt med medicinsk rehabilitering. For
vissa funktionsnedsattningar finns det ingen behandling som botar. Behandlingen for
dessa diagnoser ar i forsta hand habiliterande insatser.

Medicinska forutsattningar for arbete och hur de kan utvecklas 6ver tid

| lakarutlatande for sjukersattning (FK 7800) ska lakaren ange vilka medicinska
forutsattningar som finns for arbete och hur dessa kan utvecklas 6ver tid. Den uppgiften
kan, tillsammans med 6vriga uppgifter, anvandas for att bedoma hur lange
arbetsformagan ar nedsatt.

Du behéver kunna utlasa av informationen i det medicinska underlaget om funktions-
nedsattningarna och aktivitetsbegransningarna kan férandras 6ver tid. Ta stallning till
om medicinsk behandling kan leda till att aktivitetsbegréansningarna minskar eller
forsvinner. Detta for att kunna bedéma om arbetsformagan ar tillfalligt eller varaktigt
nedsatt. Om personen har flera diagnoser kan den medicinska prognosen forsamras for
en sjukdom som i normalfallet ar behandlingsbar inom en viss tid. Exempelvis kan det
leda till att depressionen och angesten blir mer svarbehandlad om en person dven har
ett autismspektrumtillstand.

4.6.5 Metodstdd for sammantagen bedémning av de
medicinska uppgifterna

Nar du har stéllt upp diagnos, funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar ska du
vaga samman informationen.

Du kan borja med att titta pa om det finns funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar inom flera omraden, eller ett fatal. Darefter ska du bedoma om
aktivitetsbegransningarna ar en rimlig féljd av de diagnoser och funktionsnedsattningar
som star i underlaget. Om den forsakrade omfattas av aldrereglerna ar det extra viktigt
att du har tillrackliga uppgifter om de aktivitetsbegransningar som kan kopplas till ett
normalt férekommande arbete som den férsdkrade har erfarenhet av under de senaste
femton aren, eller till ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt for hen.
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Det kan vara svart att koppla en viss aktivitetsbegransning till en viss
funktionsnedséattning, sarskilt nar det géller psykiatrisk problematik. En psykisk
funktionsnedsattning kan leda till manga aktivitetsbegransningar. Flera
funktionsnedsattningar kan tillsammans leda till en specifik aktivitetsbegransning. Darfor
bor du titta pa alla aktivitetsbegransningar och se om de sammantaget ar rimliga
konsekvenser av alla angivna funktionsnedsattningar och diagnoser. For att fa stod kan
du exempelvis titta i det forsakringsmedicinska beslutsstédet. Dar finns information om
hur olika diagnoser kan yttra sig i form av funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar. Du kan ocksa konsultera FMR.

Om det saknas val beskrivha funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar ska du
ta stallning till om det medicinska underlaget behdver kompletteras, eller om du har
tillrdckligt med information for att bedéma underlaget.

Stall fragor till halso- och sjukvarden om du far indikationer pa att det kan finnas mer
information om diagnos, funktionsnedséttning och aktivitetsbegransningar som skulle
kunna paverka hur du bedomer arbetsférmagan. Du kan till exempel behdva hamta in
underlag fran den utredning eller undersékning som ligger till grund for en diagnos.

DFA-analysen &r ett stod i handlaggningen. Aven om det saknas vissa uppgifter om
diagnos, funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning kan det finnas andra uppgifter i
det medicinska underlaget eller i &rendet som har betydelse for din sammantagna
beddmning.

Stodinsatser — en indikator pa att du kan behova utreda mer

Ibland finns det uppgifter i det medicinska underlaget om att personen har stodinsatser
fran annan samhallsaktor. Stodinsatser kan exempelvis vara god man, forvaltare,
personlig assistent, boendestdd, daglig verksamhet, gruppboende, tidigare
sarskoleplacering, hemtjanst eller fardtjanst. Den hér typen av stdd beviljas personer
som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har svarigheter i sin vardag. Om
personen har ndgon av ovanstaende stodinsatser ska du ta stéllning till om du behover
utreda uppgiften vidare med den forsakrade eller aktuell aktor for att fa en mer
konkretiserad bild av vad personen klarar eller inte klarar.

4.6.6 Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen har tagit fram ett férsakringsmedicinskt beslutsstod som bestar av tva
delar. Den ena delen &r évergripande principer vid sjukskrivning och den andra delen &r
rekommendationer om beddémning av arbetsférmaga for olika diagnoser.

Det forsékringsmedicinska beslutsstodet ger stdd till Férsdkringskassans handlaggare i
att forsta lakarens bedémning i det medicinska underlaget (Forsakringsmedicinskt
beslutsstod — vagledningen for sjukskrivning, s. 16). Det har tagits fram som ett stod for
sjukskrivningar, men kan aven ha ett vagledande varde i &renden som ror ratten till
sjukersattning, eftersom man aven i dessa arenden ska godra en helhetsbedémning av
den forsakrades arbetsformaga utifrdn den diagnos som foreligger i det enskilda fallet.
Det kan da vara saval vardefullt som lampligt att beakta de rekommendationer for
sjukskrivning som finns fér den aktuella diagnosen. Viktigt att komma ihdg &r dock att
det i varje enskilt fall ska goras en individuell bedémning och att avsteg fran
rekommendationerna saledes kan goras. Det ar diagnosens och sjukdomsbesvarens
paverkan pa arbetsformagan som ar avgérande for ratten till ersattning, inte diagnosen i

sig.

For mer information om det forsakringsmedicinska beslutsstodet se Socialstyrelsens
hemsida www.socialstyrelsen.se.


http://www.socialstyrelsen.se/
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4.6.7 Forsakringsmedicinsk radgivare

Den forsakringsmedicinska radgivaren (FMR) ska hjéalpa Forsakringskassan med bland
annat medicinsk sakkunskap och verka for ett gott samarbete mellan Férsékringskassan
och lakare inom halso- och sjukvarden.

FMR har en radgivande funktion i medicinska fragor (prop. 1994/95:147 s. 36). Hans
eller hennes uppgift ar att bedéma kvalitet och innehall i tillgangligt medicinskt material
om det medicinska tillstandet och dess konsekvenser. FMR kan hjélpa handlaggaren att
tolka det medicinska underlaget och ge stod nar handlaggaren ska bedéma vilka
konsekvenser sjukdomen eller funktionsnedsattningen har for den férsakrades
arbetsformaga, behov av rehabilitering och forutsattningar for att fa arbetsformaga efter
rehabilitering.

FMR undersoker eller behandlar daremot inte sjalv den forsakrade. Det ingar inte heller i
uppdraget att ta stallning till den forsakrades ratt till ersattning fran socialforsakringen
(prop. 1994/95:147 s. 36-37). Det sistnamnda innebér att FMR inte ska besvara fragor
om arbetsformaga eller arbetsformagans nedsattning. Arbetsférmaga ar en
forsékringsjuridisk term som forsakringsutredaren och beslutsfattaren inom sjukerséatt-
ning har att ta stallning till.

Konsultation med FMR kan vara aktuell till exempel:

« Vid diagnoser dar det finns en stor variation i besvarens svarighetsgrad
(spannvidd).

« Nar du behdver hjalp att formulera fragor till den lakare som har utfardat
underlaget.

« Nar du behover stdd att vardera tyngden i de beskrivna funktionsnedsatt-
ningarna och aktivitetsbegransningarna.

o Nar du behover stdd att bedéma om det finns en tydlig och logisk koppling
mellan diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.

o Nar du behover hjalp att vardera uppgifter om genomférd och planerad
medicinsk behandling, tidsperspektiv for planerade behandlingsinsatser och
forvantade effekter av dessa.

« Nar du behover hjalp att tolka det férsakringsmedicinska beslutsstddet i relation
till informationen i det enskilda arendet.

« Nar det finns en samsjuklighet som du har svart att vardera, till exempel hur
samsjukligheten paverkar den medicinska prognosen och vilka behandlings-
mojligheter som finns.

« Nar du behdver stod att analysera en aktivitetsformageutredning (AFU) eller
stdéd i om en AFU kan behdva bestéllas, till exempel vid motsagelsefullt och
omfattande medicinskt underlag.

« | kompetensutvecklande syfte, framfor allt som nyanstalld, men &ven som
erfaren handlaggare.

Om det saknas uppgifter i det medicinska underlaget och detta antas kunna paverka
beddémningen ska Forsékringskassan begéra kompletterande uppgifter fran varden (den
lakare som har utfardat underlaget). FMR kan hjalpa till med att tolka det medicinska
underlaget och ge stdd i vad som behéver kompletteras.
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4.6.8 Metodstdd — konsultation med FMR

Du kan antingen begéara ett skriftligt yttrande eller konsultera en FMR muntligt. Sa har
forbereder du dig infér en konsultation med FMR:

« Gaigenom arendet. Granska och vardera den information som finns utifran
DFA-analysen (diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning). Fundera
over vad informationen betyder samt om nagon information saknas och behover
hamtas in fore konsultationen. Du dokumenterar DFA-analysen i wimimall
15577.

« Formulera den eller de fragor som konsultationen syftar till att besvara. Var
tydlig med vad du behdver fa svar pa och varfor.

« Overvag vilken medicinsk information och eventuell évrig utredning som FMR
bor ta del av under konsultationen for att kunna ge ett relevant stdd. Om du ar
osaker, ta hellre med for mycket an for lite.

. Dokumentera i journalen att du planerar att konsultera FMR sd att det gar att
folja och forsta arendets gang.

« I'mallen (wimimall 15892) for muntlig konsultation dokumenterar du dina fragor
och de handlingar du bedémer vara relevanta for FMR att ha som underlag fér
konsultationen. Om du begart ett skriftligt yttrande sker dokumentationen i
wimimall 15701.

Om nagon omstandighet senare skulle gora att det inte langre ar aktuellt att konsultera
FMR dokumenterar du aven det.

Vid en muntlig konsultation féredrar du arendet genom att stalla dina fragor och beskriva
de omstandigheter som ar relevanta. Diskussionen ska utga fran dina fragor i arendet.
Diskussioner om enskilda personer och deras arenden ska vara sakliga och objektiva
och ta hansyn till den enskildes integritet.

4.6.9 Metodstod — dokumentation vid en muntlig
konsultation med FMR

En forutsattning for att den forsdkrade ska ha insyn i sitt a&rende och kanna fortroende
for handlaggningen &r att utredningen ar transparent och inte utelamnar nagot. Vid en
muntlig konsultation med FMR ska du darfér dokumentera noggrant vad den resulterade
i.

Dokumentera FMR:s svar innan konsultationen avslutas, om det ar méjligt. Om du
vantar kanske du glommer nagot sa att dokumentationen blir otydlig eller felaktig och
kan missforstas.

Dokumentationen ska goras i samrad med FMR och bor alltid omfatta uppgifter om

o datum for konsultationen

« namn pa FMR

« de fragor som konsultationen skulle besvara

« detunderlag som FMR har tagit del av och uttalat sig om
« vad FMR har svarat

. att dokumentationen har gjorts i samrad med FMR.

Du dokumenterar uppgifterna i mallen for muntlig konsultation.
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Dokumentationen som har beskrivits har &r ett minimikrav. Du ska dokumentera allt som
du tror kan ha betydelse for din bedomning. Det innebar att du i varje enskilt arende
maste bedéma om du behdver dokumentera nagot mer.

Om du bedomer att det kravs ett skriftligt yttrande fran FMR ska du i stallet begéra det.
Dokumentera i journalen att du har begart ett skriftligt yttrande och varfoér. Formulera
dina fragor sa tydligt som mgjligt. Dokumentera i mallen for skriftligt yttrande fran FMR.
Dokumentera ocksa vilka handlingar FMR har fatt som underlag for sitt yttrande.

Oavsett om du dokumenterat i mallen for muntlig konsultation eller har fatt ett skriftligt
yttrande ska det kommuniceras med den forsakrade om det har betydelse for det beslut
du dvervager att fatta och beslutet gar den forsakrade emot. Nar du har tagit del av
yttrandet ska du sjélvstandigt vaga samman all information i arendet och dokumentera
hur det paverkar din fortsatta bedémning och planering. FMR:s yttrande ar da en del av
beslutsunderlaget tilsammans med de medicinska underlagen, ansékan och annan
utredning som har gjorts i arendet, till exempel med den forsékrade eller andra aktorer.
Du far aldrig motivera ett beslut enbart genom att hanvisa till FMR:s yttrande. Las mer
om hur du motiverar ett beslut i Férsakringskassans riktlinjer (2015:14) Att skriva
kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Forsékringskassan.

4.6.10 Metodstod — atgarder néar uppgifterna i det medicinska
underlaget ar tillrackliga

| det héar avsnittet beskrivs de situationer nar det medicinska underlaget ger oss
tillrdcklig information for att vi ska kunna beddéma rétten till sjukerséattning.

Det sammantagna medicinska underlaget ger tillrackligt med uppgifter
— forutsattningarna for ratt till sjukersattning ar uppfylida

| vissa fall framgar det klart av det medicinska underlaget att den forsakrade har en sa
grav nedsattning av sin funktionsformaga att det helt saknas forutsattningar for att den
forsakrade ska kunna fa nagon arbetsformaga. Det kan exempelvis handla om
medfddda grava funktionsnedséttningar som medfor aktivitetsbegransningar inom ett
flertal omraden och dar det saknas medicinska forutsattningar for andring av tillstandet.
Om det framgar att den forsakrade saknar forutsattningar for att Agna sig at aktiviteter
som i ndgon man skulle kunna indikera en potentiell arbetsférmaga nu eller senare
behovs naturligtvis inte ndgon djuplodande utredning.

| den man det ar mojligt utifran den forsakrades aktuella halsotillstand och funktions-
nedsattning bor du alltid tillsammans med den forsékrade ga igenom hur han eller hon
sjalv ser pa sina majligheter till olika aktiviteter. Du bor samtidigt informera om hur
Forsakringskassan bedémer bisysslor, oavlonat arbete m.m. och vilka méjligheter det
finns till att forena arbete med sjukersattning. Genom dialogen med den forsakrade
undviker du att dra felaktiga slutsatser om hans eller hennes nedsattning och resurser
samtidigt som det ger trygghet for den forsakrade att veta vad som galler efter det att
ersattningen beviljats.

For forsdkrade som omfattas av aldrereglerna kan det medicinska underlaget innehalla
tillrackliga uppgifter for att visa att arbetsférmagan ar nedsatt i ett normalt
forekommande arbete som den forsakrade har erfarenhet av under de senaste femton
aren, eller i ett annat lampligt arbete som &r tillgangligt for hen.

Det sammantagna medicinska underlaget ger tillrdckligt med uppgifter

— forutsattningarna for ratt till sjukersattning ar inte uppfyllda

Ett exempel kan vara att den forsakrade har en sjukdom eller funktionsnedséttning som
inte bedéms satta ned arbetsformagan i nagot eller endast i vissa arbeten. Det kan
finnas en fullgod beskrivning av diagnos, funktionsnedsattningar och aktivitets-
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begransningar, men aktivitetsbegransningarna bedéms vara sa fa eller av mindre
"svarighetsgrad” att de inte satter ned arbetsférmagan med minst en fjardedel pa hela
arbetsmarknaden.

For forsékrade som omfattas av aldrereglerna kan det medicinska underlaget innehalla
tillrackliga uppgifter for att visa att arbetsformagan inte ar nedsatt i ett normalt
férekommande arbete som den forsdkrade har erfarenhet av under de senaste femton
aren, eller i ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt fér hen.

Om du direkt kan bedéma att kriterierna for arbetsformagans nedséttning inte ar
uppfyllda behdver du i regel inte géra nagon kompletterande utredning av andra forhall-
anden. Det far dock inte finnas ndgon misstanke om att lakaren har missat att lamna
information som hade kunnat férandra din bedoémning och vi far inte géra avkall pa vart
omfattande utredningsansvar. Men ar det medicinska underlaget fullstandigt och det inte
finns ndgot som indikerar att den forsakrade skulle ha ratt till sjukerséttning blir ndgon
ovrig utredning inte motiverad. Det beror pd att den inte kan forvantas tillféra ndgot som
kan foérandra bedémningen.

Det som blir viktigt i den fortsatta handlaggningen ar att den forséakrade forstar skalen till
Forsakringskassans stallningstagande. Beslutet maste vara utformat sa att det framgar
hur Forsakringskassan varderat uppgifterna och varfér forutsattningarna for rétten till
ersattning inte ar uppfyllda. En personlig kontakt ar oftast nddvandig. Da har du
mojlighet att i dialog med den forsakrade reda ut vilka férvantningar han eller hon har pa
forsakringen och reda ut eventuella missforstand kring reglerna, Forsakringskassans
beslutsprocess eller underlagen. Du kan lasa mer i Handledning i att férmedla beslut om
sjukersattning och aktivitetsersattning, som finns pa Fia. Om den forséakrade ar i behov
av det ska du ocksa erbjuda ett omstallningsmote med Arbetsformedlingen. Du kan lasa
mer om omstallningsmote i avsnitt 7.5.5.

4.7 Utredning med den férsékrade

De medicinska uppgifterna &r alltid grunden for att bedéma réatten till sjukersattning. Det
finns &ven andra faktorer som ska vagas in vid bedémning av ratt till ersattning som
exempelvis det den férsékrade klarar av att gora i hemmet, hens bisyssla eller ideella
arbete, vilka uppgifter och vilket ansvar hen har inom daglig verksamhet eller daglig
sysselsattning.

For forséakrade som omfattas av aldrereglerna ar det viktigt att hamta in de uppgifter
som behovs for bedémningen i dessa fall.

Innan du pabdorjar utredningen med den forsékrade, ska du ha analyserat och varderat
uppgifterna i det medicinska underlaget. Om det saknas ndodvandiga uppgifter, ska du
komplettera dem med lakaren. Grunden &r att uppgifter i det medicinska underlaget kan
kompletteras, men inte ersattas genom uppgifter fran den forsakrade om det egna
halsotillstdndet. Uppgifter fran den férsakrade kan till exempel ge en fylligare bild av hur
de aktivitetsbegransningar som beskrivs i lakarutldtandet yttrar sig i en arbetssituation.

| de féljande avsnitten kan du lasa om vilka uppgifter du kan behdva hamta in utéver de
som du fatt i det medicinska underlaget, samt hur du kan utforma din utredning. Som
stéd i din utredning anvander du blanketten Utredning med den forsékrade —
sjukersattning (5234).

4.7.1 Metodstdd — utredning med den forsékrade

Du bér ha personlig kontakt med den forsékrade nér du handlagger ett &rende om sjuk-
ersattning. Det galler bade nar den forsakrade ansdker om sjukerséattning, och nar vi
byter ut sjukpenning mot sjukerséttning enligt 36 kap. 25 § SFB. Den personliga
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kontakten behdvs for att fa uppgifter fran den forsakrade, for att informera om
handlaggningen, reda ut eventuella missforstand och for att den forsakrade ska forsta
villkoren for att f ersattning. Pa det sattet skapas forutsattningar for den forsakrade att
vara delaktig i sitt a&rende och for att forsta sitt beslut. Om du har begéart komplettering av
ett medicinskt underlag, eller uppgifter fran andra myndigheter eller aktérer, bor du
informera den forsakrade om varfor uppgifterna behdvs. Du bor ocksa beratta hur du
varderat uppgifterna i de underlag som den férsékrade bifogat till sin anstkan, eller som
du hamtat in fran andra arenden som pagar eller ar avslutade. Genom den personliga
kontakten har du ocksa mojlighet att stimma av om det finns andra omstéandigheter an
det som framgar av de medicinska underlagen och 6vriga underlag i arendet, och som
kan vara av betydelse for bedomningen. Till exempel att den férsékrade ar i behov av
stodinsatser som boendestod eller har andra vardkontakter &n vad som framgar av
underlagen.

Med personlig kontakt menas att du traffar den forsakrade, eller pratar med honom eller
henne i telefon. Aven om den forsakrade har ett ombud eller en stallforetradare behover
du nastan alltid involvera den forsakrade nar du utreder personliga forhallanden.
Meddela alltid ombudet eller stallféretradaren nar du planerar att kontakta den
forsakrade. Om det finns behov av stdd, till exempel tolk, s& ordnar du som
forsékringsutredare med detta (13 § FL).

Den personliga kontakten ar lika viktig oavsett om den férsdkrade ansoker for forsta
gangen, soker hogre grad av ersattning eller har ansékt om erséttning tidigare men fatt
avslag.

Den personliga kontakten &r viktig, a&ven om det tidigt i arendet klart framgar att det
medicinska underlaget inte stddjer personens ratt till sjukersattning. Syftet med samtalet
med den forsakrade ar da att skapa forstaelse for beslutet, och att stétta den forsakrade
i att komma fram till hur han eller hon kan ga vidare. Det kan till exempel vara att
informera om att man kan fa stod i 6vergangen till Arbetsformedlingen. Du kan lasa mer
om vad du kan gora for att underlatta forstaelsen av beslut i Handledning i att formedla
beslut om sjukerséttning och aktivitetsersattning, som finns pa Fia.

Det finns situationer da det inte ar lampligt eller mojligt att ha personlig kontakt, till
exempel nér en lakare eller en anhdrig informerar om att den forsdkrade saknar sjuk-
domsinsikt, eller har svart att redogdra for sin situation. Som forsakringsutredare maste
du bedéma om det ar olampligt att kontakta den forsékrade, och i sa fall dokumentera
detta.

Kontakta den forsakrade pa det satt som ar lampligast utifran hens férutsattningar. Ofta
ar det bast att ringa. Om den forsékrade inte svarar bor du férstka ringa igen under
dagen. Om den forsakrade inte svarar da heller bor du skicka sms. Om hen inte
aterkommit inom cirka 2 dagar ar det lampligt att ringa och skicka sms igen. Skicka da
aven ett brev om att du 6nskar kontakt inom tva veckor. Ofta ar det lampligt att d&
informera om att om den forsékrade inte hér av sig kommer Forsékringskassan att
besluta i arendet utifran de underlag vi har, och att ans6kan kan komma att avslas. Det
kan finnas omstandigheter i arendet som gor att du behéver gora ytterligare
kontaktforsok. Om du inte far tag pa den forsakrade for att hamta in de uppgifter som du
behdver tar du stallning till hur du ska ga vidare i din utredning.

Utredning med stdd av blanketten Utredning med den férsékrade —
sjukersattning

Hur mycket du behover utreda beror p& omstandigheterna i det enskilda arendet. Som
stdd i din utredning anvander du blanketten Utredning med den forsakrade —
sjukersattning (5234). Alla fragor i blanketten &ar inte aktuella i varje arende, utan du
bedomer vilka fragor som ar relevanta att stalla, utifran det enskilda drendet. Vissa



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 98 (224)

uppgifter om den forsakrade kan du behova for att ge hen ett bra stod i Gvergangen till
Arbetsférmedlingen. Du kan lasa mer om det i avsnitt 7.5.5 om omstallningsméte. Under
samtalet kan din bedomning om vilka frdgor som behover stéllas forandras. Du kan
aven efter samtalet komma fram till att fler fragor behover stéllas och att du darféor maste
utreda med den forsakrade igen. Informationen du far fran den forsakrade kan bekrafta
eller motsaga bilden som det medicinska underlaget ger.

Blanketten har tva delar, en utredningsdel och en informationsdel. Hur mycket du
behover utreda och vilka fragor du behover stélla beror pa det enskilda drendet. Om du
behover kompletterande uppgifter fran halso- och sjukvarden, forklarar du det for den
forsakrade och berattar vad du kommer att gora.

Nedan ser du en dversikt av strukturen och upplagget for att utreda med den forsakrade
enligt blankett 5234.

Utredningsdel Informationsdel
Frégor i utredningen Information som &r viktig att
ge
Uppgifter om samtalet Dokumentera den
. information som har
Ansokan

lamnats under utredningen
Medicinska underlag

Medicinsk rehabilitering/behandling

Erfarenheter frAn arbete och annan
sysselsattning

Arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder

Bisyssla, uppdrag eller ideellt arbete
Fritidsaktiviteter och intressen
Utbildning

Familj och hushallsarbete

Ekonomi

Fragor i utredningen

Blanketten bérjar med fragor om den forsakrades ansokan samt med uppgifterna om
den forsakrades besvar och medicinsk rehabilitering. Nar det géller ansdkan ar det
viktigt att stdmma av den forsakrades yrkande (s mer om den férsékrades yrkande i
kapitel 2).

Ett annat viktigt syfte ar att stdmma av uppgifterna i det medicinska underlaget, och ge
den forsakrade en mojlighet att till exempel bekrafta, fortydliga och beskriva ytterligare.
Om den forsdkrades uppfattning av besvaren inte stammer éverens med det medicinska
underlaget, kan det vara en impuls om att du behéver utreda @rendet vidare med hélso-
och sjukvarden.

Uppgifter fran den forsakrade om hens erfarenheter fran arbete, bisysslor, uppdrag och
annan sysselsattning ar viktiga. Uppgifter som kommer frn personen sjalv om att hen
har en formaga eller begransning som inte framkommer i det medicinska underlaget kan
vara en signal om att du behdver utreda arendet vidare.

Uppgifterna kan aven behdvas senare, till exempel om en férsdkrad som beviljas partiell
ersattning senare okar sin arbetstid. Du kan @ven behéva uppgifterna for att ta stallning
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till om personen ar férsékrad for inkomstrelaterad ersattning. Las mer om utredning av
arbete, bisysslor och annan sysselsattning i avsnitt 4.7.2.

Om ditt &rende galler en forsakrad som kan omfattas av aldrereglerna ar det viktigt att
utreda om personen har erfarenhet av ett normalt forekommande arbete under de
senaste femton aren. Om du kommer fram till att den forsakrade omfattas av
aldrereglerna behdver du utreda vilka normalt forekommande arbeten som personen har
erfarenhet av under denna tidsperiod. Du behover ocksa utreda om det finns ett annat
lampligt arbete som &r tillgangligt for den forsékrade. | vissa fall behdver du dock inte
utreda vilka arbeten som personen har erfarenhet av. Detta galler nér utredningen visar
att personen har en nedsatt arbetsformaga i forhallande till forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden, se avsnitt 3.7.2 och 4.7.2.

For att den forsakrade ska kunna fa sjukersattning ska de arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarderna inte bedomas leda till att hen aterfar nagon arbetsformaga i ett
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. For forsakrade som omfattas av aldrereglerna ska
du p& motsvarande satt bedoma att sddana insatser inte férvantas leda till att hen
aterfar nagon arbetsférmaga i ett normalt forekommande arbete som hen har erfarenhet
av under de senaste femton aren, eller i ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt for
hen. For att kunna ta stallning till det behover du veta vilka arbetslivsinriktade atgarder
som har genomforts.

Du behoéver aven uppgifter om tidigare utbildning for att kunna fa en helhetsbild av den
forsakrades bakgrund. Om den forsakrade studerar kan det tyda pa att han eller hon har
en aktivitetsformaga som kan tas tillvara.

Nar du beddémer ratten till sjukersattning ska du aven vaga in vilka fritidsintressen som
den forsakrade utovar, den forsékrades sociala forhallanden och vilken arbetsinsats
som han eller hon utfor i hemmet. Beroende pa vad den forsakrade svarar under
utredningen ar det viktigt att du staller foljdfragor om till exempel omfattning och
eventuella inkomster for att fa en mer detaljerad bild om vad fritidsintresset eller sysslan
innebar och vad hen faktiskt klarar av (I&s mer i avsnitt 3.8.2, 3.8.4 och 3.8.5).

Innan du tar stéllning till ratten till sjukerséattning ska du jamféra den information som du
fatt frAn den forsakrade med de uppgifter som finns i det medicinska underlaget.
Stammer uppgifterna 6verens? Eller finns det nagot som tyder pa en storre eller mindre
formaga till arbete eller aktivitet &n det som star i det medicinska underlaget? Om
uppgifterna inte stammer 6verens kan du behéva utreda eller komplettera underlaget
med halso- och sjukvarden eller ndgon annan aktor. Du kan @aven behova konsultera
FMR.

Information som &r viktig att ge

Du fyller i vad du har informerat om genom att kryssa i informationsrutorna i blanketten.
Du ska dock alltid dokumentera i journalen vilken information du har gett om férvantad
handlaggningstid, fortsatt handlaggning och om vasentlig forsening. L&4s mer om
vasentlig férsening i avsnitt 2.6 samt i Rutin for hantering av arenden som riskerar att
vasentligt forsenas och for hantering av drojsmalstalan enligt 11-12 8§ forvaltningslagen
(2017:900). Om det inte ar aktuellt att informera om nagot, sa kryssar du det. Nar du har
stamt av eller utrett klart med den forsékrade bor du skicka hem dokumentationen till
honom eller henne. Detta eftersom den férsakrade ska kunna lasa igenom och lamna
synpunkter pa om det ar nagot som inte stammer. Om det ar en kort och enkel text kan
det racka att lasa upp texten for den forsakrade. Om du gor det ska du skriva i arendet
att du last upp och att det ar godkéant av den forsakrade. Det kan ocksd vara aktuellt att
bade lasa upp och skicka hem dokumentationen. En bedémning av vad som ar lampligt
behoéver alltid goras i varje enskilt fall. Du kan lasa mer i avsnitt 4.9 om vilken
information du ska lamna i samtalet.
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4.7.2 Metodstod — utreda arbetsforhallanden och annan
sysselséattning

Du behover information om den forsékrades nuvarande arbetsférhallanden och tidigare
erfarenheter fran arbete, sysselsattning eller bisyssla for att kunna bedéma om han eller
hon har ratt till sjukersattning. Du far in uppgifterna genom att fraga om dem nar du
genomfor en utredning med den forsakrade. Vad du ska frdga om beror pd om han eller
hon &r eller har varit anstalld, egenféretagare, arbetslos eller aldrig tidigare har arbetat.
Nar det galler bisysslor, uppdrag och ideellt arbete behdver du information om vad den
forsakrade gor, i vilkken omfattning och vilken erséttning hen far for sin insats (I1as mer
om bisysslor i avsnitt 3.8.4). Uppgifterna behdvs néar Forsakringskassan ska fatta beslut,
men kan &ven behovas senare, till exempel om den férsakrade gar upp i arbetstid.

Tank pa att om vart forslag ar att den forsékrade ska fa partiell sjukersattning, ska vi
oavsett anstallningsform frdga om hur mycket han eller hon ska arbeta framover,
arbetstidens férlaggning och den beréknade inkomsten av arbete. Om den forsakrade
kommer att arbeta hela dagar, ska anledningen till det framga.

Anstalld
Du kan till exempel behova fraga

« om arbetsgivarens eller arbetsgivarnas namn
« nar den forsakrade anstalldes hos nuvarande arbetsgivare
« om yrke och beskrivning av arbetsuppgifter bade fére och under sjukperioden

« vad arbetsuppgifterna innebar nar det galler fysisk och psykisk belastning samt
uthallighet

« om arbetstidens omfattning och férlaggning
« vad den forsakrade hade for inkomster av arbete innan han eller hon blev sjuk

. sadant som tidigare férandrats hos nuvarande arbetsgivare och kan vara
relevant, till exempel anpassning, omplacering, férandring av arbetsuppgifter
samt omorganisation och uppsagningar.

Egen foretagare
Du kan till exempel behéva fraga

« om foretagets namn och antal anstéllda

« om foretaget ar aktivt, vilande eller nedlagt

« om hur mycket den forsakrade kommer att arbeta, arbetstidens omfattning och
forlaggning

« vad den forsakrade hade for inkomster av arbete innan han eller hon blev sjuk

. om nagon tagit 6ver den forsakrades arbetsuppgifter i foretaget

« om yrke och beskrivning av de arbetsuppgifter hen utfér, bade innan det att
arbetsformagan blev nedsatt, och sedan arbetsformagan blev nedsatt

« om det finns perioder nér verksamheten kraver en storre arbetsinsats och hur
man l6ser eventuella arbetstoppar

Arbetslds
Du kan till exempel behova fraga

« hurlange den forsékrade har varit helt eller delvis arbetslos

« om den forsékrade ar registrerad som arbetssokande hos Arbetsformedlingen
och i sa fall hur lange han eller hon varit det
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« om han eller hon far ersattning fran a-kassan, och i sa fall i vilkken omfattning

« om han eller hon har arbetat hel- eller deltid, vilka perioder han eller hon har
arbetat och nar han eller hon slutat arbeta

« vilka arbetsuppgifter han eller hon har haft, alltsa specifikt vad han eller hon har
gjort

« hur sjalvstandigt den forsakrades arbete var, om arbetet anpassats och om
arbetsgivaren gett den forséakrade nagot stod

« om han eller hon kunde planera sina arbetsuppgifter och samordna aktiviteter
med andra

« hur det gick for den forsakrade att passa tider och att uppratthalla rutiner
« varfér han eller hon inte kunde arbeta langre

Fragor till den som inte har arbetat tidigare

Fraga vad den forsakrade har gjort tidigare, vad som fungerade bra och vad som
fungerade mindre bra. Det kan handla om erfarenhet fran arbetslivsinriktad
rehabilitering, daglig verksamhet eller praktik.

Beroende péa svaren behdver du stalla foljdfragor om arbetsuppgifter. Stéll konkreta
fragor om vad den forsakrade gor eller har gjort, hur sjalvstandigt arbetsuppgifterna
utfordes, om de anpassades och vad den forsakrade fick for stod. Fraga aven om han
eller hon kunde planera sina arbetsuppgifter, samordna aktiviteter med andra och hur
det gick att passa tider och att uppratthalla rutiner.

Du kan ocksa behova fradga om den forsakrade fatt social traning for att till exempel
klara av vardagsfunktioner, olika livssituationer eller sociala interaktioner.

Ytterligare uppgifter fran den som kan omfattas av aldrereglerna

Nar den forsakrade kan omfattas av aldrereglerna behover du férutom fragorna ovan
uppgifter om vilka normalt férekommande arbeten som personen har haft under de
senaste femton aren. Uppgifterna kan lamnas av den forsakrade i ansokan, i samband
med utredning med den forsakrade eller genom att begara in uppgifter frdn en annan
aktor. Om det framkommer av svaren att den férsékrade har erfarenhet av ett normalt
forekommande arbete under de senaste femton aren och darfor omfattas av
aldrereglerna behover du ocksa hamta in uppgifter om det finns ett annat lampligt arbete
tillgangligt for hen. Det géller oavsett om personen ar anstélld, arbetslds eller egen
foretagare. Om det framkommer av svaren att hen inte har erfarenhet av ett normalt
forekommande arbete under de senaste femton aren och darfor inte omfattas av
aldrereglerna ar det viktigt att komma ihag att arbetsformagan ska bedémas mot
forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.

Hur mycket du behéver utreda beror pa omstandigheterna i arendet. Om det finns nagot
som tyder pd att uppgifterna som den férsakrade har lamnat inte stammer behover
uppgifterna utredas mer. Om den forsakrade till exempel i anstkan uppgett att hen haft
flera olika arbeten under de senaste femton aren men saknar pensionsgrundande
inkomster for dessa ar behover uppgifterna om arbete utredas mer, till exempel genom
att begara in intyg eller liknande av den férsékrade.

Om utredningen visar att arbetsformagan for en forsakrad som uppfyller alderskriteriet
ar nedsatt i forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden kan det vara sa att du inte behover
fortsatta utreda vilka arbeten som hen har erfarenhet av de senaste femton aren. |
avsnitt 3.7.2 kan du lasa mer om detta samt om vilka bestammelser som rétten till
sjukersattning ska prévas enligt i dessa fall.
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4.8 Utredning med andra aktorer

Utobver den medicinska utredningen och utredningen med den férsékrade kan det i vissa
fall aven vara motiverat att hamta in uppgifter fran andra aktorer. Andra aktorer kan till
exempel vara Arbetsférmedlingen, arbetsgivare eller kommunen. N&r det galler yngre
personer kan du behéva kontakta till exempel barnhabiliteringen eller skolan. Se ocksa
avsnitt 3.1.2.

4.8.1 Vilket lagstdd har Forsakringskassan for utredning
med andra aktorer?

110 kap. 14 § SFB
Nar det behovs for bedomningen av fragan om ersattning eller i Gvrigt for
tillampningen av denna balk far den handlaggande myndigheten

1. gora forfradgan hos den forsakrades arbetsgivare, lakare, anordnare av
personlig assistans eller nagon annan som kan antas kunna lamna behovliga
uppgifter,

2. besoka den forsékrade,
3. begara ett utlatande av viss lakare eller ndgon annan sakkunnig, samt

4. begara att den forsakrade genomgar undersokning enligt lagen (2018:744)
om forsakringsmedicinska utredningar eller nagon annan utredning eller deltar i
ett avstamningsmote for bedomning av den forsakrades medicinska tillstand
och arbetsformaga, behov av hjélp i den dagliga livsforingen samt behovet av
och mojligheterna till rehabilitering.

I 110 kap. 14 § SFB beskrivs Forsakringskassans utredningsbefogenheter. Nar det
behdovs kan du gora en forfragan hos en aktor, sdsom arbetsgivare eller Arbets-
formedlingen, som kan antas kunna lamna uppgifter i &rendet om férhallanden som
galler den forsdkrade, uppgifter som behdvs for att kunna ta stallning till ratten till
sjukersattning. Andra aktorer kan i vissa lagen bidra med en mer konkretiserad bild av
vad den forsékrade klarar eller inte klarar av, vilket kan underlatta din bedémning av
arbetsformagan.

Statliga och kommunala myndigheter (med detta avses @ven landstingskommunala
myndigheter), arbetsgivare och uppdragsgivare samt forsakringsinrattningar ar skyldiga
att svara Forsakringskassan (110 kap. 31 § SFB).

Det behdvs inget samtycke fran den forsakrade for att Forsakringskassan under
utredningen ska f& inhamta relevanta uppgifter fran 6vriga aktorer. Aktorer som
exempelvis kommunen och Arbetsférmedlingen kan lamna uppgifter om vilka sociala
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som genomférts och planeras.

Du kan lasa mer om Fdrsakringskassans utredningsbefogenheter i vagledning 2004:7
Forvaltningsratt i praktiken.

4.8.2 Metodstdd — utreda med andra aktorer

For att kunna gora en helhetsbedémning kan det i vissa fall finnas behov av att utreda
med andra aktérer. Utredning med andra aktérer bor du forst géra nar du har analyserat
det medicinska underlag du har och beddomt om det ar tillrackligt eller behover



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 103 (224)

kompletteras. Grunden ar att uppgifter i det medicinska underlaget kan kompletteras,
men inte ersattas genom uppgifter fran en annan aktor. Uppgifter fran
Arbetsformedlingen om genomford arbetsprévning eller liknande kan ge kompletterande
information om vilka anpassningar den forsakrade skulle behdva for att klara av ett
arbete.

Informationen fran andra aktorer behdver vara sa konkret och beskrivande som mgjligt.
Den kan ge en kompletterande bild av den forsakrades formaga. Informationen kan
antingen bekréfta eller motsaga det som det medicinska underlaget och utredningen
med den férsékrade visar.

4.8.3 Metodstdd — utredning med arbetsgivare

Om den forsakrade har eller har haft arbetsgivare kan du behdva kontakta dem.
Exempel pa uppgifter som kan vara aktuella att utreda med arbetsgivare ar hur arbetet
har fungerat eller fungerar, vilka krav som arbetet stéllde eller stéller, eventuella
rehabiliteringsinsatser som vidtagits och arbetstidens omfattning och férlaggning.

Du kan begara in uppgifterna fran arbetsgivaren skriftligt eller muntligt vid till exempel ett
telefonsamtal eller ett avstamningsmote déar aven den forsakrade deltar.

4.8.4 Metodstdd — utredning med Arbetsférmedlingen

Om den forsakrade har varit i kontakt med Arbetsformedlingen kan uppgifter finnas déar
som sager mer om hans eller hennes férmaga. Arbetsférmedlingen kan ha gjort vissa
utredningar som exempelvis bedémning av arbetspsykolog eller arbetsterapeut.

Det ar ocksa relevant att inhamta uppgifter om arbetslivsinriktade insatser har provats.
Vad har prévats och hur lange? Har det handlat om forrehabiliterande insatser eller har
man provat praktik? Hur fungerade det? Var placeringen optimal givet den férsakrades
sjukdom eller funktionedsattning? Hur lange provade man? Om det inte fungerade —
berodde det pa séa kallade omgivningsfaktorer, den forsakrades funktionsnedsattning
eller ndgot annat? Aven uppgifter om eventuella planerade arbetsmarknadséatgarder &r
viktiga att inhamta.

Du kan begara in uppgifterna fran Arbetsformedlingen skriftligt eller muntligt vid till
exempel ett telefonsamtal eller ett avstamningsmote dar aven den férsakrade deltar.

Forsakringskassan ska beakta eventuella bedomningar av personens arbetsférmaga
som har gjorts av Arbetsformedlingen. De arbetsformagebedémningar som gors av
Arbetsformedlingen utgar dock inte fran ett medicinskt perspektiv eller fran tolkningen av
begreppet arbetsformaga inom sjukforsakringen. Arbetsformedlingens utredning kan
darfor vara vagledande, men den behdver inte vara avgorande for Forsakringskassans
bedomning av arbetsformagan (se HFD 2019 ref. 48 och HFD 2018 ref. 51 | och II).

Det viktiga ar de konkreta uppgifter om till exempel arbetstraningen som kommer fram i
Arbetsformedlingens utldtande och vad dessa uppgifter eventuellt sager om den
forsakrades majlighet att klara ett sddant arbete som hens arbetsformaga ska bedémas
mot.

4.8.5 Metodstod — utredning med kommunen

Den som anstker om sjukersattning kan ha eller ha haft kontakt med kommunen. Det
kan ha varit for att f& ekonomisk hjalp (forsorjningsstod) eller for att fa ta del av sociala
rehabiliteringsinsatser som stdd och insatser i hemmet, praktik, sysselsattning, daglig
verksamhet eller missbruksvard. Skillnaden mellan sysselséattning och daglig
verksamhet ar att sysselsattning beviljas utifran socialtjanstlagen (2001:453, Sol)
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medan daglig verksamhet &r en insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Utredningar som kommunen eller ett behandlingshem gjort kan ge en bredare bild av
vilka formagor och svarigheter den forsékrade har och vilken rehabilitering han eller hon
behover. Du kan begara in uppgifter fran kommunen skriftligt eller muntligt vid till
exempel ett telefonsamtal eller ett avstamningsmote dar aven den forsékrade deltar.

4.8.6 Metodstdd — utredning med Migrationsverket

Du kan begara medicinskt underlag fran Migrationsverket for uppgift om personens
halsotillstand vid inflyttning till Sverige. Detta géller framst nar Forsakringskassan ska
faststélla en tidpunkt for forsékringsfallet.

4.8.7 Metodstdd — vardera uppgifter om arbete eller
arbetslivsinriktade insatser

For att ha ratt till sjukersattning ska de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéarderna inte
bedomas leda till att den forsakrade aterfar nagon arbetsformaga i ett forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden. For en forsakrad som omfattas av aldrereglerna ska du pa
motsvarande satt bedoma att sddana insatser inte forvantas leda till att hen aterfar
nagon arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete som hen har erfarenhet av
under de senaste femton aren, eller i ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt for hen.
Du maste darfor utreda om det finns rehabiliteringsatgarder som skulle kunna leda till att
den forsakrade far eller aterfar ndgon arbetsformaga.

Arbetslivsinriktad rehabilitering kan till exempel vara arbetstraning hos ordinarie
arbetsgivare eller arbetstraning genom Arbetsformedlingen.

Har foljer exempel pa fragor som du kan behova stélla for att ta reda pa om de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsmdjligheterna ar utttmda:

« Vilka arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har provats, och vad ar
resultatet?

« Vad har fungerat och vad har inte fungerat?

« Hur mycket har den forsakrade arbetat och hur har han eller hon forlagt
arbetstiden?

« Har arbetsuppgifterna varit anpassade och i sa fall pa vilket satt?

« Har den forsakrade arbetat eller haft arbetslivsinriktade insatser i en miljé som &r
lamplig utifrdn medicinska begransningar?

Om det har beddmts att den forsékrade inte kan delta i arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder, ska det framga varfor.

4.8.8 Metodstod — vardera underlag fran kommunens
dagliga verksamhet

| det fall den forsékrade har daglig verksamhet och du behéver mer information dérifran
for att kunna bedoéma arbetsformagan eller hur lange arbetsférmagan kan forvantas vara
nedsatt kan kontakt med kommunens dagliga verksamhet vara motiverad. Du kan
behdva stélla foljande fragor.

« Vad har den forsakrade gjort pa sin dagliga verksamhet eller sysselsattning?

« Hur lange har den forsakrade varit pa sin dagliga verksamhet eller
sysselsattning?
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« Vilka dagar och tider har personen varit pa den dagliga verksamheten eller
sysselsattningen?

« Hur mycket handledning har den forsédkrade varit i behov av?
(bilder/skriftligt/muntligt).

4.9 Metodstdd — Information till den forsakrade

Nar du varderat underlagen i arendet &r det viktigt att halla den forsakrade informerad
om hur du beddmt arbetsformagan utifrdn de underlag och uppgifter som finns i arendet.

Vid den personliga kontakten med den forsdkrade under utredningstiden ska du ge
allman information om sjukersattning, men ocksa om rattigheter och skyldigheter. Om
handlaggningen riskerar att forsenas vasentligt ska du informera om det och om
orsaken. Las mer om vasentlig forsening i avsnitt 2.6. Du ska ocksa forsakra dig om att
den forséakrade forstar informationen.

Nar forslaget till beslut ar att bevilja sjukerséattning

Nar du beddmt att den forsakrade uppfyller kraven for sjukersattning ska du bl.a.
informera om majligheten att anséka om bostadstillagg och andra formaner, se nedan.
Du kan behdéva informera om detta vid flera olika tillfallen eftersom det inte &r sékert att
den forsdkrade kan ta till sig all information vid ett tillfélle.

Bostadstillagg

. Den som ar bosatt i Sverige och har sjukersattning kan fa bostadstillagg.
Bostadstillagg ar ett skattefritt inkomstprovat tillagg till sjukerséattningen och
storleken paverkas av saval bostadskostnaden som inkomsten.

. Bostadstillagg kan beviljas tre manader retroaktivt fran ansékningsmanaden.
Om den forsakrade har ratt till retroaktiv sjukersattning for langre tid an tre
manader tillbaka kan emellertid bostadstillagg beviljas frdn och med samma
manad som sjukersattningen beviljats. For att detta ska vara mojligt maste
ansokan om bostadstillagg komma in senast under manaden efter den manad
da beslutet om sjukerséttning fattades. Det ar saledes viktigt att informera den
forsakrade om att en ansdkan om bostadstillagg maste gdras sa snart som
majligt efter att beslutet om beviljande av sjukersattning har fattats. | annat fall
riskerar den forsakrade att g& miste om en del av den ersattning som han eller
hon kan ha ratt till.

Andra formaner, privata forsakringar

. Det ar mojligt att ansoka om andra formaner, till exempel merkostnadsersattning
och arbetsskadelivranta

. Den forsakrade i vissa fall kan fa pengar fran privata forsakringar genom
exempelvis sitt arbete eller fackférbund

Preliminar berakning och intyg for formanstagare

. den forsékrade kan fa en preliminar berakning av storleken pa en eventuell
sjukersattning

« Forsakringskassan utfardar ett intyg som féljer med beslutet om sjukersattning
(intyg for formanstagare). Vissa foretag ger rabatter till pensionarer och till
personer med sjukersattning.

Vilande sjukersattning, anmalningsskyldighet och annan information
« det finns information om sjukersattning (Férsékringskassans webbplats)
. det finns mojlighet att fa vilande sjukerséttning
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« Forsakringskassan gor en uppféljning minst vart tredje ar och kontaktar den
forsékrade om det behévs

. den forsakrade ar skyldig att sa snart som majligt och senast inom 14 dagar
anmala om arbetsférmagan forbattrats &ven om han eller hon inte tanker arbeta,
se vidare i kapitel 14.

« den forsékrade ska alltid anméla innan han eller hon baérjar forvarvsarbeta, 6kar
sin arbetstid eller fortsatter forvarvsarbeta efter period med vilande ersattning,
se vidare i kapitel 14.

« vid partiell sjukerséttning ska den forsékrade alltid anméala om hen bdorjar arbeta
oregelbundet, det vill sdga borjar arbeta pa ett annat satt an att reducera
arbetstiden lika mycket varje dag.

» Forsakringskassan har ett samordningsansvar och vad det innebar.

« det finns mojlighet att inom den sa kallade "attondelen” dgna sig at sysslor som
kan jamstallas med arbete utan att ratten till ersattning paverkas (géaller enbart
den som far hel sjukersattning).

Nar forslaget till beslut ar att inte bevilja sjukersattning

Nar forslaget till beslut &r att inte bevilja ersattning, eller nar férslaget inte éverens-
stammer med den férsékrades yrkande, boér du till exempel informera om

« relevanta bestimmelser som ligger till grund for forslag till beslut och vilka
uppgifter i utredningen som gor att du bedémer att kriterierna for ratt till
sjukersattning inte ar uppfyllda. Forklara pa ett s& enkelt och begripligt satt som
du kan

« att Forsakringskassan har bedomt att beslutsunderlaget ar tillréckligt men att det
ar mojligt att ge in synpunkter eller ytterligare underlag innan beslutet fattas

« att forslaget till beslut ar ett férslag till den sarskilt utsedda beslutsfattaren

- att den forsakrade kan ansotka igen vid ett senare tillfalle om det tidigare
tillstandet férsamras eller om andra sjukdomsbesvar tillkommer som kan ge
anledning till en annan bedémning

. atten aldre forsakrad kan ansdka igen nar hen uppfyller alderskriteriet for att
omfattas av aldrereglerna

« mojligheten till ett omstéliningsmote med Arbetsférmedlingen (se &ven avsnitt
7.5.5).

Vid behov vagleder du vidare till kommunen for forsérjningsstéd. Var sarskilt
uppmarksam om det finns barn med i bilden.

Kom ihag att dokumentera i journalen vad du har informerat den forsékrade om och vad
ni kommit éverens om.

Den information som du har lamnat till den férsékrade under utredningstiden ersatter
inte skyldigheten att skriftligt kommunicera den forsakrade eller att informera i
ersattningsbeslutet om att det finns en anmalningsskyldighet vid &ndrade forhallanden.
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5 Tidpunkten for forsakringsfallet

Det har kapitlet handlar om férsakringsfall. | kapitlet beskrivs

« varfor ett forsakringsfall ska faststéllas
« nar ett forsékringsfall ska faststéllas och
« till vilken tidpunkt forsakringsfallet ska faststallas.

51 Allmant om forsakringsfallet

Som en del i beslutet om rétten till sjukersattning ingar att besluta om tidpunkten for
forsakringsfallet.

Forsakringsfall ar den tidpunkt da nedsattningen av den forsakrades arbetsférmaga natt
den grad och varaktighet som krévs for ratt till sjukersattning (prop. 2000/01:96 s. 76).

Tidpunkten for forsakringsfallet behdver faststéllas dels for att kunna avgdra om en
person uppfyller forsakringsvillkoret, dels for att kunna berékna erséttningens storlek. |
33 kap. 5 8 SFB sags att for att en person ska ha ratt till sjukersattning kravs att han
eller hon var forsakrad vid férsékringsfallet. Av bestammelserna i 34 och 35 kap. SFB
framgar att berakning och bedémning av rétten till inkomstrelaterad ersattning och
garantiersattning gors utifran tidpunkten for forsakringsfallet.

Bestammelser om nar en person ar forsékrad for sjukersattning genom boséattning eller
arbete finns i SFB. | forordning 883/2004 och i internationella avtal om social trygghet
finns bestdmmelser om tillamplig lagstiftning dvs. om det &r svensk lagstiftning som ska
galla nar réatten till formanen beddéms. For mer information se Forsakringskassans
vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB, unionsratt och internationella
avtal. Se aven kapitel 6 Vem ar forsakrad for sjukersattning.

Kravet i SFB pa att endast den som &r forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet ska
kunna beviljas sjukersattning, medfor att personer som ar arbetsoférmdgna pa grund av
sjukdom eller funktionshinder redan nar de bosétter sig i Sverige inte har ratt till sjuk-
ersattning i form av garantiersattning som ar en bosattningsbaserad férman (prop.
2000/01:96 s. 79). Detta innebéar att en forsakrad inte kan beviljas sjukersattning i form
av garantiersattning trots att han eller hon i 6vrigt uppfyller villkoren for ratt till sjuk-
ersattning. | en sadan situation ar det extra viktigt att informationen som lamnas till den
som ansoker om sjukersattning ar sa tydlig att risken for missforstand minimeras.
Undantaget fran kravet om att vara forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet for ratt
till den bosattningsbaserade garantiersattningen, galler dock for den vars forséakringsfall
intraffat fore ingdngen av det ar han eller hon fylide 18 ar (33 kap. 5 § SFB).

5.2 Nar faststalls tidpunkten for forsakringsfallet?

Tidpunkten for forsakringsfallet ska alltid faststallas nar sjukersattning beviljas. Ett
forsakringsfall ska faststallas till den tidpunkt da den forsakrades nedsattning av arbets-
formagan natt den grad och varaktighet som enligt 33 kap. 5-6 och 9-12 88 SFB kravs
for ratt till sjukersattning.

Nar Forsakringskassan har faststéllt en ny tidpunkt for forsakringsfallet innebar det att
Forsakringskassan daven maste gora en ny berakning av erséattningens storlek (prop.
2000/01:96 s. 92).
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Det kan bli aktuellt att faststélla en ny tidpunkt for férsakringsfallet i foljande situationer,
Nar:

« tidigare beviljad sjuk- eller aktivitetsersattning dragits in eller har upphort till foljd
av att den forsékrade har fatt tillbaka sin arbetsférmaga pa heltid eller i det
narmaste heltid och darefter beviljas sjukersattning.

« den forsdkrade efter en tidigare period med sjuk- eller aktivitetsersattning ansokt
och fatt avslag pa ansokan med motiveringen att arbetsformagan inte bedéms
vara stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel och senare ansoker pa nytt
och beviljas sjukersattning. Sambandet med den tidigare ersattningsperioden
har da brutits. | detta fall gor vi inte nagon ny prévning av om arbetsférmagan
atervunnits i mellanperioden. (Domsnytt 2017:014)

« den forsékrade anstker om sjukersattning efter en period med aktivitets-
ersattning vid forlangd skolgang. Forst da prévas rétten till ersattning med stod
av 33 kap. 5-6 och 9-12 88§ SFB.

Om den forsdkrade efter att under en period inte har haft varken sjukersattning eller
aktivitetsersattning pga. nedsatt arbetsférmaga och det inte ar sannolikt att den
forsakrade under den héar perioden har aterfatt en arbetsformaga som overstiger tre
fijardedelar av heltid ska forsékringsfallet faststallas till samma tidpunkt som nar
aktivitetsersattning eller sjukersattningen beviljades forsta gangen. Detta galler under
forutsattning att det inte ar fraga om nagon av situationerna som raknas upp i
punktlistan ovan. Anledningen till detta ar att den forsakrade hela tiden har haft en
nedsatt arbetsférmaga med minst en fiardedel sedan tidpunkten for det faststallda
forsakringsfallet. Om det ar sannolikt att arbetsformagan overstigit tre fjardedelar av
heltid sedan foregdende beslut ska ett nytt forsakringsfall faststallas. Den nya tidpunkten
for forsakringsfallet ska da faststallas till den tidpunkt da arbetsformagan pa nytt natt
den grad och varaktighet som kravs for ratt till sjukerséttning.

Ett nytt forsakringsfall ska inte faststallas nar

. sjukersattning ska beviljas direkt efter det att aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga upphor pa grund av att den forsakrade fyller 30 ar

. en forsakrad med partiell sjukersattning far hogre grad av sjukersattning.

Detta galler aven nar en forsékrad med partiell sjukersattning far hogre grad av
ersattning enligt aldrereglerna, och oavsett om den férsékrade insjuknar i en annan
sjukdom &n den som Iag till grund for den tidigare partiella sjukerséattningen.
Anledningen ar att arbetsformagan i dessa situationer hela tiden har varit nedsatt med
minst en fjardedel och darfor galler den tidpunkt for forsakringsfallet som redan har
faststéllts. Beslutet om sjukersattning ska under rubriken Beslut innehalla information
om vilket férsakringsfall som géller. Under rubriken Motivering ska det forklaras varfér
det aktuella forsakringsfallet har beslutats. Anledningen till att det ska finnas en
motivering ar att den férsékrade kan vilja begara omprévning av beslutet om
forsékringsfall. Det &r bara i en situation som en motivering &r onddig. Det ar nér det ar
fragan om en forsakrad som alltid bott i Sverige och aldrig haft forvarvsinkomst. D& ar
motiveringen onddig eftersom tidpunkten for forsakringsfallet inte anvéands vid
berékningen.

5.3 Ska forsakringsfallet faststallas till kalenderar eller
kalenderar och kalenderménad?
Grundprincipen &r att sjukersattning ska beviljas och betalas ut fran och med den

manad da ratten till formanen har uppkommit (33 kap. 14 § SFB). Att manad ska anges,
beror pa att sjukersattning ar en manatlig ersattning och att en person darmed far réatt till
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ersattning fran och med en viss manad. | 33 kap. 14 § SFB anges ocksa att sjuk-
ersattning inte far betalas ut for langre tid tillbaka an tre manader fore
ansokningsmanaden. Att det finns en begransning i hur lang tid ersattning kan betalas ut
retroaktivt har ingen betydelse fér nar tidpunkten for forsakringsfallet ska faststallas till.
Tidpunkten for forsakringsfallet ska faststallas till den tidpunkt da arbetsférmagans
nedsattning har natt den grad och varaktighet som kravs for ratten till sjukersattning,
nagot som kan ha intraffat flera manader eller ar fore det att sjukersattning kan betalas
ut.

Av grundprincipen foljer att tidpunkten for forsakringsfallet ska faststéllas till det
kalenderar och den kalendermanad da den forsakrade uppfyller kraven for ratt till sjuk-
ersattning. Men i praktiken ar det i de flesta fall tillrackligt att faststalla tidpunkten for
forsakringsfallet till ett kalenderar.

Kalenderar — Forsakringskassan kan faststalla tidpunkten for forsakringsfallet till ett
kalenderar i alla de situationer som det inte behdvs en narmare tidpunkt for att avgora
om personen uppfyller forsakringsvillkoren eller for att berakna ersattningens storlek.

Kalenderar och kalendermanad — Foljande situationer ar exempel pa situationer dar
Forsakringskassan behdver faststalla tidpunkten for forsakringsfallet till bade kalenderar
och kalendermanad i sjukersattningsarenden:

. Personen bosatter sig i Sverige under forsakringsfallsaret.
. Personen bosatter sig i ett annat land under forsakringsfallsaret.

« Personen blir forsékrad for inkomstrelaterad sjukerséattning under férsékrings-
fallsaret och har inte tidigare under del av aret varit forsakrad for namnda
forman.

« Personen blir oférsékrad for inkomstrelaterad sjukersattning under férsakrings-
fallséret, men har tidigare under del av aret varit férsakrad for sddan forman.

. Personen har ratt att fa en sjukersattning beraknad enligt forordning 883/2004,
foérordning 1408/71 eller enligt ett internationellt avtal om social trygghet och blev
omfattad av den andra statens lagstiftning under forsakringsfallsaret, men har
tidigare under del av aret inte varit omfattad av den lagstiftningen.

« Personen har ratt att fi en sjukersattning beraknad enligt forordning 883/2004,
forordning 1408/71 eller enligt ett internationellt avtal om social trygghet och
slutade vara omfattad av den andra statens lagstiftning under forsakringsfalls-
aret, men har tidigare under del av aret varit omfattad av den lagstiftningen.

Om Forsakringskassan i dessa situationer inte skulle faststalla tidpunkten for
forsakringsfallet till ett kalenderar och en kalendermanad blir konsekvensen dels att det
inte kommer att kunna avgoéras om personen uppfyller forsakringsvillkoret, dels kommer
Forsakringskassan i de flesta fall inte kunna berakna ersattningens storlek.
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Exempel

Marcus anstker om halv sjukersattning i augusti 2014. Forsakringskassan
bedomer att hans arbetsformaga ar nedsatt med den grad och varaktighet som
kravs for ratt till sjukerséattning. Nedsattningen av arbetsformagan bedéms ha
intréffat under 2014.

Marcus har varit bosatt i Sverige i hela sitt liv. Fran och med maj 2014 bérjade
han att arbeta pa halvtid. Han har tidigare under férsakringsfallsaret inte varit
forsakrad for inkomstrelaterad sjukersattning.

Eftersom Marcus har varit bosatt i Sverige i hela sitt liv rAcker det med att
faststalla tidpunkten for forsakringsfallet till det kalenderar da hans nedséttning av
arbetsformagan natt den grad och varaktighet som kravs for ratt till sjukerséttning
for att faststélla om han ar férsékrad for garantiersattning. Men med anledning av
att han blev forsékrad for inkomstrelaterad ersattning genom arbete under
forsakringsfallsaret behover Forsakringskassan faststélla tidpunkten for
forsakringsfallet till den kalendermanad da hans nedsattning av arbetsférmagan
nadde den grad och varaktighet som kravs for ratt till sjukersattning.

Exempel

llona anstker om sjukersattning fran och med augusti 2013. Forsékringskassan
bedomer att hennes arbetsférmaga ar stadigvarande nedsatt och med den grad
som kravs for ratt till sjukersattning. Nedsattningen av arbetsformagan bedéms ha
intraffat under 2013. Hon bosatte sig i Sverige i mars 2013 men har &nnu inte
hunnit paborja nagot arbete. Med anledning av att hon bosatte sig i Sverige under
forsakringsfallsaret behtver Forsakringskassan faststalla tidpunkten for
forsakringsfallet till den kalendermanad da arbetsformagan bedoms stadigvarande
nedsatt och med den grad som kravs for ratt till sjukersattning.

5.4 Metodstdd — utredning om tidpunkten for
forsakringsfallet

For att kunna faststélla tidpunkten for forsakringsfallet behdvs ett underlag som visar nar
arbetsformagans nedséattning natt den grad och varaktighet som kravs for ratt till sjuk-
ersattning.

| forsta hand ar det ett lakarutldtande som du behdver ta fram for att beslutsfattaren ska
kunna faststélla nar tidpunkten intraffade. Ovriga underlag kan vara uppgifter om
arbetsforhallanden och genomford eller eventuellt planerad rehabilitering. Det racker
alltsa inte med uppgift om tiden for insjuknandet eller tidpunkten for nar lakarutlatandet
skrevs.

Om det av handlingarna inte klart framgar nar nedséattningen av arbetsformagan nadde
den grad och varaktighet som krévs for ratt till sjukerséattning kan du till exempel
radfraga den forsakringsmedicinska radgivaren eller begara komplettering fran den
behandlande lakaren.

Ibland maste du gora en mer ingadende utredning om tidpunkten for forsakringsfallet, till
exempel nar

. den forsékrade har fatt sjukpenning under lang tid
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« ansokan har lamnats in i anslutning till ett arsskifte
. forsakringsfallet har intraffat fore det ar personen fyllde 18 ar
« forsakringsfallet har intraffat innan personen bosatte sig i Sverige.

Om du kommer fram till att arbetsformagan ar nedsatt i sdidan omfattning att den
forsakrade har ratt till ersattning sa dokumenterar du din bedémning i arendet
tillsammans med ditt forslag pa tidpunkten for forsakringsfallet.

55 Beslut om forsékringsfallet

En sarskilt utsedd beslutsfattare ska avgora arenden om rétten till sjukerséattning. Nar
Forsakringskassan ska avgtra om villkoren for ratt till sjukersattning ar uppfyllda ar det
beslutsfattaren som

. provar arbetsformagans nedsattning och faststaller tidpunkten for forsak-
ringsfallet (kalenderar eller kalenderar och manad)

« avgor om personen ar forsédkrad for inkomstrelaterad sjukersattning och/eller
garantiersattning och ersattningens storlek.

Se vidare avsnitt 8.4.

Den som har ansokt om sjukerséttning ska underrattas om Forsakringskassans beslut
(33-34 § FL). | ett arende om sjukersattning innebar det att den forsakrade far ett beslut
som innefattar bade ratten till sjukersattning samt ersattningens storlek.
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6 Vem ar forsakrad for sjukersattning?

N&r ndgon ansoker om sjukersattning eller nar ratten till sjukersattning ska prévas med
stod av 36 kap. 25 § SFB ska du alltid ta stéllning till om personen &r forsékrad for
arbete och/eller boséttning i Sverige.

| det hér kapitlet kan du lasa om vem som har ratt till inkomstrelaterad sjukersattning
och/eller garantiersattning pga. arbete/bosattning i Sverige.

Har finns ocksa metodstodet Forsékrad for inkomstrelaterad sjukersattning och/eller
garantiersattning.

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB,
unionsratt och internationella avtal innehaller en utforlig beskrivning av vem som
omfattas av socialforsakringsskyddet. Dar kan du till exempel lasa om:

« vad som menas med arbete i Sverige
« vem som anses vara bosatt i Sverige
« nar forsakringen borjar att galla

o nar forsakringen upphor att galla

« undantagen for bistandsarbetare m fl.

« vad som géller i vissa speciella forsakringssituationer, till exempel for
personer som far aktivitetsstod.

6.1 Gransoverskridande situationer

Med gransoverskridande situation menas att minst tva lander &r inblandande. Det kan till
exempel handla om att personen flyttar till ett annat land, bor och arbetar i olika lander
eller arbetar i ett land och har sin familj i ett annat land. En vanlig granstverskridande
situation ar nar en forsakrad har tidigare forsakringsperioder i ett annat EU/EES-land
eller Schweiz och ansdker om sjukersattning i Sverige, eller tvartom har tidigare
forsakringsperioder i Sverige och nu bor i ett annat land. Nar det ar friga om en
gransoverskridande situation géaller oftast andra regler. Las mer i Forsakringskassans
vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB, unionsratt och internationella
avtal och i vagledningen (2010:2) Sjukersattning och aktivitetserséattning — formaner vid
invaliditet enligt EU-rétten och avtal om social trygghet. Dessa véagledningar beskriver
vad som galler om du tror att det kan vara fraga om en gransoverskridande situation.

6.2 Forsakrad for inkomstrelaterad sjukersattning
och/eller garantierséttning

| féljande avsnitt beskrivs bestdmmelserna om vem som ar forsékrad for inkomst-
relaterad sjukerséattning och/eller garantierséttning enligt reglerna i SFB. Bedémningen
kan du gora forst nar det ar klarlagt att arbetsformagan ar nedsatt till den grad och med
den varaktighet som kravs for ratten till sjukerséattning.

Socialforsékringen &r indelad i en arbetsbaserad och en bosattningsbaserad forsékring.
Den arbetsbaserade forsakringen galler for socialforsakringsformaner som tacker
inkomstbortfall. Den bosattningsbaserade forsakringen avser i princip ersattningar for
olika kostnader och rena bidrag samt formaner som betalas med garantibelopp (prop.
1998/99:119 s. 79).
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Den inkomstrelaterade sjukersattningen ar till sin karaktar en arbetsbaserad forman.
Den ar darfor upptagen i forteckningen i SFB 6ver sddana formaner som grundas pa
forvarvsarbete i Sverige och ar avsedda att tacka inkomstbortfall. Det &r alltsa fraga om
formaner som kan betalas pa grund av och i relation till férlorad arbetsinkomst.
Mojligheten att vara forsakrad for arbetsbaserade forsakringsformaner paverkas inte av
faktorer som boséttning, medborgarskap, arbetets varaktighet eller i vilket land en
arbetsgivare ar medborgare eller har sitt sate (6 kap. 6 8 SFB och prop. 1998/99:119

s. 103).

Garantiersattningen tillnér de bosattningsbaserade formanerna. Den finns darfor med i
forteckningen i SFB 6ver formaner som en person som ar bosatt i Sverige ar forsakrad
for. Gemensamt for de formanerna ar att de utgor ett grundskydd. (5 kap. 9 § SFB.)

L&s mer

Forsékringskassans véagledning (2013:3) Sjukersattning och aktivitetsersattning —
berakning, steglds avrakning m.m. forklarar utforligt hur bade den
inkomstrelaterade ersattningens och garantiersattningens storlek raknas fram.

6.3 Forsakrad for inkomstrelaterad sjukersattning

For att en person ska ha rétt till inkomstrelaterad sjukersattning ska han eller hon vara
forsakrad for en sadan arbetsbaserad forman bade vid den tidpunkt da forsakringsfallet
intraffar och fran och med den tid da erséattningen ska betalas ut (33 kap. 5 § och 34
kap. 2 § SFB jamfort med 6 kap. 6 § SFB).

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB,
unionsrétt och internationella avtal och vagledningen (2010:2) Sjukerséattning och
aktivitetsersattning — formaner vid invaliditet enligt EU-ratten och avtal om social
trygghet beskriver vad som galler om du tror att det kan vara fraga om en
gransoverskridande situation.

Att personen ska vara forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet innebar att ratten till
den inkomstrelaterade ersattningen helt &r beroende av aktuell férsékring vid den
tidpunkten och inte av tidigare forsakringstid eller intjanade rattigheter. For ratt till
inkomstrelaterad sjukersattning kravs dock att personen tillgodoréknats minst ett ar med
pensionsgrundande inkomst eller pensionsgrundande belopp av fortidspension under
ramtiden (34 kap. 2 8 SFB, 4 kap. 22 § SFBP, prop. 2000/01:96 s. 75 och prop.
2001/02:119, Vissa socialférsakringsfragor m.m. s. 55).

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2013:3) Sjukersattning och aktivitetsersattning —
berakning, steglos avrakning m.m. beskriver mer om vad som géller vid
inkomstrelaterad sjukersattning.

Forsakringen for inkomstrelaterad sjukerséttning upphor att galla ett ar efter den dag da
arbetet har upphort av ndgon annan anledning an ledighet for semester, ferier eller
motsvarande. Denna tidsfrist benamns efterskyddstid. Den generella efterskyddstiden
for ovriga arbetsbaserade formaner ar tre manader (6 kap. 8 § andra stycket SFB).
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Syftet med efterskyddstiden &r att undvika att en person stalls utan forsakringsskydd da
han eller hon exempelvis i samband med byte av anstélining under en kort tid inte ar
forvarvsverksam (prop. 1998/99:119 s. 117). Motivet till att efterskyddstiden &r langre én
tre manader for inkomstrelaterad sjukerséattning, ar ersattningens karaktar av langvarig
forsorjningskalla (prop. 2000/01:96 s. 77).

Efterskyddstiden for foérsakringen for inkomstrelaterad sjukersattning kan komma att
forlangas aven om en person inte férvarvsarbetar, till exempel sa lange en arbets-
baserad forman betalas ut.

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB,
unionsratt och internationella avtal beskriver vad som galler om férsakringen
upphor att galla.

6.4 Forsakrad for garantierséttning

For att en person ska ha rétt till garantiersattning ska han eller hon vara férsékrad
genom bosattning bade vid den tidpunkt da forsakringsfallet intraffar och under den tid
da ersattningen ska lamnas (33 kap. 5 § och 35 kap. 2 § SFB jamfort med 5 kap. 9 §
SFB, prop. 2000/01:96 s. 107 och prop. 2001/02:119 s. 55).

Las mer

Véagledningen (2017:1) och vagledningen (2010:2) beskriver vad som géaller om du
tror att det kan vara friga om en gransoverskridande situation.

Forutséattningen att endast den som ar forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet ska
ha ratt till garantiersattning medfor att personer, som ar arbetsoférmdgna péa grund av
sjukdom eller funktionsnedsattning redan innan de bosétter sig i Sverige, inte har ratt till
garantiersattning (prop. 2000/01:96 s. 79).

Om forsakringsfallet intraffade fore det ar personen fyllde 18 ar gors ett undantag fran
kravet i SFB om att vara forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet. Undantaget
innebér att forsakringstiden beraknas pa ett annat satt eftersom grundregeln skulle
innebéra for stora begransningar for personen att tillgodorékna sig forsakringstid. Vid
denna berakning ska man endast ta hansyn till den tid personen efter fyllda 16 ar har
uppfyllt de allménna forutsattningarna for tillgodoraknande av forsakringstid (33 kap. 5 8
och 35 kap. 14-15 88 SFB och prop. 2001/02:119 s. 55 och s. 60).

Det ska anvandas en sarskilt beraknad forsakringstid aven for flyktingar och andra
skyddsbehévande som beviljats uppehallstillstand. Se Forsakringskassans vagledning
(2013:3) Sjukersattning och aktivitetsersattning — berakning, steglés avrakning m.m..

Exempel

Song-Lee kom till Sverige och ansokte om uppehallstillstand i februari 2012. Hon
ansoker om sjukersattning fran och med januari 2014. Tidpunkten for forsakrings-
fallet faststélls till 2010. Eftersom Song-Lee inte var forsékrad for garantiersattning
vid tidpunkten for forsakringsfallet kan hon inte fa ersattning.
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Exempel

Mark kom till Sverige och ansokte om uppehdllstillstand i januari 2008. Han
ansoker om sjukersattning fran och med januari 2013. Tidpunkten for
forsakringsfallet faststélls till 1999 da Mark var 17 ar.

Eftersom forsakringsfallet intraffade fore det ar Mark fyllde 18 ar bortfaller kravet
pa att han ska vara forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet for att fa ratt till
sjukerséttning i form av garantiersattning.

Forsakringskassan ska prova om forutsattningarna for ratt till ersattning enligt 33 kap. 4—
6 88 SFB finns aven om en person inte kan beviljas sjukersattning pa grund av att han
eller hon inte var forsékrad vid tidpunkten for forsékringsfallet.

Forsakringskassans bedomning att personen uppfyller forutsattningarna for ratt till
ersattning enligt 33 kap. 4-6 88 SFB har betydelse for ratten till sjukpenning och
sjukpenninggrundande inkomst. Anledningen ar att det fran sjukpenningsynpunkt ska
anses som att den forsakrade har beviljats sjukersattning. Det innebar att den
forsakrade inte heller kan fa sjukpenning for den nedsattning av arbetsférmagan som
lag till grund for Forsakringskassans bedémning av ratt till sjukersattning (26 kap. 8 §
samt 27 kap. 35 och 54 §8 SFB).

6.5 Metodstod — forsakrad for inkomstrelaterad
sjukersattning och/eller garantiersattning

Forutséattningarna for att du ska kunna ta stallning till om en person ar forséakrad genom
arbete och/eller boséttning &ar att

» det har gjorts en bedémning av om personen ar forsakrad i Sverige pga.
arbete/bosattning nar provningen av ratten till ersattning paborjas

« du har utrett arbetsformagans nedsattning och tidpunkten for forsakringsfallet

« du har bedomt att arbetsférmagan ar nedsatt med den grad och varaktighet som
kravs for ratt till sjukersattning (se kapitel 3 Ratten till sjukersattning vid nedsatt
arbetsformaga och kapitel 5 Tidpunkten for forsakringsfallet).

Eftersom det ar ett krav for ratt till sjukerséattning (33 kap. 5 § SFB) att en person ska
vara forsakrad bade vid tidpunkten for forsakringsfallet och fran och med den tidpunkt
da ersattningen ska betalas ut behover du ta stéllning till om personen

« vid foreslagen tidpunkt for forsakringsfallet var forsakrad for

- arbetsbaserade formaner enligt 6 kap. SFB

- bosattningsbaserade formaner enligt 5 kap. SFB

« vid foreslagen tid frAn och med vilken ersattning ska lamnas var forsakrad for
- arbetsbaserade formaner enligt 6 kap. SFB

- bosattningsbaserade férmaner enligt 5 kap. SFB.

Om personen vid tidpunkten for forsakringsfallet eller vid féreslagen fran och med-tid
omfattades av ett annat EU/EES-lands eller Schweiz lagstiftning eller om personen
omfattas av ett internationellt avtal om social trygghet, las vagledningen (2017:1) samt
vagledningen (2010:2).
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Du kan behéva begara eller inhamta féljande uppgifter och underlag:

. Bosattning i Sverige fran 16 ars alder. Uppgiften finns med i ans6kan om sjuk-
ersattning. Om det saknas uppgifter om bosattning i Sverige eller uppgifter om
bosattning eller arbete i annat land, eller om prévningen géller ett utbyte av
sjukpenning till sjukersattning (36 kap. 25 § SFB), behdver du begéra in
blanketten Utredning om boséattning. Nar forsakringsfallet har intraffat fore det ar
personen fyllde 18 ar behtver du ocksa begara in uppgift om boséttning i
Sverige fore 16 ars alder.

« Uppgifter om den férsakrades forsakringshistorik i annat EU/EES-land eller
Schweiz.

« Uppgifter om den férsékrades forsakringshistorik i ett avtalsland.
« Folkbokforingsuppagifter i AHS.

« Flyktingstatus.

« Uppehallstillstand/arbetstillstand.

IT-tjansten Hamta fran Migrationsverket i AHS gor det mojligt att fa direktatkomst till
olika typer av uppehallstillstdnd som Migrationsverket beslutar om. Forsakringskassan
har digital tillgang till grund for beslut endast for de personkategorier som &r antingen
studenter eller flyktingar. Funktionen finns tillganglig under rubriken FTH i
Serviceatgarder, i bilden Laglig vistelse och ersattning fran Migrationsverket. . Du kan
ldasa mer om tjansten i anvandarhandledning Laglig vistelse och erséttning fran
Migrationsverket. Behover du veta grund for uppehallstillstand utéver flykting eller
student skickar du férfragan till Migrationsverket pa blanketten Forfragan
uppehallstillstand.

Ta fram beslutsunderlaget for att avgora om personen uppfyller kraven pa att vara
forsékrad genom arbete/boséttning i Sverige och om personen omfattas av social-
forsakringsskyddet innan beslutsfattaren kvalitetssékrar underlagen och beslutar i
arendet. Se vagledningen (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB, unionsrétt och
internationella avtal.

For att kunna avgéra om den forsdkrade exempelvis uppfyller tillrécklig forsakringstid
sasom den anges i 35 kap. 3 § SFB kan forberedelserna infor beslutet krava samarbete
mellan férsakringsutredare som arbetar med beddémning av rétten till ersattning och
forsakringshandlaggare som arbetar med berakning av ersattningens storlek. Det ar
viktigt att uppméarksamma om ett forslag till beslut kommer innebéra att personen inte far
ersattning trots att hen uppfyller villkoren om arbetsférmagans nedsattning. | en sadan
situation behover ett berédkningsunderlag sammanstéllas.

Forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet?

Tidpunkt for férsékringsfall

Tidpunkten for forsakringsfallet ar avgdrande for den fortsatta handlaggningen eftersom
den paverkar bedémningen av om ekonomisk erséattning kan betalas ut och med vilket
belopp.

Tidpunkten for forsakringsfallet ska alltid faststallas nar en person far sjukersattning eller
aktivitetsersattning forsta gangen. Ibland ska man ocksa faststélla en ny tidpunkt for
forsakringsfallet. Det ar beslutsfattaren som beslutar om tidpunkten for férsakringsfallet.
Tidpunkten faststalls vanligtvis till kalenderar men ibland ska &ven manad faststéallas. Se
avsnitt 5.4.

Huvudregeln ar att endast den som ar forsékrad vid tidpunkten for forsékringsfallet kan
fa sjukersattning (33 kap. 5 § SFB). Det finns undantag fran kravet att vara forsakrad vid
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tidpunkten for forsakringsfallet och det ar nar forsakringsfallet har intraffat fore det ar
personen fyllde 18 ar (33 kap. 5 § och 35 kap. 14 § SFB).

Innan du utreder nér tidpunkten for forsékringsfallet intréffade ska du ha bedémt om
personen ar forsakrad eller tidigare har varit férsakrad for sjukersattning. Du ska ocksa
ha bedomt om arbetsformagan &ar nedsatt i sddan omfattning som ger ratt till sjuk-
ersattning.

Inte forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet

Sa fort det ar klarlagt att personen inte var férsakrad vid den foreslagna tidpunkten for
forsékringsfallet ska du kommunicera underlaget som ligger till grund for beslutet.
Givetvis maste beslutsfattaren ha kvalitetssakrat arendet forst. Vid kommuniceringen
informerar du om konsekvenserna av forslaget till beslut. Darefter beslutar den sarskilt
utsedda beslutsfattaren.

Nedan foljer ett exempel pa resonemang och stallningstagande nar en person inte ar
forsékrad vid tidpunkten for forsakringsfallet. Nar bedomningen dokumenteras i
beslutsbrevet ska den formuleras enligt Forsékringskassans riktlinjer (2005:14)
Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Forsakringskassan.

Exempel

Kalle flyttar till Sverige 2013 och anstker om sjukersattning. Fram till flytten var
han utan avbrott bosatt i Thailand. Hans arbetsférmaga bedéms vara helt och
stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom i forvarvsarbeten pa hela
arbetsmarknaden. Med stdd av den medicinska utredningen bedéms
arbetsformagans nedsattning ha natt den grad och varaktighet som kravs for ratt
till sjukersattning redan 2011. Tidpunkten for hans forsakringsfall faststélls darfor
till detta ar. Han var da 23 ar.

Sjukersattning kan inte beviljas eftersom Kalle inte var forsakrad for sjukersattning
nar forsakringsfallet intraffade. Han var inte férsékrad eftersom han varken var
bosatt eller férvarvsarbetade i Sverige under 2011. Han omfattas heller inte av
forordning 883/2004 eller av ndgot internationellt avtal om social trygghet. Forsak-
ringskassan avslar anstkan om sjukersattning.

Forsékrad vid tidpunkten for forsakringsfallet

Du ska lamna ett forslag till beslut till beslutsfattaren &ven om personen inte langre ar
forsékrad for sjukerséttning, men var det vid tidpunkten for férsékringsfallet. Innan du

lamnar forslaget till beslut ska du ocksa utreda om personen &r eller var forsékrad den
manad fran vilken ersattningen kan betalas ut.

Forsakrad fran och med tidpunkten da ersattning ska betalas ut?

Inte forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet eller vid tidpunkten da
ersattning ska betalas ut

Om foérslaget till beslut ar att personen inte &r eller har varit férsakrad vid tidpunkten for
forsakringsfallet behover du inte utreda om personen &ar forsakrad vid tidpunkten da
ersattningen ska betalas ut (se avsnitt Inte forsakrad vid tidpunkten for forsakringsfallet).

Ar forslaget till beslut att personen &r eller var forsékrad for sjukerséattning vid tidpunkten
for forsakringsfallet behover du ocksa utreda om personen ar forsakrad for formanen
fran och med den manad som den ska betalas ut.

Du maste ha kommit fram till att personen ar eller var férsakrad bade vid tidpunkten for
forsakringsfallet och fran och med den tid ersattningen kan betalas ut for att kunna
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avgora om han eller hon kan ha rétt till garantiersattning och inkomstrelaterad
ersattning.

Villkoren for att f& inkomstrelaterad erséttning och garantiersattning ar olika och darfor
maste du utreda om personen &r forsékrad for atminstone en av dessa, fér bada
ersattningarna eller ingen ersattning alls. Underlag for att avgéra om personen har rétt
till garantiersattning far du i boséttningsbilagan, ansokan och intyg 6ver
forsakringsperioder i SED P 5000/E 205SED P 4000/E 207 for rapport om
forsakringshistorik. Underlag for att avgéra om personen har ratt till inkomstrelaterad
ersattning ar aktuella arbets- och inkomstférhallanden och den pensionsgrundande
inkomst som intjanats aren fore forsakringsfallet.

En person kan vara forsékrad for garantiersattning vid tidpunkten for forsakringsfallet
utan att uppfylla kraven for att fa utbetalning av ersattning. Det galler till exempel den
som inte har varit bosatt i Sverige fore forsakringsfallsaret.

Inte forsdkrad — omstallningsmote

Alla som inte har ratt till ersattning ska erbjudas ett omstallningsméte tillsammans med
Arbetsformedlingen. Du kan lasa mer om omstéallningsmote i kapitel 7 Underlag i
handlaggningen samt metoder att utreda och samordna.
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7 Underlag i handlaggningen samt metoder att
utreda och samordna

| detta kapitel kan du lasa om de underlag som Forsakringskassan kan anvanda infor
beslut om erséttning och metoder att utreda och samordna.

Detta kapitel beskriver

« olika former av medicinska underlag
« i vilka situationer lakaren kan fa ersattning for lakarutlatanden
« metoder att utreda och samordna med den férsékrade och 6vriga aktorer.

7.1 Allmant om underlag for utredning samt metoder och
underlag fér samordning

Manga av de metoder som Forsakringskassan har tagit fram for ohalsoarbetet géller for
hela sjukforsakringen. Andra ar utformade for att anvandas i mer avgransade
situationer. Metoderna anvands saval infor beslut om sjukersattning som under tid med
ersattning. Metoderna anvands till exempel da beslutsunderlaget behéver kompletteras,
vid fornyad utredning eller om den forsakrade kontaktar Forsakringskassan for att fa
stod med atergang i arbete. Vilken metod som ar lamplig bestams av Forsakringskassan
utifrdn arendets karaktar och vad som behéver utredas.

7.2 Olika medicinska underlag

Infor beslut om sjukerséttning kravs alltid medicinskt underlag — som regel ett lékar-
utlatande. Men ett aktuellt medicinskt underlag kan aven behdvas efter att den
forsékrade har beviljats ersattning, till exempel for att bedoma om den férsékrades
arbetsformaga har forandrats sedan erséattningen beviljades eller om det finns behov av
och forutsattningar for rehabilitering. Om du behover fa en bild av pa vilket satt
sjukdomstillstadndet och formagan till aktivitet har férandrats sedan ersattning beviljats ar
det i forsta hand lampligt att stalla specifika fragor till den behandlande lakaren. | andra
hand kan du begéara ett lakarutlatande.

Om uppgifterna i lakarutlatandet inte bedéms vara tillrackliga ska Forsakringskassan i
forsta hand begara komplettering fran den behandlande lakaren. Om Forsakrings-
kassan, trots forsok, inte kunnat fa relevanta uppgifter fran halso- och sjukvarden kan
det bli aktuellt att bestélla en forsakringsmedicinsk utredning. Stdd for det finns i 110
kap. 14 8§ SFB, ilagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar samt i
férordningen (2018:1633) om forsakringsmedicinska utredningar. | en forsakrings-
medicinsk utredning ska den forsékrades funktions- och aktivitetsformaga bedémas (1 §
lagen om férsakringsmedicinska utredningar). Aktivitetsformageutredning (AFU) &r en
sadan form av utredning.

| de féljande avsnitten kan du lasa mer om lakarutlatanden, évriga medicinska underlag
och aktivitetsformageutredning (AFU).

7.2.1 Lakarutlatande for sjukersattning

Ett lakarutlatande ger en helhetsbild av den forsakrades halsotillstand och hur det
paverkar hans eller hennes funktion och férmaga till aktivitet. Den forsakrade ska bifoga
ett lakarutlatande till ansdkan om sjukerséttning, om det inte finns sarskilda skal som
talar emot det (3 § férordning [2002:986)). Ett sadant utlatande kan ibland vara vardefullt
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for att bedoma arbetsformagan under en pagaende ersattningsperiod. Det kan ocksa
vara anvandbart for att klarlagga den forsakrades behov av rehabiliteringsinsatser.

Om det behovs ett underlag som beskriver hur det medicinska tillstandet har forandrats
sedan ersattningen beviljades, ska handlaggaren begara ett lakarutlatande.

7.2.2  Ovriga medicinska underlag

Inom sjukersattning kan det finnas andra medicinska underlag, utéver lakarutlatandet,
som kan ge relevant medicinsk information om den forsékrades begransningar pa grund
av sjukdom eller funktionsnedsattning. Exempel pa sadana ar

« psykologutlatande

« neuropsykiatrisk utredning

« utredning genomford av arbetsterapeut

o lakarintyg

« journalanteckningar fran halso- och sjukvarden.

7.2.3 Aktivitetsférmageutredning (AFU)

Forsakringskassan har mojlighet att begara att den forsakrade genomgar en
undersokning enligt lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar (110 kap.
14 § SFB). Om Forsakringskassan bedomer att det behovs en sadan undersokning kan
en aktivitetsformageutredning (AFU) bestallas.

AFU &r en form av forsakringsmedicinsk utredning som har anvants i sjukpenning-
arenden sedan 2011 och har fokus pa att ge en helhetsbild, inte bara av den
forsakrades funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar, utan ocksa av
kvarvarande formaga till aktivitet. Malet med AFU &r en mer rattssaker och likformig
utredning av aktivitetsformaga och att 6ka den forsakrades delaktighet och forstaelse for
fattade beslut. Alla regioner ska leverera AFU. Utredarna ska vara oberoende, det vill
saga inte vara behandlande lakare eller andra professioner som behandlar den
forsakrade. Lakaren ska gora en bedéomning baserat pa personens sjalvskattning och
testresultat och redovisa i utredningen. Utredningen innebar en standardiserad
undersdkning av individen, med ett antal standardiserade test, vissa obligatoriska, vissa
valbara utifran den enskildes situation.

En utvidgad utredning gors om den utredande AFU-lakaren anser att det behdvs. Det
kan bero pa att det finns obesvarade fragor om den forsakrades aktivitetsbegransningar.
Den forsakrades funktionsniva kan fortfarande vara oklar eller resultaten motstridiga. Da
far individen utdver lakaren aven traffa en eller flera andra yrkesroller sdsom t.ex.
arbetsterapeut, fysioterapeut eller psykolog.

Pa Forsakringskassans intranat Fia har du alltid tillgang till aktuell information om AFU.
Du kan lasa mer om AFU i vagledningen (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersattning.

Hur du gar tillvaga nar du ska bestalla en AFU beskrivs i Forséakringskassans
produktionsprocess (2013:03) for sjukersattning.

Metodstod — rutin fére och efter bestéllning av AFU

Innan du bestéller en AFU for sjukersattning ska du diskutera behovet av komplettering
av de medicinska underlagen i en konsultation med FMR for att klargéra hur du bast far
svar pa dina fragor. Syftet med konsultationen &r att 6ka kvaliteten och enhetligheten i
valet av vilka arenden som &r l[ampliga for AFU. Efter konsultationen motiverar och
dokumenterar du ditt stallningstagande i journalen i AHS.
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Nar den forsakrade genomgatt utredningen och du har fatt utldtandet ska du stamma av
det med FMR. Det gors for att sékerstélla att den medicinska kvaliteten i utlatandet ar
tillracklig och till stod for att formulera eventuella kompletterande fragor till utredande
lakare.

7.3 Sjukpenning i samband med utredning for forsakrade
som har partiell sjukerséattning

Nar ndgon som har partiell sjukersattning behover avsta fran forvarvsarbete eller fran att
vara arbetssokande till foljd av en sadan utredning som avses i 110 kap. 14 § SFB, kan
Forsakringskassan betala ersattning enligt 27 kap. 6, 7 och 28 88 SFB under
utredningstiden.

Villkoret att behandlingen eller rehabiliteringen ska ha ordinerats av lakare kan aven
uppfyllas genom att den forsakringsmedicinska radgivaren bedomer att sddan utredning
behdver goras.

Villkoret att behandlingen eller rehabiliteringen ingar i en av Forsakringskassan godkand
plan uppfylls genom att Férsékringskassan dokumenterar planeringen av deltagandet i
utredningen och pa vilket satt utredningens resultat ska foljas upp (FKRS 2008:4).

Se vidare Forsakringskassans vagledning (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersattning.

7.4 Ersattning for lakarutlatanden
7.4.1 Ersattning till lakaren

Forsakringskassan kan i vissa fall betala ut ersattning till lakaren for lakarutldtanden om
halsotillstand. Det galler aven nar den forsakrade begart lakarutlatande for att bifoga sin
ansokan om sjukersattning. Det ar alltsa lakaren, inte den forsakrade som kan fa
ersattning for utlatandet. Bestammelser om detta finns i 110 kap. 30 § SFB, i
forordningen (1975:1157) om erséttning for vissa lakarutlatanden m.m. samt i
Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1977:27) om ersattning for vissa lakar-
utlatanden m.m.

Av 4 § forordningen (1975:1157) framgar att det endast ar lakarutlatanden som har
utfardats av annan an sjukvardshuvudman som kan erséttas. Till denna grupp raknas
lakare som arbetar pd privata vardenheter som har samverkansavtal med regionen
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (den sa kallade nationella taxan) eller
lakare som helt star utanfor den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.

Av forordningen framgar ocksa att Forsakringskassan inte kan betala ersattning for
lakarutladtanden till sjukvardshuvudman. Med sjukvardshuvudman menas lakare som ar
anstalld av regionen eller arbetar pa en privat vardenhet som har vardavtal med
regionen.

Ett lakarutlatande ska innehalla en utforlig beskrivning av bland annat status, prognos,
utforda undersokningar, socialmedicinska utredningar och av hur sjukdomen paverkar
arbetsformagan (1 § RFFS 1977:27). | de fall Forsakringskassan behover begéara
komplettering av ett utlatande betalas erséattningen forst nar kompletteringen har kommit
in. Ett annat villkor ar att avgift for utlatandet inte tagits ut av den forsakrade (2 8§ RFFS
1977:27).

Av 1 8§ RFFS 1977:27 framgar vilket arvode lakaren har ratt till. Det angivna beloppet
anges exklusive mervardesskatt vilket innebar att Forsakringskassan utover det
beloppet kan ersétta lakaren for mervardesskatt.
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Metodstod — begaran om ersattning for lakarutlatande

Om en lakare vill ha erséattning for sitt Iakarutlatande ska han eller hon skicka in blankett
Begaran om ersattning for lakarutlatande (7807) och inte en faktura. Om det kommer in
en faktura ska du bestrida den och skicka blanketten till lakaren. En ldkare som har
utfardat Detaljerat lakarutlatande (E 213) kan anvanda samma blankett for att begara
arvode.

Nar en lakare begar ersattning for ett utfardat lakarutlatande ska du som
forsékringsutredare kontrollera

« om lakaren har angett om hen har samverkansavtal med regionen enligt
nationella taxan, eller om lakaren jobbar som privatlakare och inte har vardavtal
med region eller kommun.

« om lakarutldtandet ar komplett. Ersattning kan bara betalas ut for kompletta
utlatanden. Om du behover begéara komplettering av ett utlatande betalas
ersattningen forst nar kompletteringen har kommit in.

« att det finns uppgifter om A-skatt eller F-skatt och ett personnummer eller
organisationsnummer till betalningsmottagaren. Uppgifterna behdévs for att
betalningen ska bli ratt.

. att lakaren angett ett referensnummer i svarsrutan pa 7807. Referensnumret kan
till exempel vara ett 16p- eller fakturanummer, men inte ett personnummer. Om
referensnummer saknas behover du komplettera det genom att kontakta
mottagningen som utfardat lakarutlatandet.

Metodstod — uppratta betalningsunderlag

Om du bedomer att lakaren har ratt till den begéarda ersattningen uppréattar du ett
manuellt utbetalningsunderlag. Om lakaren har kryssat i

« F-skatt anvander du blankett 8331. Konto for debet ska vara 73131 for
lakarutlatanden och detaljerade lakarutlatanden.

« Om lakaren har specificerat moms pa sin begaran ska momsen aven
specificeras pa utbetalningsunderlaget. Kontot for moms &r alltid 1542.

o A-skatt anvander du blankett 8334 som underlag for utbetalningen. Kontrollera
aven att lakaren fyllt i procentsatsen for skatteavdrag. Skatteavdraget ska sen
framga pa betalningsunderlaget (preliminar skattesats i %).

» FA-skatt ska han eller hon vélja vilken skattetyp som ska tillampas fér den har
betalningen. Har lakaren inte skrivit ndgot tillampar du F-skatt (blankett 8331).
Har han eller hon angett en procentsats tillampar du A-skatt (blankett 8334).

| rutan Betalningsmottagarens referens (blankett 8331) eller i rutan for meddelandet till
betalningsmottagaren (blankett 8334) skriver du referensnumret fran blankett 7807. Om
uppgift om referensnummer saknas kan du istéllet ange LUH f6ljt av datum for
utfardande som referens. Det ska anges i foljande format: LUH &dmmadd.

Utbetalningsunderlaget skickas omgaende till Verksamhetsstod ekonomi. Lakarens
begaran och lakarutlatandet ska inte bifogas till utbetalningsunderlaget.

Beslut om lagre ersattning eller avslag

Nar Forsakringskassan beslutar att betala ut en lagre ersattning &n vad lékaren har
begart eller att inte betala ut ndgon ersattning alls, ska du skicka ett skriftligt beslut till
lakaren. Beslutet ska innehalla en omprévningshanvisning.
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Nar en begaran om omprévning kommer in

Forsakringskassan kan med stdd av 110 kap. 30 § SFB betala ersattning for vissa
lakarutlatanden. Om en lakare anmaler missnoje ska arendet hanteras som ett vanligt
omprovningséarende.

Metodstod — beslutsmallar

Du anvander beslutsmall FK15632 "Ersattning for lakarutlatande” om Iakaren inte har
rétt till ersattning darfor att han eller hon arbetar inom regionen eller pa en vardenhet
som har vardavtal med regionen eller ingar i regionens vardvalssystem. Anvand mallen
aven nar du beslutar om lagre ersattning an det lakaren begart.

7.4.2 Ingen ersattning kan betalas ut till den forsakrade

Forsakringskassan kan inte ersatta den forsakrade for kostnader for en sadan utredning
som den forsakrade sjalv tagit initiativ till. Férsakringskassan kan inte heller lamna
ersattning till den forsakrade for kostnader for lakarutlatande som den férsakrade bifogar
sin ansokan.

HFD har i domen RA 2010 ref. 72 tagit stéllning till om en férsékrad kan f& erséattning for
utredning som bifogats en anstkan om sjukersattning. | HFDs dom star: "Enligt 16 kap.
1 § fjarde stycket AFL ska erséttning lamnas for kostnader for lakarundersdkning och
lakarutlatande vid ans6kan om sjukersattning i enlighet med vad som foreskrivs av
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer. Nagra sadana foreskrifter
finns inte”.

Daremot finns det bestammelser i RFFS 1977:27 som enbart handlar om lakarnas ratt
till erséttning. En enskild kan inte med hanvisning till féreskrifterna begara ersattning
fran Forsakringskassan. Om den forsakrade har betalat lakaren for utlatandet kan darfor
Forsakringskassan inte ersatta den forsékrade for kostnaden.

Den forsakrade kan inte heller f& ersattning for patientavgiften nar han eller hon ansoker
om sjukersattning. Det &r enbart ndr Forsakringskassan tar initiativet till att begara ett
lakarutlatande eller en utredning som den enskildes patientavgift och vissa 6vriga
kostnader kan erséattas enligt 2 § férordningen (1975:1157).

7.4.3 Att tanka pa nar den forsakrade bor eller vistas i annat
land an Sverige men trots det omfattas av SFB

Detta avsnitt handlar om personer som har beviljats sjukersattning i Sverige och som
bor eller vistas i annat land.

Forsakringskassan kan skicka ett kontaktbrev eller e-post om den forsakrade vistas eller
bor utomlands och Forsakringskassan inte far kontakt med henne eller honom per
telefon. | brevet uppmanas den férsakrade att ta kontakt med Forsékringskassan per
telefon. Forsakringskassan far i dessa fall gora utredningen per telefon.

Om e-post anvands maste Forsakringskassan uppmarksamma reglerna om sekretess
sa att inte integritetskansliga uppgifter kan lasas av nagon utomstaende. Se
Forsakringskassans vagledning (2001:3) Offentlighet, sekretess och behandling av
personuppgifter

Om den forsakrade inte hor av sig med anledning av Forsakringskassans kontaktbrev,
skickas ett brev med relevanta fragor och eventuellt en begaran om ett aktuellt
lakarutlatande.

Om den forsékrade vistas utomlands, utan att vara bosatt dar, kan Forsakringskassan
begara uppgifter frn statliga och kommunala myndigheter, arbetsgivare och
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forsékringsinrattningar i Sverige om uppgifterna behovs for att ta stéllning till den
forsékrades ratt till sjukersattning (110 kap. 31 § SFB).

Om Forsakringskassan inte far kontakt med den forsakrade trots forsok far det avgoras
fran fall till fall om Forsakringskassan ska begéra att den forsakrade ska genomga en
utredning, om forfragan ska goras till en myndighet i annat land eller om kontakt ska tas
med nagon annan till exempel svenska ambassaden i det aktuella landet (110 kap. 14 §
SFB).

Om ett brev kommer i retur till Férsékringskassan finns det anledning att undersoka
orsaken till detta. Se vidare i Férsakringskassans véagledning (2004:1) Kontrollutredning.

For utbetalning av en forman utomlands far kravas bevis om att ratten till formanen
bestar (110 kap. 15 § SFB). Forsakrade som bor utanfor Sverige och har sjukersattning
ska darfor skicka ett levnadsintyg (FK 5137) till Férsakringskassan varje ar. |
levnadsintyget finns bland annat uppgifter om telefonnummer och e-postadress. Forsak-
ringskassan, svensk ambassad, svenskt konsulat, utlandsk socialférsakringsinstitution,
notarius publicus eller svensk eller utlandsk polismyndighet ska intyga i ett levnadsintyg
att personen lever (Pensionsmyndighetens foreskrifter [PFS 2012:2] om levnadsintyg).

Nar en forsakrad som har sjukersattning vistas eller bor i ett annat EU/EES-land kan
Forsakringskassan begéara att motsvarande institution pa vistelse- eller boséattningsorten
utfor eller bistar med administrativa kontroller eller lakarundersokningar (artikel 87 i
forordning 987/2009 eller artikel 51 i férordning EEG 574/72). Forsékringskassan kan till
exempel begéra ett detaljerat lakarutlatande (E 213) eller arbets- och inkomstutredning.

Nar Forsakringskassan begar ett lakarutlatande fran ett annat EU/EES-land géller det
landets regler dar den forsakrade vistas eller bor. Sverige, som star for sjukersattningen,
har dock majlighet att paverka valet av lakare, till exempel viss specialistkompetens.

| de fall den forsakrade forvarvsarbetar i ett annat EU/EES-land kan Forsakringskassan
begara en utredning om vilket slag av anstéllning eller verksamhet som den férsakrade
bedriver samt uppgift om den férsékrades inkomst och motsvarande normalinkomst for
sadant arbete i det aktuella landet.

7.5 Metoder att utreda och samordna med den forsakrade
och dvriga aktorer

Nar Forsakringskassan ska utreda och samordna med den férsakrade och 6vriga
aktorer kan det bli aktuellt med olika metoder och métesformer, savél digitala som
fysiska. | varje enskilt fall maste du géra en bedémning av om det ar mer lampligt att
genomfora motet digitalt eller fysiskt.

751 Min plan

Nar den forsakrade ska genomfora arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser under tid
med sjukersattning ska Forsakringskassan tillsammans med den forsékrade géra en
planering och uppratta Min plan. Syftet med planen &r att den ska ge en 6verblick dver
alla de insatser som behdvs for att den forsakrade ska kunna fa, aterfa eller 6ka sin
arbetsférmaga. Néar insatserna ar sadana att den forsakrade har rétt till rehab-
iliteringsersattning ska Min plan innehalla uppgift om den beréknade kostnaden for
ersattning under rehabiliteringstiden (30 kap. 12 och 13 88 SFB). | det héar fallet blir Min
plan en rehabiliteringsplan. Las vidare i kapitel 10 Rehabilitering och Forsakrings-
kassans samordningsansvar samt i vagledning (2013:2) Aktivitetsersattning.
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7.5.2 Metodstdd — Min plan och férsakringsskydd

Min plan behovs ocksa for att sékerstalla att det finns ett forséakringsskydd.
Forsakringsskyddet galler nar en forsakrad deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering eller
arbetsforberedande insatser, forutsatt att det finns ett skriftligt underlag i form av
dokumentation i Min plan om deltagandet.

Nar den forsakrade deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering finns det bade ett
personskadeskydd och sakskadeskydd. Det innebar att bade den forsakrade och
arbetsgivaren eller utbildningsanordnaren &ar skyddade om nagot skulle handa. Se
avsnitt 10.7.5 Om den forsakrade skadar sig och 10.7.6 Skada hos arbetsgivare eller
utbildningsanordnare. Arbetsforberedande insatser som anvisats av Arbetsférmedlingen
ska betraktas som arbetslivsinriktad rehabilitering (Férsékringskassans rattsliga
stallningstagande [FKRS 2012:04] Arbetsforberedande insatser hos
Arbetsformedlingen), och den forsékrade omfattas da av detta forsakringsskydd.

Nar den forsakrade deltar i arbetsforberedande insatser som inte anvisats av
Arbetsformedlingen finns det ett personskadeskydd genom Kammarkollegiet. Det
innebar att den forsékrade ar férsékrad om hen skulle skada sig i samband med
insatsen eller aktiviteten. Daremot finns det i den har situationen inget férsakringsskydd
for arbetsgivaren eller insatsanordnaren. Se avsnitt 10.7.6.

7.5.3 Avstamningsmote

Avstamningsmote ar den metod som anvands nar Forsékringskassan tillsammans med
den forsékrade och ytterligare nagon eller nagra aktdrer behodver utreda och bedéma
den forsakrades medicinska tillstand, arbetsférmaga och behov av och mgjligheter till
rehabilitering. Forsékringskassan kan nar som helst under ett pagaende
ersattningsarende kalla till ett avstamningsmote om det behévs for att utreda
arbetsformaga och rehabiliteringsmojligheter (110 kap. 14 § SFB).

Avstamningsmote som utredningsmetod regleras i 110 kap. 14 § SFB och Forsékrings-
kassans foreskrifter (FKFS 2010:35) om avstamningsmote. Avstamningsmote kan bli
aktuellt vid olika tidpunkter i ett sjukforsakringsarende da Forsakringskassan bedémer
att s ar lampligt (prop. 2004/05:21, s. 70-74). Detta innebar att Forsakringskassan kan
kalla till ett avstamningsmote nar som helst i ett &rende dar den forsdkrade har
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning om det
behovs for att utreda arbetsférmagan och rehabiliteringsmdjligheterna. Om Foérsakrings-
kassan begar att den forsakrade ska delta i ett avstdmningsmote och hon eller han utan
giltig anledning vagrar detta kan Forsakringskassan besluta att inte betala ut sjuk-
ersattningen. Detta ar dock bara majligt om den forsakrade har informerats om denna
pafolid (110 kap. 53 och 58 8§ SFB).

Las mer om metoden avstamningsmote i Forsakringskassans vagledning (2015:1)
Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning.

754 Gemensam kartlaggning med Arbetsférmedlingen

Gemensam kartlaggning ar en del av det forstarkta samarbetet med
Arbetsférmedlingen. Syftet med samarbetet &r att personer som ar sjukskrivna, har
aktivitetsersattning eller har sjukersattning ska kunna utveckla eller aterfa sin
arbetsformaga. Detta gar ut pa att Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen
tilsammans ska utreda vilka insatser som kan forkorta tiden i sjukférsakringen.
Arbetsférmedlingen ansvarar for att insatserna genomférs och Forsakringskassan
ansvarar for att klarlagga personens behov av rehabilitering och att se till att atgarder
vidtas. Ansvaret for planering och uppféljning ar gemensamt.
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For mer information om det forstarkta samarbetet och gemensam kartlaggning kan du
lasa i Forsékringskassans vagledning (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersattning.

755 Omstéllningsmote

En del i samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen &r att skapa
rutiner for att personer som lamnar Forsakringskassan har mojlighet att ta del av
erbjudanden fran Arbetsformedlingen (prop. 2009/10:45 s. 23).

For att sékerstélla en bra 6vergang mellan Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen
ska den som far avslag pa anstkan om sjukersattning eller blir beviljad en lagre niva av
ersattning 4n hen ansokt om bli erbjuden ett omstallningsmoéte med Arbetsférmedlingen.
Det kan aven bli aktuellt néar en omproévning av sjukersattning vid andrade forhallanden
resulterar i att sjukerséttningen minskar eller upphor. Métet galler for forsakrade som ar
arbetslosa, eller ar anstéllda men inte bedéms kunna ga tillbaka till sin arbetsgivare.
Omstallningsmoétet genomfors efter att beslutet &r fattat.

Syftet med ett omstéllningsméte ar att den forsakrade ska fa den information som
behovs for att 6vergangen till Arbetsformedlingen ska bli sa bra som mdjligt for den
forsakrade utan att han eller hon forlorar viktig information fran andra aktérer. Under
motet ska man borja planera for det stéd som den forsdkrade kan behdva for att kunna
ta tillvara sin arbetsformaga. Efter métet ska den forsakrade veta vad Arbetsformed-
lingen kan erbjuda och villkoren for ersattning fran arbetsloshetsforsakringen. Det viktiga
ar att den forsakrade alltid blir erbjuden en 6verlamning och far tillgang till den
information som han eller hon behdver.

Omstallningsmote ska inte erbjudas till den som har ett pagaende sjukpenningarende
och far avslag p& ans6kan om sjukersattning, eftersom den forsakrade redan har ett
pagaende sjukforsakringsarende hos Forsakringskassan.

Den viktiga ar att den forsakrade har blivit erbjuden en kontakt med Arbetsférmedlingen.
Pa sa satt kan man skapa en bra 6vergang mellan myndigheterna for den forsakrade
utan att man forlorar viktig information.

Metodstod for omstallningsmote

| det har metodsttdet kan du l&asa om vad du ska goéra fore, under och efter
omstéllningsmaotet.

Erbjud ett omstéaliningsmote

Du erbjuder omstallningsmote nar du har bedémt att den forsakrade inte har ratt till
sjukersattning eller nar det blir aktuellt med en minskning av sjukerséattningen. Du ska
aven erbjuda omstaliningsmote nar den forsakrade bedéms ha ratt till en lagre niva av
ersattning &n hen ansokt om. | samband med att du bedémer att det ar aktuellt med
omstallningsmote, ska du som handlaggare prata med den forsakrade och forklara hur
du har beddmt ratten till ersattning. Vid samtalet ska du erbjuda ett méte med
Arbetsformedlingen, och hanvisa till den information som finns pa var och
Arbetsformedlingens webbplatser. Beratta om vad métet kan innehdlla och vad som kan
bli nasta steg. Du behover férbereda dig och den forsékrade infér motet for att det ska
anpassas efter den forsakrades behov. Ofta har du redan tillgang till den information
som du behoéver om den forsékrades behov av stod i 6vergangen till
Arbetsformedlingen. Om nagon uppgift saknas behdéver du hamta in den uppgiften.

Individer har olika forutsattningar att kunna ta tillvara sina intressen och kan aven ha
svart att gora val utifrdn en stor mangd information. Darfor behtver du sakerstalla att
den forséakrade forstatt att du erbjudit hen ett omstallningsmote, och vad ett sddant mote
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innebar. Nar det behdvs stéller du individanpassade fragor och foljdfragor.
Informationen kan behdva ges flera ganger.

Att tareda pa infér motet

Nedan finns exempel pa vad du kan behdva veta om den férsakrade for att tillsammans
med Arbetsféormedlingen ge hen ett bra stdd. Manga av uppgifterna finns pa blanketten
for utredning med den forsékrade. Vissa uppgifter kan behovas for att ta stallning till om
nagon mer aktor behdver delta pa métet. | vissa situationer behdver inte en annan aktor
delta pa4 motet, utan vi kan i stallet ge den forsakrade information eller kontaktuppgifter
till den. Alla uppgifter ar inte aktuella for alla individer, och du behéver bedéma vilka som
behovs i det enskilda arendet. Andra uppgifter kan vara bra att informera
Arbetsformedlingen om. P& motet ar det bra om den forsakrade sjalv berattar om sin
situation for Arbetsférmedlingen.

Behov av stdd i vardagen
- Har den férsékrade ombud, stéllféretradare eller god man?

- Uttrycker den forsékrade att hen har ett stbdbehov i vardagen som exempelvis
boendestdd, eller att ndgon narstdende deltar pA moten?

- Har den forsékrade behov av tolk eller sprakstod?

Anstallningsférhallanden

- Har den forsékrade en anstéllning, och har anstéllningen nagon sarskild anpassning?
- Hur ser kontakten med arbetsgivaren ut?

Pagaende insatser, aktuella kontaktpersoner och forsorjning

- Har den forsakrade en pagaende insats eller kontakt hos ndgon annan aktor? Vilken
typ av insats och hos vem? (Arbetsférmedlingen, halso- och sjukvarden, kommunen)

- Har den forsékrade aktuella kontaktpersoner hos nagon annan aktor? Vilka ar
kontaktpersonerna och vad har de for roller och uppgifter?

- Hur forsorjer sig den forsékrade?
Medicinska forutsattningar

- Har den forsakrade begransningar utifran sjukdom eller funktionsnedsattning utéver
vad som beskrivs i medicinska underlag?

Motet kan genomforas digitalt eller fysiskt, beroende pé individens behov. Innehallet i
motet &r samma oavsett om det genomfdérs digitalt eller fysiskt. Du behdver stamma av
om den forsakrade behdver ett fysiskt mote, i sa fall sker motet i Arbetsformedlingens
lokaler eller pa Statens servicecenter. Detta for att det ska vara tekniskt mojligt for
Arbetsférmedlingen att hjalpa den forsékrade att vid motet skriva in sig pa
Arbetsférmedlingen.

Boka mote och informera den forsakrade infor motet

Infor ett mote med Arbetsférmedlingen ska du boka méte enligt lokalt faststéllda rutiner.
Infor motet ska den forsékrade hanvisas till att ta del av informationen pa
myndigheternas webbplatser som en forberedelse. Aven den som uppger att den inte
vill ha ett mo6te hanvisas till webbplatserna, men kan alltid &ndra sig och fa ett mote. Om
en forsékrad tackat nej till mote, men senare hor av sig och vill ha mote, ska det
genomfdras sa snart som mojligt. Fraga den forsakrade om hen har skrivit in sig pa
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Arbetsférmedlingen och haft ett forsta planeringssamtal med arbetsférmedlare. Om hen
haft ett planeringssamtal tillfor inte omstallningsmotet nagot ytterligare for den
forsékrade.

| samtal infér motet ska Forsakringskassan informera om féljande.

- Motet kommer att vara framatblickande och Forsakringskassans bedémning kommer
inte att diskuteras.

- Samtycke kravs for att kunna delge sekretessbelagda uppgifter vid métet. Informera
om vilka uppgifter det skulle kunna vara och att samtycket kan lamnas muntligt eller
skriftligt. Beratta ocksa att det ska framga vad och vilken tidsperiod samtycket omfattar
samt nar det lamnas.

- Den forsékrade kommer att erbjudas stdd att skriva in sig som arbetssdkande vid
motet.

- Forsakringskassan kommer att lamna motet nar inskrivningen paborjas eftersom
inskrivningen innehaller uppgifter som Forsakringskassan inte ska ta del av.

- Om den forsakrade valjer att aktivt soka arbete eller inte paverkar den
sjukpenninggrundande inkomsten i framtiden.

- Vilken dag som ar den sista dagen med sjukersattning (om det ar aktuellt).
- Om den forsékrade behover det ska hen kontakta sin arbetsléshetskassa.

- Det finns mer information pa Forsakringskassans och Arbetsformedlingens
webbplatser.

All information ar inte aktuell for alla individer, utan du maste sjalv bedéma vilken
information som behdver lamnas i det enskilda arendet. Nar du informerat ska du
dokumentera det i journalen tillsammans med uppgifterna om samtycke.

Pa omstallningsmotet

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har ett gemensamt ansvar for att den
forsakrade under motet far den information och de uppgifter hen behover for att kunna
véalja om hen vill bli arbetssokande. Flera aktorer an Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan kan behova delta i motet.

Nedanstdende punkter visar hur motet kan genomforas. Tank pa att det &r viktigt att
involvera den forsakrade under métet — det ar den forsékrades behov och
forutsattningar som ar det vasentliga. Motets innehall och fragor anpassas utifran den
forsakrade.

Forsakringskassan

Forsakringskassan ska informera om féljande.

- Inleder och beréttar om varfor vi har ett méte tillsammans.

- Informerar om det finns ett samtycke, eller om det inte gor det.

- Ber den forsakrade beratta om sin situation och vad hen vill veta.

- Informerar om vilken dag som &r den sista dagen med ersattning (om det ar aktuellt).

Arbetsférmedlingen
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Arbetsférmedlingen ska ge information om den service och de tjanster som
myndigheten kan erbjuda, och vad den forsékrade sjalv kan gora for att underlatta
omstallningen till arbetslivet. Arbetsférmedlingen ska informera om:

- Arbetsmarknaden och olika satt att soka arbete.
- Arbetsférmedlingens service och tjanster, webbplats och digitala aktiviteter
- Arbetsférmedlingens matchningsarbete och stdéd som kan erbjudas i arbetssokandet

- den arbetsmarknadspolitiska bedémningen som utgar fran den forsakrades
forutsattningar och hur arbetsmarknaden ser ut

- Arbetsférmedlingens mdjligheter att stétta den forsakrade vid byte av yrkesinriktning,
och att férutsattningar for arbete vid behov kan behova klargéras

- allmanna villkor for ersattning fran arbetsloshetsforsakringen och mojligheten till
ersattning vid tjanstledighet pa grund av halsoskal.

- vad det innebér att vara aktivt arbetssdkande.
Sammanfatta och avsluta motet

Sammanfatta tillsammans med Arbetsférmedlingen informationen och stall fragor som
ar anpassade till individen. Stall aven foljdfragor for att sakerstalla att den forsakrade har
forstatt. Oppna upp for frdgor om den forsakrade undrar nagot eller vill tillféra nagot
ytterligare.

Sakerstall sa langt det ar majligt att den forsakrade har uppfattat det val som hen star
infor. Valet star mellan att skriva in sig som aktivt arbetssokande eller att inte skriva in
sig som aktivt arbetss6kande. Las under rubriken Efter omstéllningsmdétet om vad du
ska gora om den forsakrade valjer att skriva in sig som aktivt arbetsstkande.

Om den forsdkrade valjer att inte skriva in sig som aktivt arbetssdkande ska vi informera
om att valet att inte bli arbetssokande kan paverka den sjukpenninggrundande
inkomsten, a-kassan och andra ersattningar. Arbetsformedlingen ska informera om hur
hen kan skriva in sig digitalt vid ett senare tillfélle och hénvisa till Arbetsférmedlingens
hemsida.

Efter omstallningsmotet

Om den forsdkrade tackar ja till att bli arbetssokande kan Forsakringskassan lamna
motet.

Efter det ska Arbetsformedlingen ge den férsékrade stéd att skriva in sig som
arbetssokande. De ska ocksa ha ett samtal med den forsakrade for att komplettera med
den information som behdvs for att genomféra en planering som syftar till att den
forsédkrade vet nasta steg.

Dokumentation och registrering

Om den forsakrade har tackat ja till ett omstallningsméte skapas ett SA-OVR-arende
med klassificering Omstéllningsmote AE. Arendet skapas efter att Forsékringskassan
har skickat ett beslut. Nar SA-OVR-arendet skapats ska den dokumentation som galler
omstallningsmotet goras i det arendet. Nar omstéllningsmoétet genomforts ska det
registreras i AHS under Serviceatgarder for SA i Webbilden Registrera och visa méten.



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 130 (224)

Om det inte ar aktuellt att erbjuda mote, eller om det inte ar mojligt att fa svar fran den
forsakrade, registrerar du att hen tackat nej till mote.

7.6 Om dokumentation och sammanstéllning av underlag
infor beslut

Du ska som forsakringsutredare inte skriva ndgon bedémning om rétten till sjuk-
ersattning i journalen eftersom en journalanteckning med inneborden att ndgon befinns
ha ratt till en forman ar att betrakta som ett beslut. Férsakringskassan kan normalt inte
andra positiva beslut till den forsdkrades nackdel (se vidare JO:s beslut, dnr 4367-
2005).

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken forklarar
bland annat varfor uppgifter ska dokumenteras och vad som ska dokumenteras.
Dér finns ocksa metodstod for dokumentation.

7.6.1 Metodstdd — nar du skriver utkast till beslutsbrev

Nar du skriver utkast till beslutsbrevet foljer du Férsakringskassans riktlinjer (2005:14)
Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Forsakringskassan. Skrivhandledningen i
Handledning i att formedla beslut om sjukerséttning och aktivitetsersattning kompletterar
riktlinjerna. Den ger stdd nar du ska formulera din bedémning i ett kommuniceringsbrev
och din motivering i ett beslutsbrev nar du avslar ansékan om sjukersattning.

Du skriver din bedémning i utkastet till beslutsbrevet. | forekommande fall skriver du
aven din beddémning i utkast till kommuniceringsbrev. Beslutsmeningen som den ar
formulerad till den férsékrade ar ditt forslag till beslut.

Det ar viktigt att utkastet till beslutsbrev ar formulerat pa ett sadant séatt att den
forsakrade forstar skalen for beslutet, inklusive vilket eller vilka underlag som legat till
grund for beslutet. Skriv kortfattat och tydligt.

Beslut som gar den forsakrade helt eller delvis emot maste du alltid motivera. Men aven
om den forsakrade far det som han eller hon begart eller maximalt kan fa enligt de villkor
som géller, ar det lampligt att motivera det i beslutet. Se vidare i riktlinjerna (2005:14)
Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Forsakringskassan.

Du kan ocksé& skriva en notis i AHS. Det kan till exempel vara begéaran om komplett-
eringar och fragor mellan olika yrkesroller, resonemang kring domar som du vill ta upp
med beslutsfattare etc. Notiser sparas inte nar drendet avslutas.
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8 Beslut om sjukersattning

| det har kapitlet beskrivs det som géller vid beslut om sjukersattning. Har kan du lasa
om

« vilka beslut om sjukerséttning som ska fattas av sarskilt utsedda beslutsfattare
respektive forsakringsutredare eller forsakringshandlaggare

o kommunicering och muntlig handlaggning

« flera beslut vid ett och samma beslutstillfalle

« information i samband med beslutet

« interimistiska beslut

. aterbetalningsskyldighet

« omprovning, andring och éverklagande av beslut om sjukersattning.

Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken innehaller en
utforlig beskrivning av vad som gaéller vid beslut om en forman. Dar kan man exempelvis
lasa om

« sarskild beslutsordning

o interimistiska beslut

« motivering av beslut

« nar beslut far verkstéllas

e avskrivning

e awisning

« avvikande mening (se aven riktlinjerna (2005:14) Kommuniceringsbrev och
beslutsbrev i Forsakringskassan).

8.1 Beslut i arenden om sjukersattning som fattas av en
sarskilt utsedd beslutsfattare

Foljande fragor som galler sjukersattning beslutas av en sarskilt utsedd beslutsfattare
efter féredragning och beslutas vid ett och samma beslutstillfalle:

« beviljande av sjukersattning inklusive tidpunkten for forsakringsfallet
. avslag pa ansokan om sjukersattning

« om personen ar foérsakrad i Sverige enligt 4—6 kap. SFB

« forsakringstid enligt 35 kap. SFB

« sjukersattningens storlek enligt 34 och 35 kap. SFB i samband med beslut om
ratten till ersattning

« interimistiska beslut om rétten till ersattning

o beslut om att sjukersattning minskas eller upphor

» fortsatt utbetalning efter det att sjukersattningen har minskats eller upphort

« fortsatt utbetalning nar rétten till sjukersattning har utretts och utredningen har
resulterat i att det inte finns anledning till &ndring. Beslutsfattaren gor ett
stallningstagande och skriver en journalanteckning om det.

« avvisning enligt 37 kap. 4 § SFB av ansdkan om att arbeta enligt reglerna om
steglds avrakning, nar ansékan utan giltig anledning har kommit in efter att
personen har borjat arbeta

« beslut om andring pa Forsakringskassans initiativ enligt 113 kap. 3 § forsta
stycket 2 och 3 SFB. Detta géller nar andringen handlar om ratten till ersattning,
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eller nar den handlar om bade ratten till ersattning och andra beslut som fattas i
direkt anslutning till beslutet om réatten till formanen.

(Jamfor avsnitt 3 Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for funktions-
nedsattning och varaktigt nedsatt arbetsférmaga)

Beslutsfattaren fattar beslut om att ersattningen ska minskas eller upphora framat i
tiden. | beslutet kan det under rubriken Information meddelas att Forsakringskassan
kommer att utreda ett eventuellt aterkrav. Bedomningen om rétten till ersattning for
forfluten tid ska inte framga i beslutet. Den bedémningen dokumenteras i journalen eller
i en tjansteanteckning och har ingen rattsverkan i férhallande till den enskilde. Detta blir
sedan ett underlag for den fortsatta beredningen av ett eventuellt aterkrav. Fortsatt
utredning och beslut gors av aterkravshandlaggare.

8.2 Beslut i &renden om sjukersattning som fattas av en
specialist

Specialist fattar beslut om andring pa Forsakringskassans initiativ enligt 113 kap. 3 §
forsta stycket 2 och 3 SFB, férutom nar andringen galler beslut om ratten till ersattning
eller andra beslut som fattas i direkt anslutning till beslutet om réatten till formanen.

8.3 Beslut i &renden om sjukersattning som fattas av
forsakringsutredare eller férsakringshandlaggare

Foljande fragor som gaéller sjukersattning beslutas av forsakringsutredare eller
forsakringshandlaggare:

. avslag pa ansokan i de fall grunden for avslaget ar att personen inte omfattas
eller har omfattats av socialférsakringen enligt bestdmmelserna i 3-7 kap. SFB
eller motsvarande aldre bestammelser

« vilandeférklaring av sjukersattning
« beslut om att manadsbelopp ska betalas ut vid vilande sjukerséttning
. avslag pa ansokan om vilande sjukersattning

« vilandeforklaring av sjukersattning nar den forsakrade samtidigt far
arbetsskadelivréanta som &r samordnad med sjukersattning

« vilandeforklaring av sjukersattning nar den forsékrade far livranta enligt 43 kap.
SFB som &r samordnad med sjukersattning

« upphéavande av beslut om vilande sjukersattning

« berdkningar som inte gors i samband med rétten till sjukerséattning, till exempel
vid utvandring (&ndring av garantiersattning) eller nar den utlandska pensionen
upphor eller blir andrad

« beslut om att inte betala ut sjukersattning till den som vagrar medverka i
utredningsatgarder enligt 110 kap. 53 § SFB, till exempel genomga
undersokning av lakare

« beslut om awvisning av ansékan om sjukerséattning
o beslut om avskrivning av ansdkan om sjukersattning
« definitivt beslut om ersattningens storlek i EU/EES-arenden

« slutligt beslut om ersattningens storlek nar uppgift har kommit in fran
Skatteverket

« beslut om andring pa Forsakringskassans initiativ enligt 113 kap. 3 § forsta
stycket 1 SFB

o beslut om preliminar sjukersattning enligt 37 kap. 5-11 §§ SFB
« beslut om slutlig sjukerséttning enligt 37 kap. 5-9 och 12-15 88 SFB
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« beslut om avslag pa anstkan om att arbeta enligt reglerna om steglés
avrakning, nar beslutet om avslag beror pa att den forsakrade inte omfattas av
reglerna i 37 kap. 3 8§ SFB

« beslut om frdn och med vilken tidpunkt den fortsatta utbetalningen efter
minskning eller indragning av sjukerséattning inte langre ska betalas ut, om den
forsakrade borjar arbeta innan perioden om 6 manader |6pt ut.

« beslut om avdrag i samband med retroaktivt beviljad erséattning och samordning
med andra férmaner.

(Jamfor avsnitt 3 Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for funktions-
nedsattning och varaktigt nedsatt arbetsférmaga)

8.4 Metodstdd — kvalitetssakring

Innan Forsakringskassan beslutar ska du som sarskilt utsedd beslutsfattare kvalitets-
sakra arendet. Kvalitetssakringen ska vara sa grundlig att du kan bedéma om besluts-
underlaget ar tillrackligt for att fatta ett beslut i arendet. Det innebér att du maste ha
tillgang till hela den elektroniska akten vid kvalitetssakringen och kontrollera de uppgifter
som ligger till grund for forsakringsutredarens bedémning och forslag till beslut. Efter-
som det ar du som beslutar i &rendet kan du &ndra bade bedémningen och
formuleringarna i forslaget till beslut. Det ar viktigt att du d& har en dialog med
forsakringsutredaren, eftersom han eller hon har helhetsansvaret for arendet och
ansvarar for eventuell kommunicering. Férsakringsutredaren behéver darfor vara
inforstadd med din bedémning och skalen bakom. Om du vill att ndgot ska justeras ar
det vanligtvis forsakringsutredaren som gor det. Nar arendet behover utredas mer eller
kompletteras sa lamnar du det till férsakringsutredaren eller till forsakringshandlaggaren
for atgard. Du dokumenterar i journalen att arendet lamnas for atgard och meddelar
forsakringsutredaren eller férsakringshandlaggaren vad som ska kompletteras och
varfor.

8.5 Kommunicering, information om beslut och ratten att
lamna uppgifter muntligt

Las mer

Forsékringskassans véagledning (2004:7) Férvaltningsratt i praktiken beskriver
utforligt vad som galler for kommunicering, information om planerat beslut och om
ratten att lamna uppgifter muntligt. Dar finns ocksa ett metodstod for hur
kommunicering gar till och vad man ska ta hansyn till i olika situationer.

En information om kommande beslut ar en service till den foérsakrade.
Kommunicering ar daremot ett krav enligt forvaltningslagen (FL).

Utover vad som star i vagledningen (2004:7) galler foljande for sjukersattning vid
kommunicering av interna och externa avdrag.

Interna och externa avdrag

Allt material som har betydelse for beslutet kommuniceras vid ett tillfélle med undantag
av uppgifter om interna och externa avdrag som i vissa fall kan kommuniceras separat.
Interna avdrag kan till exempel vara sjukpenning och externa avdrag ar utbetald
arbetsloshetsersattning eller ekonomiskt bistand. Kommuniceringen gar till s att du
som forsakringsutredare tar fram kopior av de handlingar som innehaller nytillkomna
uppgifter och skickar till den forsakrade. Den forsakrade ska fa tillfalle att yttra sig 6ver
uppgifterna. Nar det galler interna avdrag till exempel utbetald sjukpenning kan du
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kommunicera muntligt om det samtidigt inte finns handlingar som den forsakrade maste
fa ta del av skriftligt.

Nar det ar aktuellt med kommunicering till den som har ratt till formanen
men inte far ekonomisk erséttning

Om utredningen visar att en person har ratt till sjukersattning men inte kan fa
garantiersattning eller inkomstrelaterad erséttning utbetald, ska du kommunicera
underlaget och informera om forslaget till beslut efter att beslutsfattaren har
kvalitetssékrat arendet. Det ar viktigt att personen kan férsta de ekonomiska
konsekvenserna av forslaget till beslut.

8.6 Metodstdd — fatta och verkstalla beslut

Nar du som beslutsfattare har kvalitetssakrat arendet, bedémt att beslutsunderlaget ar
komplett och att det har skett en eventuell kommunicering tillsammans med information
om det planerade beslutet, kan du fatta beslut i arendet. Du dokumenterar i journalen att
du fattat beslut i &rendet. Beslutsbrevet dateras med samma datum som beslutet fattas.
Datumet ska stamma dverens med beslutsfattarens journalanteckning i samband med
beslutet. Darfér behdver du som beslutsfattare kontrollera datumet i beslutsbrevets
sidhuvud nar du I&ser dokumentet i AHS. Beslutsbrevet ska innehélla stallningstagande
till ratten till ersattning och i forekommande fall ocksa till ersattningens storlek samt
tidpunkt for forskringsfall. De belopp som ska anges i beslutet kan tas fram i AHS innan
beslutet verkstalls. Det &r ditt ansvar som beslutsfattare att se till att beslutet skickas till
den forsakrade eller till den som foretrader den forsakrade.

Om det behdver fattas ett separat beslut om retroaktivt beviljad erséttning och om
samordning med andra férmaner, sa ska det beslutet fattas av nagon annan
handlaggare an beslutsfattare. | journalen dokumenteras att beslut har fattats och i
beslutsbrevet antecknas perioden och beloppet for den retroaktiva tiden samt med vilka
formaner som samordning gjorts och med vilka belopp. Exempel pa nar det kan vara
aktuellt att annan handlaggare &n beslutsfattare ska fatta separat beslut om den
retroaktiva ersattningen, ar nar registreringen inte kan goras i ett steg i IT-stddet utan
det kravs tva eller flera registreringar for att arendet ska bli komplett.

Det finns inte nagot juridiskt krav pa att Forsakringskassans beslutsunderréttelser dvs.
beslutsbreven ska vara underskrivna. For att det inte ska bli ndgon skillnad mellan brev
som skrivs ut lokalt och centralt, sa ska Forsakringskassans manuella
beslutsunderrattelser i férsakrings- och bidragsarenden inte undertecknas. | elektroniska
akter uppréttas beslutsbreven nér de skickas till den forsakrade.

Las mer

Riktlinjerna (2005:14) Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Férsakringskassan
beskriver hur ett beslut ska vara utformat for att ha ratt innehall och vara
begripligt. Skrivhandledningen i Handledning i att férmedla beslut om
sjukersattning och aktivitetsersattning kompletterar riktlinjerna genom att beskriva
det som ar specifikt for avslagsbeslut om sjukersattning.
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Exempel pa hur beslut dokumenteras i handlaggningsjournalen:

Exempel

Beslut
Jag har fattat beslut i arendet.

Stina Persson, beslutsfattare, 09994321, 2012-03-12

Beslut om SGI i samband med sjukersattning

Nar en person beviljas sjukersattning ska Forsakringskassan fatta ett nytt beslut om
SGlI. Ett nytt beslut om SGI ska ocksa fattas nar Forsakringskassan gor ett utbyte till
sjukersattning.

Den som verkstaller grundbeslutet ansvarar for att fatta och registrera ett nytt beslut om
SGI. Nar och hur SGl-beslutet fattas beror pa om Forsakringskassan beslutar om partiell
sjukersattning eller hel sjukersattning.

Nar Forsakringskassan beslutar om partiell sjukersattning ska beslutet om ny SGI fattas
och registreras innan grundbeslutet verkstalls. Nar den forsdkrade har ett ombud for
SGl-arendet eller en stallféretradare behover ocksa ett manuellt beslutsbrev om ny SGlI
uppréattas. | vissa fall kan det aven bli aktuellt att skicka ett kommuniceringsbrev med
den SGI som Forsakringskassan bedémer att personen ska ha, innan den nya SGI:n
faststélls.

Nar Forsakringskassan beslutar om hel sjukersattning beslutar i de allra flesta fall
arendehanteringssystemet automatiskt om ny SGI efter att grundbeslutet har verkstallts.
Om den forsakrade har ett ombud for SGI-arendet eller en stallféretradare kommer
arendet att falla ut for manuell hantering. Nar det sker ska den som har verkstallt
grundbeslutet registrera SGl-arendet och skicka ett beslutsbrev till den som féretrader
den forsékrade.

Andring och registrering av SGI ska ocksa goras i de sjukersattningsarenden dar den
forsékrade uppfyller alla villkor for att beviljas ersattningen, men saknar den
forsakringstid som anges i 35 kap. 3 § SFB.

Las mer

Du kan lasa mer om SGI i samband med beslut om sjukersattning och om vid
vilka andra situationer ny SGI ska faststallas i Forsakringskassans vagledning
(2004:5) Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid samt i arbetsrutinen
Rutin for hantering av manuella SGI 0 beslut i SGl-arenden till forsakrade som har
stéllforetréadare eller ombud.

8.7 Flera beslut vid samma beslutstillfalle

Nar Forsakringskassan beslutar i ett &rende om sjukerséattning ska alla stallnings-
taganden i arendet goras vid ett och samma beslutstillfalle.

Om Forsakringskassan har beslutat att en person ska fa sjukersattning, ska beslutet om
ratten till ersattningen och beslutet om erséattningens storlek meddelas i ett och samma
beslutsbrev.
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Om Forsakringskassan efter en omprovning av rétten till ersattning enligt 36 kap. 19 §
SFB har beslutat att sjukersattningen ska minskas eller upphdra och den forsékrade
trots det har ratt till fortsatt utbetalning ska besluten fattas vid samma tillfélle.

Ett beslut om avvisning enligt 37 kap. 4 § SFB av ansdkan om att arbeta enligt reglerna
om steglds avrékning kan fattas vid samma tillfalle som ett beslut om att sjukersattning

ska minskas eller upphdra enligt 36 kap. 19 § SFB. Avvisningsbeslutet ska dock fattas

fore beslutet om att ersattningen ska minskas eller upphéra.

Det ar lampligt att beslutet meddelas omgaende efter att det har upprattats.
Forsakringskassans beslut ska innehalla en omprévningshanvisning.

Beslutet ska utformas enligt Forsakringskassans riktlinjer 2005:14 Kommuniceringsbrev
och beslutsbrev i Forsakringskassan.

8.7.1 Information till den forsdkrade i samband med beslutet

| samband med att den forsakrade far beslutet ska viss information lamnas, till exempel
om

« modjligheten till vilande sjukersattning (prop. 1999/2000:4 Vilande fortidspension,
s. 30)

. att Forsakringskassan regelbundet foljer upp att den som far en ersattning ocksa
fortséttningsvis har ratt till den

« skyldigheten att anmala till Férsakringskassan om andrade forhallanden som
kan paverka ratten till ersattningen, till exempel om man boérjar férvarvsarbeta
eller om arbetsformagan har forbattrats utan att man forvarvsarbetar,

. mojligheten att soka bostadstillagg, aven om den forsakrade tidigare har fatt
information om detta i samband med utredningssamtalet.

. att eventuella andra férmaner som den forsakrade har kan paverkas av beslutet

8.7.2 Meddela handlaggare inom andra formaner

Handlaggare inom andra férmaner kan behova fa information om att beslut ar fattat. Det
géaller t.ex. bostadsbidrag, bostadstillagg, assistansersattning, handikappersattning,
omvardnadsbidrag, merkostnadserséattning, EU-familjeférmaner, sjukpenning och
arbetsskador.

8.8 Interimistiska beslut

Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken beskriver utforligt
vad som galler vid interimistiska beslut. Du kan lasa om vilka villkor som ska vara
uppfyllda, om vem som kan ta initiativ och om férutsattningarna for att fatta ett
interimistiskt beslut. Dar forklaras ocksa hur du ska tolka begreppet betydande dréjsmal,
sannolikt och vasentlig betydelse i fragan om férutsattningarna att fatta ett interimistiskt
beslut.

Utover vad som star i vagledningen (2004:7) galler foljande for sjukersattning.

Vasentlig betydelse

Eftersom sjukersattning ar den huvudsakliga forsorjningen for de flesta som far sjuk-
ersattning ar kravet pa att ersattningen ska vara av vasentlig betydelse for den
forsakrade uppfyllt i de flesta fall.
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Nar handlaggaren tar stéllning till detta kriterium ska han eller hon ta hansyn till den
forsékrades situation och erséttningens ekonomiska betydelse for honom eller henne.
Vagledande for din beddémning ska vara beloppets betydelse for den férsékrades
forsorjning (prop. 1982/83:3, kap. 8 s.71). | de fall handlaggaren beddémer att
ersattningen ar av vasentlig ekonomisk betydelse for den forsékrade ar det viktigt att
den betalas ut utan drojsmal nar det finns sannolika skal eller star klart att han eller hon
har ratt till ersattningen.

8.8.1 Metodstdd — interimistiska beslut

Det har metodsttdet behandlar enbart situationer som handlar om prévning av om
forutsattningarna ar uppfyllda for att betala ut ersattning interimistiskt med stéd av 112
kap. 2 § SFB. Det beror inte fragan om beslut att interimistiskt helt eller delvis halla inne
ersattningen med stéd av 112 kap. 3 § SFB.

Allmant

Om det saknas underlag kan Forsakringskassan fatta ett interimistiskt beslut om det ar
sannolikt att den forsdkrade kommer att ha ratt till ersattningen. Du bor informera den
forsakrade och, nar det behdvs, behandlande lakare om vad som kravs for att ett
interimistiskt beslut ska kunna fattas.

Observera att det inte &r meningen att Forsakringskassan ska fatta interimistiska beslut
for att klara av arendebalanser eller langa vantetider till beslutsfattaren.

Vem kan fatta interimistiska beslut?

Det &r den sarskilt utsedde beslutsfattaren som fattar interimistiska beslut. Besluts-
fattaren beslutar om bade ratten till ersattning och ersattningens storlek. Men det ar
forsékringsutredaren som tar fram beslutsunderlaget och lagger fram forslag till beslut.

Nar kan Forsakringskassan fatta ett interimistiskt beslut om erséattning?

Forsakringskassan kan meddela ett interimistiskt beslut om ratt till ersattning endast nar
den férsdkrade har kommit in med en ansdkan om sjukersattning. Ett interimistiskt
beslut om att bevilja sjukersattning kan bli aktuellt nar den forsékrade inte tidigare haft
sjukersattning eller nar den forsakrade har en aktivitetsersattning som upphér for att han
eller hon fyller 30 &r. | sistnamnda situation ar det sarskilt viktigt att Forsakringskassan,
om det finns risk att slutligt beslut drojer och den forsakrade pa grund av det riskerar att
bli utan erséttning en tid, sjalvmant undersoker om forutsattningarna for ett interimistiskt
beslut ar uppfyllda.

Den forsakrade kan begara att fa ett interimistiskt beslut. Begaran kan lamnas muntligt
eller skriftligt.

Du bér alltid se en begéran om ett interimistiskt beslut som en impuls om att den
forsékrade ar beroende av den ersattning han eller hon anséker om. Du ska darfor se till
att den forsakrade far ett snabbt besked vare sig detta kommer i form av ett interimistiskt
eller ett slutligt beslut. Det ar bara om ett slutligt beslut kan meddelas inom kort som det
inte behdvs nagot interimistiskt beslut (prop. 1982/83:3, kap. 8 s. 71). | sddana fall ar det
lampligt att informera den férsdkrade om nar det slutliga beslutet kommer att meddelas.

Begar den forsakrade att Forsakringskassan ska fatta ett interimistiskt beslut maste den
sarskilda utsedda beslutsfattaren alltid fatta ett beslut. Om han eller hon anser att det
saknas underlag for att bevilja ersattning interimistiskt ska ett avslagsbeslut meddelas.
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Dokumentation och beslut
Dokumentation

Som forsakringsutredare dokumenterar du i journalen de uppgifter som ska ligga till
grund for stéllningstagandet om ett interimistiskt beslut.

Du som &r sarskilt utsedd beslutsfattare ska kvalitetssékra beslutsunderlaget och ta
stallning till om du kan fatta ett interimistiskt beslut pa det underlag som du har i arendet.
Nar du bedomer att underlaget &r tillrackligt fattar du ditt beslut. Dokumentera i journalen
att du har kvalitetssékrat arendet och att beslut ar fattat.

Ett interimistiskt beslut kan andras med stéd av 113 kap. 3 § SFB.

Slutligt beslut efter ett interimistiskt beslut

Nar det interimistiska beslutet ar expedierat maste du som ar férsakringsutredare om-
gaende vidta atgarder sa att den sarskilt utsedde beslutsfattaren sa snart som mgjligt
kan fatta ett slutligt beslut. Om det fortfarande saknas medicinskt underlag ska du
kontakta den forsakrade eller behandlande lakare for att paskynda utlatandet.

Ett interimistiskt beslut ska alltid ersattas med ett slutligt beslut. Det slutliga beslutet ska
omfatta hela den tid som det interimistiska beslutet avser.

Nar du som ar sarskilt utsedd beslutsfattare ska ta stallning till férslag till slutligt beslut
gor du en ny forutsattningslos bedémning. Du &r alltsa inte beroende av det
interimistiska beslutet vid detta stallningstagande.

Om det slutliga beslutet innebér en lagre erséattning &n det interimistiska beslutet, ar den
forsékrade vanligtvis inte skyldig att betala tillbaka for mycket utbetald ersattning. Det
kan endast bli fraga om aterkrav i de fall da den forsakrade har lamnat oriktiga uppgifter
eller underlatit att fullgéra sin uppgifts- eller anmélningsskyldighet och pa detta satt
orsakat att ersattningen betalas ut felaktigt eller med for hogt belopp.

8.8.2 Aterbetalningsskyldighet vid interimistiska beslut

Om det i det slutliga beslutet bestams att sjukersattning inte ska betalas ut eller betalas
med ett lagre belopp &n vad som angavs i det interimistiska beslutet &r den forsékrade
aterbetalningsskyldig i vissa fall, se Férsakringskassans végledning (2005:03) Aterkrav.

8.9 Omproévning, andring och 6verklagande av beslut

Forsakringskassans beslut i arende rorande sjukersattning kan omprévas eller andras.
Den forsékrade kan begéara omprévning av ett beslut som han eller hon inte &r néjd
med. En sddan begéaran ska goras skriftligen inom tva manader fran den dag han eller
hon fick del av beslutet.

Las mer

Vagledningen (2001:7) beskriver vad som galler vid omprévning och
Overklagande av Forsakringskassans beslut. Vagledningen (2018:1) beskriver vad
som géller vid rattelse och &ndring av beslut enligt socialférsakringsbalken och
forvaltningslagen.
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9 Under tid med sjukersattning — oversikt

Detta kapitel ger en oversikt av vad som géller nar den forsakrade fatt sjukersattning.
Det galler mojligheten till att arbeta, studera eller att &gna sig at andra aktiviteter. Det
galler &ven skyldigheten att anmala vissa andringar. | de efterféljande kapitlen i denna
vagledning kan du lasa mer ingdende om de olika mojligheterna och skyldigheterna.
Reglerna som enbart galler de som fatt sin sjukersattning enligt regelverket fore den 1
juli 2008 beskrivs mer ingaende i Forsakringskassans vagledning (2013:3)
Sjukersattning och aktivitetsersattning — berékning, steglés avrakning m.m.

9.1 Flera grupper av forsdkrade med sjukersattning

Den 1 juli 2008 skarptes kriterierna for réatten till sjukersattning. Den 1 januari 2009
infordes regler som enbart galler for de forsékrade som har fatt sin sjukerséttning fore
den 1 juli 2008 (se 37 kap. SFB). Den 1 september 2022 inférdes regler som géller aldre
forsakrade. Dessa lagandringar har fatt till foljd att det i dag finns flera grupper av
forsakrade med nagot skilda majligheter och skyldigheter nar det galler att arbeta och
agna sig at andra sysslor samtidigt med sjukersattningen.

9.1.1 Sjukersattning enligt regelverket fére 1 juli 2008

Sa lange en forsakrad som fatt sin sjukersattning enligt regelverket fore den 1 juli 2008
och omfattas av reglerna i 37 kap. SFB galler foljande:

Rehabilitering och annat stod
« Forsakringskassans samordningsansvar och mdjligheterna till rehabilitering
géller.

. Den som har tre fjardedels sjukerséttning kan fa ta del av sarskilda insatser
enligt 33 kap. 26-28 88 SFB, det vill sdga stod av Arbetsférmedlingen att fa ett
arbete pa 25 procent.

Arbeta samtidigt med sjukerséttning

. Den forsakrade far samtidigt arbeta, behalla ratten till sjukersattning samt en del
av utbetalningen av sjukersattning. Detta kallas for att arbeta med steglos
avrakning.

« Mojligheten till att arbeta med steglos avrékning ar inte tidsbegransad, utan
galler sa lange den forsakrade vill arbeta.

« Utbetalningen av sjukersattningen minskas i proportion till hur stora arbets-
inkomster den forsakrade har, men inkomster under ett visst fribelopp paverkar
inte utbetalningen. Fribeloppets storlek beror pa vilken grad av sjukersattning
den férsdkrade har.

Studier samtidigt med sjukersattning
. Ratten till sjukersattning paverkas inte av att den forsékrade studerar.

Bisysslor, uppdrag, ideellt arbete, fritidssysslor,
. Den forsakrade kan agna sig at ideellt arbete med mera utan att det pa nagot
satt paverkar ratten till, eller utbetalningen av sjukersattningen, sa lange det inte
ger inkomster.
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Skyldigheter — ansdkan om steglds avrakning, anmalningsskyldighet

« Den forsdkrade ska anstka om steglds avrakning innan han eller hon bérjar
arbeta. Anstkan ska goras om den forsakrade far inkomst av forvarvsarbete.
Arbetet ska dessutom utforas pa den del som sjukersattning beviljats for.

« Inkomst av forvarvsarbete ar t.ex. 16n, inkomst av naringsverksamhet, inkomst
av uppdrag som god man, kontaktperson eller ledsagare, arvodesdelen for
familjehem, arvoden for politiska uppdrag och uppdrag i styrelser och féreningar.

« Den forsdkrade behover inte anmala till Férsékringskassan att han eller hon
agnar sig at ideellt arbete med mera sa lange dessa inte ger inkomster.

« Den forsakrade behover inte heller anmala till Férsékringskassan om hans eller
hennes halsotillstdnd eller arbetsformaga forbattras.

« Den forsakrade ska anmaéla utlandsflytt.

Omprovning av sjukersattning vid andrade forhallanden

« Grundprincipen ar att bestammelserna om omprévning av ratten till sjuk-
ersattning i 36 kap. 19 § SFB inte galler for férsdkrade som omfattas av 37 kap.
SFB sa lange de inte forvarvsarbetar. Ratten till sjukersattning paverkas alltsa
inte av att den forsakrades halsotillstand eller arbetsformaga forbattras.

Omprévning enligt 36 kap. 19 § SFB kan dock bli aktuellt om den forsékrade
forvarvsarbetar med steglos avrakning och inte langre vill ha kvar ratten till sjuk-
ersattningen. Den forsakrade kan d& anstka om att sjukersattningen ska dras in. Enligt
37 kap. 23 8§ SFB ska da 36 kap. 19 § SFB tillampas eftersom personen inte langre
omfattas av reglerna om steglés avréakning. Om den forsdkrade daremot anstker om att
sjukersattningen ska minskas géller reglerna om steglos avrékning for den del som inte
paverkats av ansokan.

Omfattas inte langre av 37 kap. SFB

Ovanstaende majligheter och skyldigheter galler for forsakrade som fatt sin sjuk-
ersattning enligt regelverket fore den 1 juli 2008 men bara sa lange de omfattas av
bestammelserna i 37 kap. SFB. | féljande situationer omfattas den férsakrade inte
langre av 37 kap. SFB och ratten till sjukersattning, inklusive vad som géller under tid
med ersattning, bedoms darefter enligt regelverket som galler fran och med 1 juli 2008.

« Den forsakrade borjar forvarvsarbeta utan att anstka om steglds avrakning i tid
och saknar giltig anledning for att inte ha ansokt eller for att ha ansokt forst efter
det att arbetet paborjades. Reglerna i 36 kap. 9—21 §§ ska d& anvandas..

« Den forsakrade beviljas hogre grad av sjukersattning, 37 kap. 2 § andra stycket
SFB.

For att kunna avgora vilka mdjligheter eller skyldigheter som den férsékrade har racker
det alltsa inte enbart att konstatera att den forsakrade fatt sin sjukersattning enligt
regelverket fore den 1 juli 2008 utan det kravs ocksa att man kontrollerar att den
forsékrade fortfarande omfattas av bestammelserna i 37 kap. SFB. Se avsnitt 15.11
angéende vilka sanktionsmgjligheter det finns nar den forsakrade lamnat oriktiga

uppgifter.

9.1.2 Sjukersattning enligt regelverket fran och med 1 juli
2008

Forsakrade som fatt sin sjukersattning enligt regelverket frdn och med den 1 juli 2008
omfattas av foljande mgjligheter och skyldigheter:
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Rehabilitering och annat stdd

« Forsakringskassans samordningsansvar och mdjligheterna till rehabilitering
géller.

« Den som har tre fjardedels sjukerséttning kan fa ta del av sarskilda insatser
enligt 33 kap. 26—-28 88 SFB, det vill saga stod av Arbetsformedlingen att fa ett
arbete pa 25 procent.

Arbeta samtidigt med sjukerséttning

. Den forsakrade far samtidigt arbeta, behalla ratten till sjukersattning samt fa en
del av sin sjukersattning utbetald. Detta galler nar man arbetar med vilande sjuk-
ersattning.

. Den forsakrade kan som langst arbeta med vilande sjukersattning i 24 manader.

. For att fa arbeta med vilande sjukersattning kravs att den forsakrade fatt sjuk-
ersattning i 12 manader.

« Sjukersattningen forklaras vilande till samma niva som man arbetar. Sjuk-
ersattning som ar vilande betalas inte ut. Under 24 manader far den forsakrade i
stéllet ett manadsbelopp som motsvarar 25 procent av den vilande sjuk-
ersattningen.

Studier samtidigt med sjukersattning
« Studier jamstalls med arbete.

. Den forsakrade kan studera utan att ratten till sjukersattning paverkas inom
systemet med vilande sjukersattning.

. En forsakrad kan som langst studera med vilande sjukersattning i 24 manader.

. For att fa studera med vilande sjukersattning kravs att den forsakrade fatt sjuk-
ersattning i 12 manader.

« Hela sjukersattningen blir vilande nar man studerar, vilket innebar att ingen sjuk-
ersattning betalas ut. Det finns ingen motsvarighet till det manadsbelopp som
man far nar man arbetar med vilande sjukerséttning.

Bisysslor, uppdrag, ideellt arbete, fritidssysslor

. Attdelta i foreningsliv eller kursverksamhet m.m. pa motsvarande satt som en
yrkesverksam person vanligen gor pa sin fritid paverkar inte ratten till sjuk-
ersattning.

. Fritidsintressen paverkar normalt inte ratten till sjukersattning. Undantaget ar om
det handlar om aktiviteter som i omfattning eller inkomst &r att jamstélla med
forvarvsarbete eller naringsverksamhet.

» Vilka bisysslor och uppdrag en person klarar av trots sin funktionsnedséttning
ska alltid vagas in i bedémningen av ratten till sjukerséttning. Det ar inte
anstallningsforhallandets art som ar av betydelse utan vilken insats bisysslan
eller uppdraget kraver.

« Oavltnat arbete beddms enligt samma grunder som aviénat arbete.

« Vilket utrymme en forsékrad har for bisysslor, uppdrag eller ideellt arbete utan
att ratten till sjukersattning paverkas ar beroende av graden av sjukersattning.

« Den som har hel sjukerséttning har ett visst utrymme for att &gna sig at sysslor
som kan jamstéllas med arbete utan att ratten till sjukersattning paverkas.
Utrymmet motsvarar en attondel av normal heltid. Normal heltid motsvarar 40
timmar i veckan. Det finns ingen motsvarighet till "attondelen” fér den som har
en annan grad av sjukersattning.
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Skyldigheter —ansdkan om vilande sjukersattning, anméalningsskyldighet

« Den forsdkrade ska anstka om vilande sjukersattning innan arbete eller studier
paborjas.

. Den forsakrade ar skyldig att anmaéla alla &ndringar som kan paverka ratten till
sjukersattning — exempelvis forbattring av halsotillstdnd och arbetsféormaga,
arbete, uppdrag, studier, utlandsflytt m.m.

« Anmalningsskyldigheten géaller aven fér den som har hel sjukerséttning och sjélv
uppskattar att sysslan eller uppdraget ryms inom den sa kallade attondelen. Det
ar Forsakringskassan som bedomer om erséattningen paverkas eller om sysslan
eller uppdraget ryms inom attondelen.

« Arbete ska anmalas innan det paborjas. Andra &ndringar ska anmélas sa snart
den forséakrade fatt kinnedom om &andringen eller senast 14 dagar efter det.

Omprovning av sjukersattning vid andrade forhallanden

. Ratten till sjukersattning ska omprovas vid andrade forhallanden enligt
bestammelserna i 36 kap. 19 8 SFB. En omprévning kan resultera i ett beslut
om att sjukersattningen ska minskas eller upphdra om arbetsformagan har
forbattrats.

« Enligt bestimmelsen i 36 kap. 9 § har den som férvarvsarbetar med utnyttjande
av en arbetsférmaga som han eller hon antogs sakna nar beslutet om
sjukersattning fattades inte ratt att fa sjukersattning for samma tid och i samma
omfattning som forvarvsarbetet utfors. Ratten till ersattningen ska da omprovas.
Om arbetsférmagan bedoms vara forbattrad kan aterkrav stéllas for den manad
som arbetet utfors. Sjukersattningen dras in frdn och med forsta paverkbara
manad.

« Om sjukersattningen minskas eller upphor och den forsékrade vid tidpunkten
saknar ett arbete kan han eller hon fa fortsatt utbetalning av sjukerséttning tills
han eller hon fatt ett arbete, eller som langst i 6 manader.

« Salange den forséakrade arbetar eller studerar med vilande sjukersattning leder
det inte till en omprdévning av ratten till sjukersattning.

Uppféljning

Forsakringskassan ar skyldig att géra en uppfoljning senast inom tre ar fran beslutet om
att sjukersattning beviljats och darefter Iopande inom tre ar efter varje avslutad
uppfoljning. Forsakringskassan behéver inte gora en uppféljning for den som fyllt 61 ar.

9.1.3 Den som omfattas av aldrereglerna

Den som omfattas av aldrereglerna har i de flesta avseenden samma mdjligheter och
skyldigheter som forsakrade som har fatt sin sjukersattning enligt regelverket fran och
med den 1 juli 2008. Det som bl.a. skiljer sig at ar att det for denna grupp finns ett
undantag som géller vid omprévning av ratten till sjukerséattning: Rétten till sjukersattning
ska inte omproévas om arbetsformagan bedoms vara fortsatt nedsatt i forvarvsarbeten
som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden och som den férsakrade har
erfarenhet av, eller i ett annat [Ampligt arbete som é&r tillganglig for hen.
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10 Rehabilitering och Forsakringskassans
samordningsansvar

| detta kapitel kan du lasa om rehabilitering for den som far sjukersattning och om
Forsakringskassans ansvar i rehabilitering och samordning. Du kan &ven l&asa om
Forsakringskassans samverkan med andra aktorer. En mer utforlig beskrivning av
rehabilitering och samverkan finns i Férsakringskassans véagledning (2013:2)
Aktivitetsersattning.

Rehabilitering ar en egen férman enligt 23 kap. 2 § SFB. Det ar mgjligt att ansoka om
rehabilitering. Ansdkan ska vara skriftlig (110 kap. 4 § SFB). Dessutom kan
Forsakringskassan alltid ta initiativ till rehabilitering.

Blanketten for att ansoka heter Ansdkan Samordning av rehabiliteringsinsatser (7434)
och finns i blankettlagret och p& forsakringskassan.se/ under E-tjanster, blanketter och
informationsmaterial.

Ratten till rehabilitering &r bade en boséattningsbaserad och en arbetsbaserad férman
och galler sdledes oavsett om den forsakrade far ersattning utbetald fran sjuk-
forsakringen eller inte (5 kap. 9 8 SFB och 6 kap. 6 § SFB).

Syftet med rehabiliteringen ar att den forséakrade ska fa tillbaka arbetsformagan och
forutsattningar for att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete (29 kap. 2 § SFB). Med
rehabilitering avses alltsd i SFB arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsakringskassan ska i
samrad med den forsakrade se till att behovet av rehabilitering klarlaggs och att
rehabiliteringsatgarder paborjas sa snart som moijligt (30 kap. 9 och 11 88§ SFB).

10.1 Metodstdod for praktisk hantering vid samordning av
rehabiliteringsinsatser

Foljande handlingar kravs fran den forsakrade

« ansodkan Samordning av rehabiliteringsinsatser (7434)
« medicinskt underlag.

Forsakringskassan ska alltid utreda om

« personen ar forsakrad for formanen genom bosattning eller arbete

. den forsékrade har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom

« den rehabilitering som den forsakrade behoéver ar arbetslivsinriktad

. syftet med rehabiliteringen &r att den forsakrade ska fa tillbaka arbetsférmagan

« det ar troligt att den forsékrade kommer att kunna arbeta igen efter
rehabiliteringen.

Handlaggningen ska ske i SE — UTM.

Forsakringskassan fattar darefter beslut om formanen. Féljande Wimimallar kan
anvandas:

o 15452 — kommunicering
o 15453 — beslut om samordning av rehabiliteringsinsatser
« 15454 — beslut om avslag pa ans6kan om arbetslivsinriktad rehabilitering
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Efter beslut om samordnande insatser kontaktar du den férsékrade och bestammer tid
for ett mote. P& motet borjar du tillsammans med den forsakrade att géra upp en plan
for hur han eller hon ska kunna borja arbeta igen. | planen ska det st vilka
rehabiliteringsinsatser den forsakrade behéver och vem som ska ordna dem.

Efter métet hjalper du den forsdkrade att kontakta den som ska ordna sjalva
rehabiliteringen, till exempel Arbetsformedlingen, kommunen eller varden.

10.2 Rehabilitering under tid med sjukersattning

Fragan om arbetslivsinriktad rehabilitering och annan aktivitet behdéver inte vara
avhéngig av att ersattning utges i form av dagersattning (prop. 2000/01:96 Sjuk-
ersattning och aktivitetsersattning i stallet for fortidspension, s. 74). Aven for personer
som har sjukersattning tills vidare och darmed beddmts ha en varaktigt eller stadig-
varande nedsatt arbetsformaga kan det bli aktuellt med rehabiliteringsatgarder. Nya
behandlingsmetoder eller hjalpmedel kan gora att &ven den som tidigare bedomts sakna
forutsattningar for det kan fa eller aterfa arbetsférmaga senare i livet. Det ar viktigt att
varje individs arbetsformaga tas till vara om det ar mojligt. Den forsakrade ska fa den
hjalp han eller hon behdver for att kunna aterfa eller utoka sin arbetsformaga (prop.
2007/08:124, Fran sjukersattning till arbete, s. 93).

Detta galler aven for de personer som fatt hel sjukersattning och &ar under 30 ar och som
borjar narma sig en arbetsformaga (prop. 2016/17:1 utg.omr. 10 s. 53).

De som fatt sjukersattningen enligt dagens regelverk och de som fatt sjukersattningen
enligt regelverket som géllde fore den 1 juli 2008 har samma méjligheter till
rehabilitering.

10.3 Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliteringsbehovet klarlaggs for en
forsakrad som drabbats av sjukdom eller skada, och att de atgarder vidtas som behdvs
for en effektiv rehabilitering (29-31 kap. SFB).

Klarlagga rehabiliteringsbehov

Forsakringskassan ska i samrad med den forsakrade klarlagga hans eller hennes
rehabiliteringsbehov (30 kap. 9 § SFB). Det innebar att Forsakringskassan ska
understka om den férsakrade helt eller delvis kan férsérja sig sjalv genom arbete efter
medicinsk behandling, medicinsk eller social rehabilitering och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Atgarderna anges i 27 kap. 6 §, 29-31 kap. och 110 kap. 13 § SFB.

Forsakringskassan ska ocksa vara ett stod till den forsakrade och d& motivera och
stimulera till en aktiv medverkan i rehabilitering (prop. 1990/91:141 Rehabilitering och
rehabiliteringsersattning, s. 47).

Samordningsansvaret

Nar det finns forutsattningar for rehabilitering ska Forsékringskassan samordna och
utdva tillsyn éver de insatser som behdévs (30 kap. 8 § SFB). Forsakringskassan ska, om
den forsadkrade medger det, i arbetet med rehabiliteringen samverka med den
forsakrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, halso- och sjukvarden, social-
tjansten samt Arbetsférmedlingen och andra myndigheter som behovs. Férsékrings-
kassan ska verka for att 6vriga aktorer vidtar de atgarder som behovs for en effektiv
rehabilitering av den forsakrade, var och en inom sitt verksamhetsomrade (30 kap. 10 §
SFB). Samordningsansvaret medfor daremot inte att Forsakringskassan évertar det
ansvar som respektive rehabiliteringsaktor har fér genomférandet och kostnaderna for
insatser for den forsakrade. Det ar halso- och sjukvarden som ska svara for de
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medicinska insatserna, socialtjansten for de sociala insatserna, medan arbetsgivaren
svarar for de arbetsplatsinriktade och Arbetsférmedlingen for de
arbetsmarknadsinriktade insatserna (prop. 2007/08:136, s. 38—39).

Att samordna ar att aktivt arbeta med att foga samman rehabiliteringsatgarder sa att de
lankar i varandra, I6per parallellt eller pa annat satt bildar en val fungerande helhet. |
detta ingar ocksa att stotta den forséakrade i kontakterna med andra
rehabiliteringsansvariga och att verka for att dessa tar en aktiv del i rehabiliterings-
processen. Detta forutsatter att alla som har en del i processen kontinuerligt halls
informerade om vad som hénder och om eventuella férandringar.

Forsakringskassans samordningsfunktion innebar att olika utredningar samlas in och att
Forsakringskassan tar initiativ till och foljer upp olika atgarder under rehabiliterings-
processen. En effektiv rehabilitering forutsatter att olika atgarder som sétts in
samordnas och inriktas mot samma mal (prop. 1990/91:141, s. 32-33, 49 och 90).

Informera och erbjuda stod

Av 6 § FL framgar att Forsakringskassan ska lamna de upplysningar, den vagledning
och annan hjalp som den forsakrade kan behova for att kunna ta till vara sin ratt. For att
leva upp till kraven i 6 8 FL och i 29-30 kap. SFB om rehabilitering och samordning av
insatser ar det viktigt att Forséakringskassan

« informerar de férsdkrade om mdjligheterna till rehabilitering och arbete med
sjukersattning

« samordnar rehabiliteringsinsatser for dem som behéver det.

10.4 Den forsakrades medverkan och ansvar

Rehabiliteringsatgarder ska planeras i samrad med den forsakrade och utga fran hans
eller hennes individuella forutséattningar och behov (30 kap. 3 § SFB). Den forsékrade &r
skyldig att medverka i utredningar av arbetsformagan och efter basta formaga i
rehabiliterande atgarder (30 kap. 7 § och 110 kap. 14 § SFB). Den forséakrade ar ocksa
skyldig att lamna de uppgifter som har betydelse for tillampningen av SFB (110 kap. 13,
14 och 46 88 SFB).

Om den forsakrade vagrar att medverka till utredning eller rehabiliterande atgarder kan
Forsakringskassan besluta att inte betala ut den forsakrades sjukersattning. Detta galler
under forutsattning att hon eller han har informerats om att detta kan handa (110 kap.
53, 57 och 58 88 SFB; Avsnitt 15.13 Metodstdd — omprévning av sjukersattning vid
andrade forhallanden).

10.5 Nar kan rehabilitering paborjas?

Rehabiliteringsinsatser ska paborjas sa snart det av medicinska eller andra skal ar
mojligt (30 kap. 11 § SFB).

Ett stallningstagande om rehabilitering behévs nar det till exempel vid en uppfdljning
kommer fram att den forsakrades hélsotillstand forbattrats men att det behovs insatser
for att den forsakrade ska kunna tillgodogora sig en hogre arbetsformaga. Det géller
ocksa nar den forsakrade sjalv kontaktar Forsakringskassan och efterfragar
rehabiliteringsatgarder.

For att rehabiliteringsinsatser ska paborjas kravs dock att det ar troligt att insatserna kan
leda till att den forsakrade far storre arbetsformaga. Forsakringskassan behdéver darfor i
stéllningstagandet om rehabilitering vaga in den férsakrades faktiska mojligheter att
aterga till arbete (prop. 2007/08:124 Fran sjukersattning till arbete, s. 49).
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For den som beviljas sjukersattning ska bedémningen av arbetsformagan goras i
forhallande till forvarvsarbete pa arbetsmarknaden (33 kap. 10 § SFB). For den som
omfattas av aldrereglerna ska bedémningen av arbetsférmagan i stallet goras i
forhallande till ett normalt forekommande arbete som den forsakrade har erfarenhet av
under de senaste femton aren, eller i ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt for hen
(33 kap. 10 a § SFB). Dessa villkor i bedomningen av ratten till ersattning paverkar
ocksa bedomningen av behovet av rehabiliteringsinsatser. For den som redan beddéms
ha uppnatt arbetsférmaga enligt forsakringens villkor blir det inte aktuellt med nagon
rehabiliteringsinsats.

En forutsattning for att rehabiliteringsinsatser kan pabdrjas ar alltsa att det har klargjorts
att det finns bade behov av och forutsattningar for rehabilitering.

10.5.1 Metodstdd — klarlagga rehabiliteringsbehov

Behovet av rehabilitering bor klarlaggas i samrad och dialog med den forsakrade. For
den som inte har tidigare erfarenheter av arbetslivsinriktad rehabilitering eller som varit
borta fran arbetsmarknaden lange kan ett lampligt forsta steg vara att fraga vilka
forvantningar den forsakrade har pa rehabilitering. Det galler speciellt nar den
forsakrade sjalv kontaktar Forsakringskassan och efterfragar rehabilitering. Den
forsakrade bor samtidigt fa information om vilket stod Forsakringskassan kan ge i
rehabiliteringshanseende och vad samordningsansvaret innebar i praktiken.

For att kunna bedéma om det finns behov av och férutsattningar for rehabilitering
behover du veta pa vilket satt halsotillstandet eller arbetsférmagan har férandrats sedan
sjukersattningen beviljades. | varje enskilt fall maste du som handlaggare ta stallning till
om den forsakrades egen redogorelse utgor en tillrdcklig grund for att exempelvis en
gemensam kartlaggning ska pabdrjas, eller om det behdvs andra utredningsatgarder. |
kapitel 7 Underlag i handlaggningen samt metoder att utreda och samordna beskrivs
mer ingdende vilka utredningsmetoder och underlag som Forsakringskassan kan
anvanda sig av. Utredningen ska ge svar pa vilka hinder det &r som behdver
overbryggas och vilka resurser som finns att ta vara pa.

10.6 Plan for rehabilitering (Min plan)

Nar en rehabiliteringsinsats ska genomforas ar det viktigt att det finns ett konkret mal
och en tidsplan for rehabiliteringen (30 kap. 13 § SFB). | &renden dar samordning blir
aktuellt ska Forsakringskassan darfor géra en planering och uppratta Min plan. | planen
ska det sta vilka insatser som ska pagéa under den tid som planen géller. Syftet med
planen ar att fa en 6verblick 6ver alla de insatser som behdovs for att den forsakrade ska
kunna fa, aterfa eller dka sin arbetsformaga.

10.6.1 Forhallningssatt

Det ar avgorande for en positiv utveckling av arbetsformagan att den forsakrade sjalv
deltar aktivt i planeringen av sin atergang i arbete. Darfor ar det viktigt att planen for
atergang i arbete tas fram i samrad med den forsakrade. Den forsakrades synpunkter
och onskemal &r centrala nar planen gors och den forsakrade ska kunna paverka sin
situation inom de ramar som reglerna medger.

10.6.2 Hur ska planen tas fram?

Planeneringen och Min plan tas fram tillsammans med den forsakrade. Det kravs nagon
form av personligt mote for att det ska ga att uppratta en bra plan som fyller sitt syfte
och som verkligen ar ett stod for att den forsakrade ska kunna atergd i arbete. Férutom
den forsakrade bor ocksa andra aktorer, till exempel lakare, arbetsgivare eller
Arbetsformedlingen vara med. | vissa fall behdvs ocksa medverkan fran till exempel
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kommunen eller foretagshalsovarden. Det ar darfor ofta lampligt att uppratta planen i
samband med ett avstdmningsmote.

10.6.3 Vad ska planen innehalla?

Planeneringen och Min plan ska ange ett konkret mal for insatserna. Det ska alltid
framga vilken arbetsformaga den férsékrade forvantas uppna.

Utover detta ska planen innehalla

« de delmal som ska uppnas pa vagen mot malet

. deinsatser som behdvs for att nd delmal och mal

« vem som ansvarar for insatserna

« entidsplan for insatserna

» andra uppgifter som behdvs for att genomféra planen.

10.7 Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder

Detta avsnitt handlar om vilka arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan bl
aktuella och hur dessa kan finansieras. Fore och parallellt med dessa atgarder kan
medicinska och sociala rehabiliteringsinsatser paga.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ar atgarder som behdvs for att den som har
arbetsformagan nedsatt pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning ska kunna fa
eller behélla ett arbete. Atgéarderna kan till exempel vara arbetstraning eller utbildning.

10.7.1 Arbetsformedlingens insatser

Bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan kan identifiera att det finns behov av
gemensam kartlaggning for en person som har beviljad sjukerséttning, men det &r bara
Forsakringskassan som kan initiera en sadan kartlaggning. Arbetsférmedlingen
ansvarar sedan for att insatser genomfors.

| vagledningen (2013:2) Aktivitetsersattning hittar du en samlad beskrivning av det
forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen och metodstdden fér gemensam
kartlaggning och aktiva insatser.

10.7.2 Arbetstraning

Arbetstraning ar en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard som innebar att den
forsakrade tranar pa vissa arbetsuppgifter for att fa arbetsformaga. Den forsakrade ska
fa handledning och stod i att utfora arbetsuppgifterna utifran sina forutsattningar. Det
overgripande malet for arbetslivsinriktad rehabilitering &r att den férsakrade ska komma i
arbete sa snart det ar mojligt. Arbetstraning ska darfor anvandas bara det bedéms
paskynda den processen. Arbetstraningen ska heller inte paga langre tid an vad som
behdvs for att den forsakrade ska kunna atergd i arbete (30 kap. 9 § SFB).

10.7.3 Arbetshjalpmedel

Bidrag till arbetshjalpmedel kan lamnas som ett led i rehabiliteringen till anstéllda och
deras arbetsgivare, egen foretagare och fria yrkesutdvare som ar etablerade pa
arbetsmarknaden. Den forsékrade eller arbetsgivaren kan fa bidrag efter anstkan hos
Forsakringskassan. Om den forsakrade far tillbaka arbetsformagan och behover
arbetshjalpmediet for att klara av sitt arbete i fortsattningen kan Foérsékringskassan
bevilja bidrag till kdp av hjalpmedlet. Reglerna for bidrag till arbetshjalpmedel behandlas
i Forsakringskassans vagledning (2009:1) Bidrag till arbetshjalpmedel.
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10.7.4 Forséakring for den som skadar sig eller orsakar skada

For att de forsakringar som finns ska gélla maste de arbetslivsinriktade och
arbetsforberedande insatserna vara dokumenterade i den férsékrades arende. Av
dokumentationen ska det framga att den forsakrade deltar i arbetslivsinriktade eller
arbetsforberedande insatser och hur dessa &r planerade. Aven av forsakringsmassiga
skal ar det alltsa viktigt att informationen kring pagaende insatser ar uppdaterad i den
forsékrades arende.

10.7.5 Om den forsékrade skadar sig

Forsakringen hos Kammarkollegiet géller for personskadeskydd vid olycksfall och vid
sjukdom genom smitta. Forsakringen géaller for den som skadar sig under arbetslivs-
inriktad rehabilitering och far rehabiliteringsersattning, sjukersattning eller aktivitets-
ersattning. Forsakringen galler inte for den som har en anstéllning.

Forsakringskassan har tecknat en personskadeforsakring med Kammarkollegiet som
géaller for den som beviljats sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetserséttning och
deltar i en arbetsférberedande insats. Det innebér att den forsakrade kan ansdoka om
ersattning hos Kammarkollegiet om hen skadar sig i samband med att hen deltar i
arbetsforberedande insats. Forsakringen géller i handelse av olycka, forutsatt att
Forsakringskassan har dokumenterat syftet och detaljerna kring deltagandet i Min plan.

Om den forsdkrade skadar sig eller drabbas av sjukdom genom smitta i samband med
nagon av dessa insatser ska hen anstka om ersattning hos Kammarkollegiet.

Det finns mer information om personskadeskyddet pa Forsakringskassans intranat och
Kammarkollegiets webbplats. Se aven avsnitt 7.5.2 Metodstdd - Min plan vid
arbetsforberedande insatser.

10.7.6 Skada hos arbetsgivare eller utbildningsanordnare

Den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering och under tiden far rehabiliteringserséttning, sjukersattning, aktivitets-
ersattning eller ersattning fran arbetsskadeforsakringen omfattas av det forsakrings-
skydd som finns i férordningen (1980:631) om erséttning av allméanna medel fér skada
orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad
rehabilitering m.m. Det innebar att icke-statliga arbetsgivare eller utbildningsanordnare
kan ersattas for skador som orsakas av en deltagare.

Om en person med sjukersattning deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering, skadar
egendom som tillhér en arbetsgivare eller utbildningsanordnare kan denne begéra
ersattning for skadan enligt forordningen (1980:631) om ersattning av allmanna medel
for skada orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller
arbetslivsinriktad rehabilitering m.m.

Forsakringen i samband med arbetsforberedande insatser omfattar inte sakskadeskydd.
Det betyder att det inte finns nagot forsakringsskydd om den forsakrade skadar
arbetsgivarens egendom. Det ar darfor viktigt att informera en eventuell arbetsgivare om
att den forsakrade har ett personskadeskydd men att det inte finns nagot
forsakringsskydd om den forsékrade skadar arbetsgivarens egendom.

Forsakringskassan handlagger ansprak enligt forordning (1980:631) om ersattning av
allmanna medel for skada orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program
eller arbetslivsinriktad rehabilitering m.m. Erséattning lamnas enligt bestdmmelserna i
denna forordning till arbetsgivare och annan anordnare av rehabilitering fér skador som
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orsakats av den som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och far sjukerséattning enligt
socialforsékringsbalken.

Ersattning kan lamnas for person- eller sakskada som tillfogats arbetsgivaren eller
utbildningssamordnaren, oavsett om den som orsakat skadan ar vallande till denna eller
inte. Detsamma géller formdgenhetsskada som tillfogats arbetsgivaren eller
utbildningssamordnaren genom brott (2 § forordningen [1980:631]).

Forsakringskassan, verksamhetsomrade Processjuridik, beslutar om erséattning for
skador orsakade av den som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och har
rehabiliteringsersattning, sjukerséttning eller aktivitetsersattning eller har ersattning
enligt arbetsskadeforsakringen (5 8 forordningen [1980:631] och Generaldirekttrens
arbetsordning [2016:02] for Forsakringskassan, avsnitt Rattsavdelningen).

For att Processjuridik ska kunna handlagga arendet behover verksamhetsomradet fa in
foljande handlingar:

« AnsOkan om ersattning for skada uppkommen under rehabilitering
(SFS 1980:631) FK 5168.

« Enavden forsakrade undertecknad beskrivning av handelseforloppet.
« En handling som styrker ersattningsansprakets storlek.

« Forsakringskassans beslut som visar att den forsékrade deltagit i en
arbetslivsinriktad atgard som Forsakringskassan har godkant.

10.7.7 Erséattning under tid med rehabilitering

33 kap. 12 § SFB

Under tid som den forséakrade genomgar behandling eller rehabilitering som
avses i 27 kap. 6 § eller 31 kap. 3 §, ska arbetsformagan anses nedsatt i den
utstrackning som behandlingen eller rehabiliteringen hindrar honom eller henne
fran att forvarvsarbeta.

Den som har sjukersattning och som genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering har ratt
att behalla sin sjukersattning under rehabiliteringstiden (bet.1990/91:SfU16 s. 32). Den
forsakrade har ocksa majlighet att fa rehabiliteringserséattning. Rehabiliteringsersattning
— som bestar av rehabiliteringspenning och sarskilt bidrag — kan betalas till en férsakrad
vars arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel och som deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering (31 kap. 2 och 3 88 SFB). En férsdkrad som har partiell sjukersattning kan
fa rehabiliteringspenning beraknad péa den sjukpenninggrundande inkomsten. Eftersom
den som far hel sjukersattning inte samtidigt kan fa sjukpenning blir
rehabiliteringspenning inte aktuell. Daremot kan rehabiliteringsersattning i form av
sarskilt bidrag for kostnader som uppstar i samband med arbetslivsinriktad
rehabilitering, till exempel resekostnader, lamnas samtidigt till den som har hel sjuk-
ersattning (4—12 88§ férordningen [1991:1321] om rehabiliteringsersattning). Den som vill
begara rehabiliteringsersattning ska ansoka skriftligt (110 kap. 4 § SFB).

Forsakringskassan ska uppratta en rehabiliteringsplan om den férsékrade behdver en
rehabiliteringsatgard for vilken rehabiliteringsersattning kan betalas ut (30 kap. 12 §
SFB). | rehabiliteringsplanen ska det sta vilka rehabiliteringsatgarder som planeras och
vem som ansvarar for dem. Det ska ocksa finnas en tidsplan for rehabiliteringen samt
ovriga uppgifter som behovs for att genomfora rehabiliteringen (30 kap. 13 § SFB).
Forutsatt att dessa uppgifter framgar av Min plan behovs inte nagon separat rehabiliter-
ingsplan. Min plan uppfyller d& de krav som anges i 30 kap. 12 och 13 §§ SFB om
rehabiliteringsplan.
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Du kan lasa mer om vilken ersattning som kan betalas ut under tid med rehabilitering i
vagledningen (2013:2) Aktivitetsersattning. Rehabiliteringspenning finns beskrivet i
vagledningen (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning.

10.8 Samverkan med andra aktorer

Forsakringskassan har ett sérskilt ansvar for att samordna andra aktorers insatser och
samverka med till exempel arbetsgivare, halso- och sjukvarden, arbetsformedlingen och
kommunen under den tid da den forsékrade har sjukerséattning (30 kap. 8—-10 8§ SFB).

10.8.1 Samverkan med Arbetsférmedlingen

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har ett utvecklat samarbete som rér de
forsakrade som behdver arbetslivsinriktad rehabilitering for att kunna ta tillvara sin
arbetsformaga. For att erbjuda de forsakrade en enklare évergang mellan
myndigheterna har samarbetet under senare ar utvecklats och forstérkts ytterligare
genom gemensam kartlaggning och gemensamt stdd vid aktiva insatser. Syftet med det
forstarkta samarbetet &r att myndigheterna ska kunna bidra med sina kompetenser till
de forsakrade och 6ka forutsattningarna for de forsakrade att hitta hallbara l6sningar for
att fa eller aterfa sin arbetsféormaga. De forsakrade ska ocksa vara mer delaktiga i
planeringen och genomfdrandet av insatserna.

Arbetsformedlingen och Férsékringskassan kan tidigt identifiera att det finns behov av
gemensam kartlaggning for att tillsammans med den forsakrade klargora forutsattningar
for arbete och behov av rehabilitering. Endast Forsakringskassan kan initiera
kartlaggningen. Arbetsformedlingen ansvarar for att insatser genomfors.

En forsakrad kan fa arbetslivsinriktad rehabilitering via Arbetsformedlingen i de arbets-
marknadspolitiska program som finns dér. Det kan handla om olika utbildningar men
aven om arbetsférberedande insatser. Se forordningen (2000:628) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten och férordningen (2000:634) om
arbetsmarknadspolitiska program.

Arbetsforberedande insatser kan bli aktuella bade for arbetssékande och den som har
en anstéllning. De finns inom ramen for de arbetsmarknadspolitiska programmen. Syftet
ar att den forsakrades aktivitetsniva och delaktighet ska utvecklas till den niva som kravs
for att han eller hon ska kunna tillgodogéra sig andra insatser hos Arbetsférmedlingen
eller hos den ordinarie arbetsgivaren.

Arbetsférmedlingen erbjuder darfoér arbetsférberedande insatser for den som

« har en |ag aktivitetsnivd och som har behov av att utveckla en formaga att klara
av grundlaggande krav i arbetslivet

« har en lag motivationsniva och som inte upplever sig delaktig i omstallningen till
arbete

. upplever svarigheter att hantera omstallningen och har behov av psykologiskt
stod/bearbetning.

Gemensam kartlaggning beskrivs déversiktligt i avsnitt 7.5.4 i denna vagledning.

| Forsakringskassans vagledning (2013:2) Aktivitetsersattning hittar du en mer ingaende
beskrivning av det forstarkta samarbetet med Arbetsférmedlingen och metodstéden for
gemensam kartlaggning och aktiva insatser.

10.8.2 Medgivande till samverkan med andra aktorer

Innan Forsakringskassan kan borja samverka med andra aktorer maste Forsakrings-
kassan se till att den forsakrade lamnar sitt medgivande till att samverkan kan ske (30
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kap. 10 § SFB). Det ar ocksa viktigt att den forsakrade lamnar sitt medgivande till att
uppgifter som ror henne eller honom far Iamnas till de andra aktorerna. Forsakrings-
kassan far inte lamna ut upplysningar utan den forséakrades medgivande (28 kap. 1 §
Offentlighets och sekretesslag [2009:400]). Medgivandet kan vara skriftligt eller muntligt.
Om den forsdkrade lamnar medgivande muntligt ska detta dokumenteras i journalen.

Den forsakrade &r inte skyldig att lamna ett medgivande om att Forsakringskassan far
lamna ut uppgifter till ndgon annan aktor. Nar en forsakrad inte lamnar sitt medgivande
far Forsakringskassan anda ta de kontakter som behovs. Forsakringskassan maste da
vara ytterst noga med att inte pa nagot satt lamna ut uppgifter mot den forsakrades vilja.
Forsakringskassan far lamna ut sekretessbelagda uppgifter pa eget initiativ enbart om
det bedéms vara nédvandigt for att kunna skéta sin verksamhet (Offentlighets- och
sekretesslagen [2009:400]; JO:s beslut dnr 2235-2006; vagledningen [2001:3] och
vagledningen [2004:7]).
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11 Forsakrade som har tre fjardedels
sjukersattning

| detta kapitel beskrivs vilka atgarder Forsakringskassan ska vidta for de forsakrade som
har tre fjardedels sjukersattning.

11.1 Allmant

For den som far tre fjardedels sjukersattning ska sarskilda insatser goras for att han eller
hon ska kunna fa en anstallning motsvarande den aterstaende arbetsférmagan. Forsak-
ringskassan ska se till att sddana insatser inleds och det ska ske med den férsakrades
samtycke (33 kap. 26 och 27 §8 SFB).

Forsakringskassan ska underratta Arbetsformedlingen om att en person som far tre
fiardedels sjukersattning star till forfogande motsvarande den aterstaende
arbetsformagan (2 § férordning [2020:1257] om sarskilda insatser for personer med tre
fijardedels sjukersattning eller aktivitetsersattning). Arbetsformedlingens uppgift blir
darefter att inom sex manader placera dessa personer pa den ordinarie arbets-
marknaden, eventuellt genom en anstéllning med I6nebidrag. Om detta inte ar mojligt
ska bertrda personer erbjudas en anstéllning vid Samhall AB (prop. 1998/99:1
Budgetpropositionen for 1999, utgiftsomrade 10, s. 33).

Forsakrade som efter minskning far tre fjardedels sjukersattning omfattas av insatserna i
33 kap. 26—28 88 SFB och kan samtidigt fa den fortsatta utbetalningen av sjuk-
ersattningen enligt 36 kap. 20 § SFB. Den fortsatta utbetalningen efter minskning av
sjukersattningen borjar dock alltid frAdn och med samma méanad som den férsakrade har
fatt tre fjardedels sjukersattning (se vidare avsnitt 15.14 och prop. 2007/08:124 s. 96).

11.2 Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassans ansvar ar att undersoka den forsakrades installning till ett arbete pa
den restarbetsformaga som bedémts finnas kvar. Om den forsakrade vill ta del av
Arbetsformedlingens stod for att fa ett arbete pa 25 procent ansvarar Forsakringskassan
for att skicka en underréttelse till Arbetsformedlingen. Enligt 2 § andra stycket
férordningen (2020:1257) om sérskilda insatser for personer med tre fijardedels
sjukersattning eller aktivitetsersattning ska underrattelsen innehalla namn,
personnummer eller samordningsnummer och kontaktuppgifter for den som har beviljats
sjukersattning samt information om den tidsperiod som beslutet om ersattning omfattar.
Underrattelsen ska lamnas néar beslutet om sjukersattning meddelas eller vid den senare
tidpunkt da personen star till férfogande for arbete motsvarande den aterstaende
arbetsformagan (2 § forordningen [2020:1257]).

11.2.1 Metodstod — sarskilda insatser for den som far tre
fjardedels sjukerséattning

Forsakringskassan ska underratta Arbetsformedlingen om nar nagon som far tre
fiardedels sjukersattning vill sta till arbetsmarknadens férfogande motsvarande den
aterstdende arbetsformagan. Anvand blankett 7712.

11.3 Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsférmedlingen ska formedla eller erbjuda den forsakrade ett arbete pa en fjardedel
av normal arbetstid.
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12 Vilande sjukersattning

| detta kapitel beskrivs nér och hur reglerna om vilande sjukersattning ska tillampas.
Bestammelserna finns i 36 kap. 10-18 88§ SFB. Vem som beslutar om vilande sjuk-
ersattning finns beskrivet i kapitel 8 Beslut hos Forsédkringskassan.

Kapitlet innehaller en beskrivning av

« vad som géller generellt for vilande sjukerséttning oavsett om erséattningen ska
vara vilande vid forvarvsarbete eller studier

« de regler som galler for vilande ersattning vid forvarvsarbete och det
manadsbelopp som betalas ut da

« reglerna for vilande ersattning vid studier

« de olika beslut som &r aktuella vid vilande ersattning och vilka andra ersattningar

som kan paverkas nar Forsakringskassan beslutar att en forsakrads sjuk-
ersattning ska forklaras vilande.

12.1 Syftet med vilande erséattning

Syftet med vilande sjukerséattning vid forvarvsarbete &r att stimulera den forsékrade att
prova sin arbetsférmaga utan att riskera ratten till ersattning. Genom mojligheten att
arbeta med vilande ersattning blir den forsakrade berattigad till sociala formaner precis
som andra forvarvsarbetande (prop. 1999/2000:4 s. 21).

Syftet med vilande sjukerséattning vid studier ar att stimulera personer med sjuk-
ersattning att studera. Studier kan i manga fall vara det mest effektiva sattet att forbattra
mojligheterna att komma ut i eller atervanda till arbetslivet (prop. 2005/06:159 s. 21).

Det kan inte uteslutas att aven personer som bedéms ha ratt till sjukersattning enligt de
bestammelser som galler fran och med den 1 juli 2008 i framtiden kommer att fa tillbaka
en viss arbetsformaga. Det bor darfor finnas inslag i sjukersattningssystemet som
stimulerar manniskor att préva sin arbetsférmaga (prop. 2007/08:124 s. 91).
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12.2 Grundlaggande regler om vilande sjukersattning

36 kap. 10 § SFB

Forsakringskassan far efter ansokan av den forséakrade besluta att hans eller
hennes sjukerséttning eller aktivitetsersattning i den omfattning som anges i
13-14 88 ska forklaras vilande nar den férsakrade forvarvsarbetar eller
studerar med utnyttjande av en arbetsférmaga som han eller hon antogs sakna
nar beslutet om formanen fattades. Ett sddant beslut far fattas endast om den
forsakrade under minst tolv manader omedelbart dessférinnan har fatt
sjukerséttning eller aktivitetsersattning.

36 kap. 11 § SFB

Sjukersattning eller aktivitetsersattning som har forklarats vilande far inte
betalas ut for den tid som vilandeférklaringen avser.

36 kap. 12 § SFB

Vilandeforklaring far avse hel sjukersattning eller aktivitetsersattning eller en
sadan andel av erséattningen som anges i 33 kap. 9 8. Nar det beddéms hur stor
del av formanen som ska forklaras vilande ska Forsakringskassan beakta
omfattningen av det forvarvsarbete som den férsékrade avser att utfora. Vid
studier ska dock alltid den beviljade formanen i sin helhet forklaras vilande.

36 kap. 13 § SFB

Forsakringskassan far besluta att sjukersattningen eller aktivitetsersattningen
ska forklaras vilande fran och med den manad som anges i ansokan.

36 kap. 14 § SFB

Sjukersattningen far forklaras vilande under hogst 24 manader, dock langst till
utgangen av tjugofjarde manaden fran och med den férsta manad som beslutet
omfattar.

Med manad menas kalendermanad. Med "fatt” menas ocksa den tid som retroaktiv
utbetalning sker for. Tolvmanaderstiden i 36 kap. 10 § SFB ska alltsa raknas fran och
med den forsta manad som beslutet om ersattning omfattar (prop. 1999/2000:4 s. 55).

For att den som har sjukersattning ska kunna komma ut i arbetslivet igen, kan olika
arbetsmarknadsatgéarder bli aktuella som ett led i rehabiliteringen. Vilande sjukerséttning
kan inte beviljas sa lange arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder pagar. Den
mojligheten finns forst nar den forsakrade borjar arbeta efter att ha deltagit i
arbetsmarknadsatgarder (prop. 1999/2000:4 s. 25).

12.3 Vem kan fa vilande ersattning?

Fran och med den 1 januari 2009 géller bestimmelserna om vilande ersattning for den
som har sjukersattning som beviljats enligt regelverket som galler fran och med den 1
juli 2008.

Den som har beviljats sjukersattning enligt de regler som gallde fére den 1 juli 2008
omfattas i stallet av reglerna i 37 kap. SFB. Men den som inte langre omfattas av
bestammelserna i 37 kap. SFB, exempelvis om han eller hon efter den 1 juli 2008 fatt
andrad grad av sjukersattning, omfattas darefter i stallet av bestammelserna om vilande
ersattning och évriga bestammelser i 36 kap. SFB.
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Las mer

Las mer om reglerna i 37 kap. SFB i Forsakringskassans vagledning (2013:3)
Sjukersattning och aktivitetsersattning — beréakning, steglos avrakning m.m.

12.4 Ansdkan om vilande erséattning

110 kap. 4 8§ SFB

Den som vill begéra en forman (sokanden) ska anstka om den skriftligen.
Detsamma géller begéaran om ¢kning av en férman.

En ansotkan om en férman ska innehalla de uppgifter som behdvs i drendet
och ska vara egenhandigt undertecknad. Uppgifter om faktiska forhallanden
ska lamnas pé heder och samvete.

RFFS 2002:36
1 § Ansokan ska goras pa blankett som faststallts av Forsakringskassan.

3 a § En forsdkrad som ansoker om vilande sjukersattning ska gora det innan
forvarvsarbetet eller studierna borjar.

En forsakrad som avser att borja studera ska med ansokan bifoga ett
antagningsbesked. Om den forsakrade far besked om antagning till
utbildningen forst efter det att denna startat, ska anstkan om vilande
sjukersattning gdras senast inom en vecka fran det att han eller hon fatt
besked om antagningen.

De krav som stélls pa sjalva anstkan om en forman och vad den ska innehalla galler
aven for en ansokan om att lagga erséattningen vilande.

Ansokan om vilandeforklaring ska motsvara den grad av férvarvsarbete som den
forsékrade tanker utféra. Om den férsdkrade ansdker om vilandeforklaring av
sjukersattning med annan grad @n vad som motsvarar det arbete som han eller hon
tanker utfora ska Forsakringskassan avsla ansokan. Forsakringskassan kan alltsa inte
bevilja den forsdkrade en annan grad av vilande ersattning &n den som han eller hon
har ansokt om.

Som framgar av lagrutan ovan maste den forsakrade anstka om vilande erséattning
innan arbetet eller studierna pabdrjas, savida han eller hon inte blir antagen som reserv
till en utbildning. Det innebar att vilande erséttning inte kan beviljas retroaktivt.
Forsakringskassan ska alltsa avsla en anstkan om vilande sjukerséattning som kommer
in efter att den férsékrade borjat arbeta eller studera.

Om ersattningen ar helt vilande pa grund av studier och den férsakrade under
vilandeperioden slutar studera och istéllet borjar arbeta och aven fortsattningsvis vill ha
ersattningen helt vilande, behover han eller hon inte lamna in ndgon ny anstkan om
vilande. Detsamma géaller om ersattningen &r helt vilande pa grund av arbete och
personen slutar att arbeta och istallet borjarstudera. Daremot kan den forsakrade
beh6va anmala sadana férandringar till Forsakringskassan. Om en ansokan anda
lamnas in kan den ses som en anmalan om andrade forhallanden. Las mer om
anmalningsskyldighet i avsnitt 12.16 samt kapitel 14, och om hur ratten till
manadsbeloppet paverkas av anledningen till att ersattningen &r vilande i avsnitt 12.7.
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Om den forsakrade vill &ndra graden av vilande eller langden pa vilandeperioden ska
han eller hon lamna in en ansodkan.

Om den som inte uppfyller villkoren for vilande ersattning borjar arbeta eller studera, ska
Forsakringskassan ta stéllning till om ersattningen ska minskas eller dras in. Se kapitel
15 Omproévning av sjukersattning vid andrade forhallanden.

Det kan handa att ans6kan om vilande kommer in sé sent att Forsakringskassan inte
hinner stoppa utbetalningen fér den forsta manad som den forsakrade ansokt om att fa
ersattningen vilandeforklarad. Ersattningen stoppas da forst fran och med nasta manad.

12.4.1 Metodstod —vad ska Forsékringskassan utreda infor
beslut om vilande ersattning?

Kontrollera alltid om den forsékrade har

. ansokt om vilande ersattning innan arbetet eller studierna pabdrjas (se avsnitt
12.4) och

« att han eller hon fatt sin ersattning i minst tolv manader (se avsnitt 12.2).

Nar ansokan galler vilande ersattning vid forvarvsarbete sa ska du ocksa kontrollera om
den planerade arbetstiden stammer dverens med den omfattning som den forsakrade
ansoker om vilande ersattning for (se avsnitt 12.2). | begreppet omfattning ingar att
beddma hur den forsakrade avser att forlagga sin arbetstid. Om arbetstiden kommer att
variera ska det finnas en medicinsk forklaring till detta. Den som avser att arbeta t.ex.
heltid varannan vecka kan inte beviljas halvt vilande erséattning om det inte finns en
medicinsk forklaring till att arbetstiden varierar. Detta eftersom det faktum att den
forsakrade avser att arbeta heltid kan tala for att han eller hon inte har en nedsatt
arbetsformaga. En sadan ansdkan kan ge anledning till att omprova ratten till formanen
pga. forbattrad arbetsformaga.

Du ska ha en personlig kontakt med den som har anstkt om vilande ersattning — dels
for att vid behov komplettera uppgifterna i ansokan, dels for att informera om vilka regler
som géller under perioden med vilande erséttning. Om det finns oklarheter kring en
anstallning kontaktar du ocksa arbetsgivaren.

12.5 Flera perioder med vilande ersattning

Det &r mojligt att ha sin ersattning vilande i flera perioder som tillsammans blir langst 24
manader raknat frdn och med den forsta vilandemanaden. For att en helt ny
24-manadersperiod med vilande ersattning ska kunna borja maste den forsakrade ha
fatt sin ersattning utbetalad i minst tolv manader sedan den tidigare perioden med
vilande ersattning avslutades (prop. 1999/2000:4 s. 55).



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 157 (224)

Exempel

Tomas har hel sjukersattning sedan november 2011. | januari 2013 anséker han
om vilande ersattning fran och med januari till och med juni 2013 eftersom han
ska studera. Efter att ha gjort en utredning beviljar Forsakringskassan Tomas
ansokan.

I mars lamnar Tomas in en begaran om att beslutet om vilandeforklaring ska
upphavas fran och med april 2013. Hans arbetsformaga har inte forbattrats sa
mycket att han klarar att studera och han har avbrutit studierna den 15 mars 2013.
Forsakringskassan upphaver beslutet om vilandeforklaring fran och med april
2013 och Tomas sjukersattning betalas ut igen fran och med april 2013.

I maj 2014 skickar Tomas in en ny ansdkan om vilande ersattning for perioden
juni 2014—maj 2016. Han ska borja arbeta och ansdker om halvt vilande
ersattning. Nar utredningen ar Kklar beviljar Férsékringskassan ansdkan. Eftersom
det gatt mer &n tolv manader sedan Tomas avbrot den tidigare perioden med
vilande ersattning sa kan en helt ny 24 manaders period borja.

Om det daremot gatt kortare tid an tolv manader sedan det tidigare beslutet om vilande
ersattning upphorde och den forsakrade pa nytt ansoker om att ha sin ersattning
vilande, kan ansokan bara beviljas for den tid som aterstar av en period pa totalt 24
manader raknat fran och med den forsta vilandemanaden. Den forsakrade arbetar eller
studerar d& inom samma period med vilande erséttning, se exemplet Marten i avsnitt
12.9.1.

12.6 Vilande erséttning vid forvarvsarbete

Att ersattningen gors vilande innebar att det ursprungliga beslutet om ratten till sjuk-
ersattning géaller, men att Forsékringskassan beslutar att inte betala ut den del av
ersattningen som motsvarar omfattningen av den forsékrades arbete (prop. 1999/2000:4
s. 25).

Genom att prova att arbeta utan att ratten till sjukersattningen paverkas, far den
foérsékrade mojlighet att med stor flexibilitet arbeta i den utstrackning som han eller hon
kan och vill.

Den forsékrade kan avbryta arbetsférsoket och begéara att vilandeforklaringen upphér for
att fa sjukersattningen utbetald igen till den ursprungliga omfattningen utan séarskild
prévning.

Pa sa vis har den forsakrade ekonomisk trygghet om arbetsforsoket inte skulle lyckas.
Det innebéar att den forséakrade kan prova om forvarvsarbete ar mojligt, vilket arbete som
skulle vara lampligt och i vilken omfattning det medicinska tillstAndet medger arbete
(prop. 1999/2000:4 s. 25 och prop. 2002/03:89 s. 49).
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12.7 Manadsbelopp néar sjukersattningen ar vilande
vid forvarvsarbete

36 kap. 18 § SFB

Forsakringskassan far besluta att en forsakrad som forvarvsarbetar, nar
sjukersattning helt eller delvis har forklarats vilande, varje manad ska erhalla
ett belopp som motsvarar 25 procent av den sjukersattning som har forklarats
vilande. Beloppet far betalas ut for varje manad under en period om

24 manader.

Beloppet far betalas ut under en och samma vilandeperiod i hogst 24 manader.
Beloppet ar skattefritt och det ar inte pensionsgrundande (prop. 2007/08:124 s. 92). Den
forsakrade behover inte ansoka om att fa manadsbeloppet, utan det ska betalas ut av
Forsakringskassan nar den forsakrade uppfyller villkoren for att ha ratt till
manadsbeloppet.

Om sjukersattningen hinner stoppas for den manad som den férsakrade enligt ansokan
vill ha som den forsta vilandemanaden kan manadsbeloppet betalas ut fér den manaden
(prop. 2016/17:1 utg.omr. 10 s. 50).

Om sjukersattningen inte hinner stoppas betalas manadsbeloppet ut fran och med néasta
manad. Det beror pa att det inte finns nagot stod for retroaktiv utbetalning av
manadsbeloppet.

Forandring av grunden for vilande under vilandeperioden

Om den forsdkrade har vilande sjukerséattning vid studier och ska borja arbeta under
vilandeperioden ska Forsakringskassan besluta om att han eller hon har ratt till
manadsbeloppet frdn och med forsta paverkbara manad eller frin och med den méanad
da arbetet ska pabdrjas om denna intraffar senare.

Om den forsdkrade arbetar med vilande sjukerséttning och ska sluta arbeta och istéllet
bara studera med fortsatt vilande ersattning ska Forsakringskassan besluta att han eller
hon inte har ratt till manadsbeloppet fran och med manaden efter arbetet har upphort.

12.7.1 Helt eller delvis vilande sjukerséattning vid
forvarvsarbete

Vilandeforklaring far avse hel sjukersattning eller de évriga nivaer, dvs. minst en
fijardedel och hdgst hel, som anges i 33 kap. 9 § SFB.

Nar Forsakringskassan ska besluta om vilandegraden kan vi anvanda oss av det som
sags i ett forarbetsuttalande som avsag fortidspension/sjukbidrag (formaner som
numera ersatts av sjukersattning).

"Vid bestammande av med vilken kvotdel pensionen skall vilandeforklaras ska
utgdngspunkten vara den omfattning den forsakrade avser att arbeta. Eftersom
forsakringskassan inte pa eget initiativ, mot den forsakrades vilja, kan fatta beslut om
vilandeforklaring galler detta ocksa med vilken andel vilandeforklaring ska ske” (prop.
1999/2000:4 s. 55).

Forsakringsutredaren bor efter att ha informerat den forsdkrade om sin bedémning inte
Overtala den forsékrade att andra sin ans6kan om vilande ifall den férsakrade har en
annan uppfattning an Forsakringskassan angaende hur arbetstiden ska varderas. Den
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forsakrade ska informeras om att det gar att begara omprovning/6verklaga beslutet for
att fa en 6verprévning av Forsakringskassans bedémning.

Exempel

Antonio har hel sjukersattning frdn och med september 2010. Han ans6ker om att
fa ersattningen vilande till halften fran och med april 2013. Av ansdkan framgar att
Antonio ska arbeta oregelbundet. Férsakringskassan anser att arbetstiden
motsvarar 60 procent av ett normalt heltidsarbete. Vid kontakt med Antonio
forklarar han att han vill ha sin ansékan om halvt vilande provad eftersom han
anser att arbetstiden motsvarar endast halvtid. Forsakringskassan avslar Antonios
ansokan eftersom han har ansokt om att fa erséattningen vilande med en lagre
grad an den grad som arbetets omfattning motsvarar.

Forsakringskassan ska bedéma hur stor del av sjukersattningen som ska forklaras
vilande, utifran den forsakrades arbetsformaga i det arbete som finns tillgangligt for
honom eller henne och som faktiskt utférs (prop. 1999/2000:4 s. 28).

Exempel

Simon har hel sjukersattning frAn och med januari 2011. Han ansoker i mars 2013
om vilandefdrklaring av hela ersattningen. Forsékringskassans utredning visar
dock att Simon inte har nagot arbete. Det finns inte heller ndgon planering for ett
arbetsforsok. Forsakringskassan informerar Simon om de regler som galler for
ansokan och beslut om vilande sjukersattning. Han vidhaller dock sitt 6Gnskemal
om att fa hela erséttningen vilande.

Forsakringskassan avslar Simons ansokan eftersom han har ansokt om att fa
ersattningen vilande trots att han inte har nagot arbete.

Eftersom Simons anstkan om vilande erséttning ar en impuls om att
arbetsformagan eller rehabiliteringsmojligheterna kan ha forbattrats, utreder
Forsakringskassan om det finns anledning att omprova ratten till sjukersattningen
eller om det finns forutsattningar for att ta fram en plan for atergang i arbete.

For den som har hel sjukersattning ska Forsakringskassan forst ta hansyn till om arbetet
ryms inom vad som kan utféras utan att ersattningen paverkas, det vill saga hogst en
attondel (prop. 1999/2000:4 s. 29).

Det kan vara svart att bestimma graden av arbetsinsats nar den som tanker bedriva
egen naringsverksamhet ansoker om partiellt vilande sjukersattning for att arbeta i den
egna verksamheten till en viss del. Bedomningen av arbetets omfattning far géras pa
liknande satt som vid partiell sjukersattning for egenforetagare (prop. 1999/2000:4

S. 28-29).

Det ar den forsdkrades ansvar att lamna uppgift om arbetets omfattning, inkomst med
mera sa att graden av vilande sjukersattning kan faststallas. Om den forsékrade arbetar
mer &n han eller hon har uppgett ska reglerna i 36 kap. SFB om omprovning av rétten till
sjukersattning tillampas (prop. 1999/2000:4 s. 29). Se vidare kapitel 15.
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Exempel

Om en forsakrad med hel sjukerséattning ansdker om vilande for juni, augusti och
september i en och samma ansokan fast med olika nivaer pa den 6nskade
vilandeférklaringen kan bedémningen bli sa har:

Den forsakrade far ersattningen vilande till halften for juni manad i enlighet med
ansokan. Om Forsakringskassan inte hinner stoppa erséttningen for juni paverkas
utbetalningen forst fran och med juli. Ans6kan avser inte juli manad da den
forsakrade vill arbeta inom attondelen. Sjukerséattningen ska darfor betalas ut for
juli. Ansdkan avser vilande aven for augusti och da med en fjardedel.
Utbetalningen av sjukersattningen hinner stoppas for augusti till en fjardedel av
tidigare beviljad hel sjukersattning. Den forsakrade far sin sjukerséattning utbetalad
med tre fjardedelar for augusti. Ansokan avser aven september da den forsakrade
téanker arbeta 35 procent. Sjukersattningen forklaras vilande till halften for den
manaden och utbetalningen stoppas for september till halften. Den forsakrade far
sin sjukersattning utbetalad med halften.

12.8 Vilande sjukersattning vid studier

Det ar viktigt att arbetsformaga tas tillvara sa langt det ar mojligt. Studier ar ett av flera
satt att stimulera manniskor till att komma tillbaka till arbetslivet. Darfér kan den som har
beviljats sjukersattning studera under langst tjugofyra kalendermanader utan att ratten
till sjukersattning gar forlorad. Det innebér att samma ordning galler for att préva att
studera som for att prova att forvarvsarbeta, med tva undantag: vilandeforklaringen ska
avse hela den sjukersattning som man blivit beviljad och man far inte nagot
manadsbelopp vid studier (prop. 2005/06:159 s. 21, prop. 2007/08:124 s. 91).

Vid studier ska alltid den beviljade formanen i sin helhet forklaras vilande, oavsett
studiernas omfattning, se 12.2. Vid studier far Forsakringskassan besluta att sjuk-
ersattning ska forklaras vilande fran och med den manad som anges i ansokan.
Ansokan ska goras innan studierna paborjas. Om den kommer in senare ska den
avslas. Den som tanker borja studera ska bifoga ett antagningsbesked med sin
ansokan, se 12.4.

Om man far besked om antagning till utbildningen forst efter det att den har startat, ska
man anstka om vilande sjukersattning senast inom en vecka fran det att man fatt
besked om antagningen. Nar den férsdkrade inte studerar langre har han eller hon ratt
att under den beslutade vilandeperioden fa tillbaka ersattningen till den ursprungliga
omfattningen utan sarskild prévning.

12.8.1 Vid vilka studier ar det aktuellt med vilande
sjukerséattning?

Sjukersattning kan vilandeforklaras bara nar studierna ar av sadan karaktar och
omfattning att de forutsatter att den forsakrade utnyttjar en arbetsférmaga som han eller
hon antogs sakna nar beslutet om sjukerséattning fattades (prop. 2005/06:159 s. 33).

Av forarbetena framgar att det i allmanhet ar frdga om studier pa lagst gymnasieniva,
men det finns ingen anledning att utesluta den som vill bedriva grundlaggande studier.
Det offentliga utbildningsvasendet erbjuder studier pa dessa nivaer och man kan fa
studiestdd under studietiden (prop. 2005/06:159 s. 22).
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12.9 Fran och med nar paverkas utbetalningen néar
ersattningen blir vilande?
Nar nagon blir beviljad vilande sjukersattning blir den vilande fran och med den méanad

som anges i ansokan. Utbetalningen av erséttningen paverkas fran och med forsta
paverkbara manad.

Exempel

Erika har hel sjukersattning sedan tva ar tillbaka. Den 2 augusti 2013 ansoker hon
om vilande ersattning vid studier under tiden augusti—december 2013.
Utbildningen ska paga under perioden 25 augusti—20 december. Erika har bifogat
ett antagningsbesked till sin ansokan. Forsakringskassan beviljar ansékan och
ersattningen forklaras helt vilande fran och med augusti till och med december
2013. Eftersom Forsakringskassan inte hinner stoppa utbetalningen for augusti sa
paverkas ersattningen forst fran och med september.

12.9.1 Fran och med vilken méanad utbetalas manadsbeloppet
vid vilande ersattning vid férvarvsarbete?

Manadsbeloppet betalas ut fran och med den manad da utbetalningen av sjuk-
ersattningen ar stoppad. Beloppet ar en ekonomisk stimulans nar den forsakrade
arbetar och har sin ersattning vilande. Darfor betalas det ut fran och med samma manad
som utbetalningen av sjukersattningen kan paverkas. Manadsbeloppet kan inte betalas
ut retroaktivt.
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Exempel

Marten har hel sjukersattning fran och med augusti 2010. | november 2014
ansoker han om att fa ha halva sin sjukerséttning vilande fran och med december
2014 till och med juni 2015 eftersom han ska bdrja arbeta. Infor beslut kontrollerar
Forsakringskassan bland annat att ansékan kommit in innan arbetet borjat och att
Marten ska arbeta halvtid.

Efter utredning beviljar Férsakringskassan ansokan. Marten far halva sin sjuk-
ersattning vilande fran och med december 2014 till och med juni 2015.
Ersattningen hinner inte stoppas for december. Forsakringskassan beslutar ocksa
att Marten under perioden januari till och med juni 2015 ska fa ett manadsbelopp
motsvarande 25 procent av den halva sjukersattning som férklarats vilande.

Fran och med januari 2015 far Marten alltsa halv sjukerséttning och ett
manadsbelopp.

Forsakringskassan har kontakt med Marten under perioden med vilande
ersattning. | maj 2015 informerar han Forsékringskassan om att han inte ska
fortsatta arbetet efter juni manads utgang. Han far sjukersattningen utbetald igen
fran och med juli. Manadsbeloppet betalas ut till och med juni.

| november 2015 skickar Marten in en ny ansékan om att ha sin ersattning vilande
vid arbete under perioden december 2015 — november 2016, nu till tre fjardedelar.
Forsakringskassan beviljar ansokan om vilande fran och med december 2015,
men hinner inte stoppa utbetalningen férran fran och med januari 2016. Eftersom
Marten tidigare fatt manadsbeloppet under sex manader och den nya ansékan om
vilande galler en period som kommer att ligga inom samma vilandeperiod har han
ratt till ytterligare manader med manadsbelopp. Forsakringskassan beslutar darfor
att fran och med januari till och med november 2016 betala ut ett manadsbelopp

motsvarande 25 procent av den tre fjardedels sjukerséattning som forklarats
vilande. | november 2016 ar den vilandeperiod pa 24 manader som boérjade i
december 2014 slut.

12.10 Vilande erséattning vid forvarvsarbete och vid studier
under samma 24-manadersperiod

En person far ha sin erséttning vilande under langst 24 manader oavsett om orsaken &r
enbart arbete, enbart studier eller en kombination av bada.

Man kan ha sin ersattning vilande vid arbete och senare under samma 24-manaders-
period ha den vilande vid studier eller tvartom. Perioden boérjar raknas fran och med den
manad vilandeforklaringen borjar galla.

Om man férst har sin ersattning vilande pa deltid for arbete och sedan ansoker om att fa
den vilande for studier samtidigt som man fortsatter att arbeta, sa blir hela ersattningen
vilande. Det beror pd att ersattningen alltid ska vara helt vilande vid studier oavsett i
vilken omfattning studierna och arbetet bedrivs, se 12.2.

N&r man arbetar under tiden som erséattningen &ar vilande far man under hela den tiden
ett belopp som motsvarar 25 procent av den sjukersattning som forklarats vilande. Nar
man arbetar och studerar samtidigt blir ersattningen alltid helt vilande pa grund av
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studierna. Det innebér att man i den hér situationen far ett belopp som motsvarar 25
procent av hela den sjukerséttning som forklarats vilande. Manadsbeloppet ska betalas
ut fran och med den manad som sjukerséattningen &r stoppad.

Om man forst far sin ersattning forklarad vilande pa grund av studier och senare
meddelar att man ska borja arbeta vid sidan av sina studier, sa ska manadsbeloppet
betalas ut frdn och med den manad man borjar arbeta. Det beror pa att ersattningen
redan &r vilande och inte betalas ut.

Exempel

Olle har hel sjukersattning som &r helt vilande vid studier fran och med januari till
och med juni 2016. Olle studerar deltid.

Den 15 mars kontaktar Olle Férsakringskassan och berattar att han kommer att
borja arbeta deltid den 4 april. Han kommer att arbeta till och med slutet av juni.
Eftersom Olle arbetar under tiden som erséattningen ar vilande, sa beslutar
Forsakringskassan att Olle frAn och med april till och med juni 2016 ska fa ett
manadsbelopp motsvarande 25 procent av sin hela sjukersattning.

12.10.1 Metodstod — under tiden med vilande sjukerséattning

Det ar viktigt att Forsékringskassan har kontakt med den férsékrade under vilande-
perioden. En anledning ar att Forsakringskassan da kan félja hur studierna eller arbetet
gar och vid behov utreda om foérandringar i arbetstid paverkar i vilkken omfattning
ersattningen ska vara vilande. En annan anledning ar att Forsékringskassan i tid ska
hinna besluta om réatten till ersattning infor att vilandeperioden tar slut.

Som forsakringsutredare ska du ha kontakt med den forsakrade under vilandeperioden.
Kom 6verens med den férsékrade om att hora av sig till Foérsakringskassan vid lampliga
tidpunkter. Bevaka ocksa att den forsakrade faktiskt hor av sig.

For att Forsakringskassan i de fall det blir aktuellt ska hinna utreda och besluta om
ratten till ersattning efter perioden med vilande ersattning, sa ska utredningen bdrja
senast tvd manader innan perioden med vilande ersattning tar slut.
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Exempel
Roman har hel sjukersattning. Under perioden april 2013 — mars 2015 har han sin
ersattning vilande till hélften under tiden han arbetar.

| maj 2014 ringer Roman till forsakringsutredaren for att beratta hur arbetet gar.
Han sager att det fungerat bra att arbeta halvtid, men fran och med augusti tanker
han arbeta mindre och vill da ha sin ersattning vilande till en fiardedel. Han ska
arbeta ungefar 15 timmar i veckan.

Forsakringsutredaren informerar Roman om att reglerna for vilande ersattning inte
medger att ersattningen forklaras vilande till en fjardedel nar man arbetar mer an
10 timmar i veckan. Forsakringsutredaren informerar samtidigt om att Roman har
mojlighet att ansoka och fa ett beslut. Férsakringsutredaren och Roman kommer
Overens om att Roman ska kontakta forsakringsutredaren igen i september och
tala om hur mycket han arbetar d4. Roman skickar inte in ndgon anstkan om
vilande med en fjardedel.

| september ringer Roman pa nytt till forsakringsutredaren. Roman berattar att han
sedan mitten av augusti arbetar 15 timmar i veckan som han planerat. Han sager
ocksa att han tanker fortsatta med det resten av den tid han har ersattningen
vilande.

| januari 2015 kontaktar foérsékringsutredaren Roman darfor att vilandeperioden
narmar sig sitt slut. Roman beréttar att han sedan november arbetar halvtid igen
och att det fungerar bra. Handlaggaren paminner Roman om att han maste
anmala i férvag om han planerar att fortsétta arbeta efter att tiden med vilande
ersattning tar slut.

| bérjan av mars 2015 kommer en anmalan fran Roman om att han ska fortsatta
arbeta halvtid efter mars 2015 nar vilandeperioden har upphort. Eftersom
vilandeperioden har upphért och Roman ska fortsatta arbeta ska Foérsakrings-
kassan omprova hans ratt till fortsatt sjukersattning fr.o.m. april och besluta om att
minska utbetalningen av hans ersattning fran hel till halv frdn och med maj 2015,
vilket ar forsta paverkbara manad efter en omprévning av arbetsférmagan.
Eftersom arbetsformagan inte far bedomas under vilandeperioden maste det
passera tid efter vilandeperiodens slut innan man kan bedéma att arbetsinsatsen
visar pa en forbattrad arbetsformaga. Under utredningstiden i april far Roman sin
ersattning utbetald. Nar utredningen ar klar bedémer Foérsakringskassan att ratten
till ersattningen upphort fr.o.m. april eftersom arbetet fortsatt efter
vilandeperioden. Forsakringskassan provar darefter i en aterkravsutredning vad
Roman fororsakat eller bort inse nar det géaller den ersattning han fatt utbetald i
april 2015.

Om Roman avséager sig den erséttning som ska betalas fr.o.m. april eftersom det
ar tydligt att han kommer att klara av att fortsatta arbeta pd samma séatt och i
samma omfattning kan Forsakringskassan stoppa utbetalningen redan fr.o.m.
april madnad. Roman slipper da bli foremal for en aterkravsutredning.
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12.11  Efter 24 manaders vilande sjukersattning

N&r man har haft sin sjukersattning vilande i tva ar upphér mojligheten att arbeta eller
studera med bibehallen ratt till ersattning. Om man efter tva ar med vilande
sjukersattning fortsétter att arbeta eller studera som tidigare eller férandrar sin
arbetsinsats ska Forsakringskassan omprdva den fortsatta réatten till sjukersattning
(prop. 1999/2000:4 s. 27, 34-35).

Den som har sjukersattning ar alltid skyldig att anmala andrade férhallanden som
paverkar ratten till eller storleken pa ersattningen. Det kan gélla forvarvsarbete eller att
arbetsformagan ar forbattrad utan att man arbetar. Anmalningsskyldigheten géller aven
nar man fortsatter att forvarvsarbeta efter tid da ersattningen har varit vilande (se kapitel
14 om anmalningsskyldighet och prop. 1999/2000:4 s. 31).

Om man slutar arbeta eller studera efter tvadrsperioden sa ska man fa sin sjukersattning
utbetalad igen. Den arbetsformaga som man har uppvisat under vilandeperioden kan
inte ligga till grund for att minska sjukersattningen.

Det skydd den forsakrade har mot att fa sin rétt till sjukersattning omprovad direkt efter
vilandeperioden géller bara den del av ersattningen som varit vilandeforklarad (prop.
1999/2000:4 s. 53). Om den forsdkrade arbetat mer &n den vilandeftrklarade delen av
ersattningen ska Forsakringskassan bedoma hur det paverkar ratten till fortsatt
ersattning for den andel som inte varit vilande. Nar det géller den andelen finns alltsa
inget skydd mot en direkt minskning. Omprovningsregeln om att det ska passera tid med
arbete for att man ska kunna konstatera en forbattrad arbetsformaga géller inte i den
situationen.

Nar det ar fragan om omprévning efter en vilandeperiod och den andel av erséttningen
som varit vilande motsvarar arbetsinsatsen ska den forsakrade visa att han eller hon
klarar av att fortsatta arbeta under en period innan ersattningen paverkas genom
omprovning. Den arbetsinsats som varit aktuell under vilandeperioden far ju inte laggas
till grund for en omprévning av arbetsférmagan. Detta galler oavsett om ersattningen har
forklarats vilande pa grund av studier eller arbete.

Under denna utredningsperiod, som kan motsvara den forsta arbetsmanaden, far den
forsékrade sin tidigare sjukersattning utbetalad. Vid utredningen ska en
helhetsbed6mning goras av vad arbetsforsoket visar nar det galler halsotillstdnd och
arbetsformaga. Om bedémningen blir att arbetsformagan forbattrats sa mycket att den
forsakrade anses ha en hogre arbetsformaga kan ersattningen minskas fr.o.m. forsta
paverkbara manad efter beslutet (prop. 2007/08:124 s. 94). Forsakringskassan bedomer
darefter om det finns grund for aterkrav med stod av 36 kap. 9 § SFB for den tid den
forsakrade arbetat efter vilandeperiodens slut och fatt erséattning (se kapitel 15 om
omprévning).

Den forsékrade kan avsta fran sjukersattningen under utredningstiden for att undvika
aterkrav. Om den forsakrade véljer att avsta fran sin sjukerséattning under
utredningstiden dokumenteras den forsdkrades begaran i journal och kontakt tas med
forsakringshandlaggare i berékning.
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12.12  Den forsékrade begar att vilandeférklaringen ska
upphavas

36 kap. 16 § SFB
Ett beslut om vilandeforklaring ska upphavas om den férsdkrade begar det.

1 §forordningen (2002:986) om sjukerséttning och aktivitetsersattning

| 110 kap. 4 och 9 88 SFB finns bestammelser om anstkan rérande sjukersatt-
ning. Dessa bestammelser tillampas ocksa i fraga om begaran enligt 36 kap.
16 § SFB.

110 kap. 4 § SFB
Den som vill begéra en forman (sékanden) ska anstka om den skriftligen.
Detsamma galler begaran om 6kning av en forman.

En ansotkan om en forman ska innehalla de uppgifter som behovs i arendet
och ska vara egenhandigt undertecknad. Uppgifter om faktiska forhallanden
ska lamnas péa heder och samvete.

Den som vill avbryta arbetsforsoket eller studierna och fa tillbaka sin sjukerséttning ska
begara det skriftligt pa blankett som faststéllts av Forsakringskassan. Blanketten ska
undertecknas av den forsakrade.

Eftersom det ska vara enkelt att begéara att fa tillbaka ersattningen behover man inte
bifoga ndgot medicinskt utlatande. Om det ursprungliga beslutet galler partiell ersattning
och man vill ha en hogre ersattningsnivd maste man dock pa vanligt satt ansoka om en
Okning av sjukersattningen (prop. 1999/2000:4 s. 30).

En begaran om att ett beslut om vilandeforklaring ska upphévas innebéar att den
forsakrade ska kunna fa tilloaka ersattningen enligt det ursprungliga beslutet nar det
galler graden av ersattning (prop. 1999/2000:4 s. 30).

12.13  FOrsakringskassan upphdaver beslut om vilande-
forklaring utan att den forsakrade har begéart det

36 kap. 17 § SFB

Forsakringskassan far utan att den forsakrade har begart det upphéava ett
beslut om vilandeférklaring om den forsakrade insjuknar och beréknas bli
langvarigt sjuk.

Detsamma galler om den férsékrade helt eller delvis avbryter det arbetsférsok
eller de studier som lagts till grund for beslutet om vilandeforklaring for att
i stallet fa graviditetspenning, foraldrapenning eller tillfallig foraldrapenning.

Ett beslut om upphévande av vilandeforklaring utan att den forsakrade har begéart det
ska endast fattas om det ar for att ater betala ut ersattningen (prop. 1999/2000:4 s. 56).

Den som har sin sjukersattning vilande vid arbete kan fa sjuklon och sjukpenning
utbetald pa vanligt satt p& den del som han eller hon arbetar. Aven foraldrapenning,
tillfallig foraldrapenning och graviditetspenning kan betalas ut under tiden med vilande
sjukersattning, men forutsattningen ar da att det ror sig om enstaka dagar eller kortare
perioder. Vid upprepade avbrott i arbetet av namnda orsaker bor Forsakringskassan och
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den forséakrade diskutera hur franvaron paverkar arbetsforsoket. Sedan tar Forsakrings-
kassan stéllning till om sjukersattningen ska betalas ut igen (prop. 2000/01:96 s. 121).

12.13.1 Beslut om vilandeforklaring upphéavs pa grund av
sjukdom

Nar Forsakringskassan bedémer om vilandeférklaringen ska upphévas eller inte ska
bedémningen goras utifran den forsakrades prognos om tillfrisknande och atergang i
arbete. | bedomningen ska Forsakringskassan ocksa ta hansyn till hur lange den
forsakrade arbetat och hur lange arbetet &r planerat att paga. (prop. 1999/2000:4 s. 42)

Om den forsakrade har partiell sjukerséattning som &ar vilande kan arbetsoférmagan
omfatta bade den del av ersattningen som &r vilande och den del som den forsakrade
brukar arbetar. Forsakringskassan bedémer pa vanligt satt varaktigheten och graden av
arbetsoférmagans nedsattning, avgor om ersattningen ater ska betalas ut och om
sjukpenningen ska bytas ut mot sjukersattning pa den del den forsakrade tidigare
brukade arbeta (prop. 1999/2000:4 s. 42).

Exempel

Jasmin har halv sjukersattning som har forklarats vilande till halften. Under
perioden da hon arbetar blir hon sjuk och far hel sjukpenning.

Efter utredning bedomer Forsakringskassan att hennes sjukdom hindrar henne
fran att ateruppta arbetsforsoket. Forsakringskassan beslutar darfor att upphava
vilandeférklaringen.

Exempel

Lillemor som har vilande sjukersattning blir fortsatt sjukskriven efter att ha fatt
sjuklén pa grund av ett olycksfall. Forsakringskassan bedomer att Lillemor efter
sjukskrivningsperioden kommer att kunna arbeta igen i samma omfattning som
tidigare. Forsakringskassan fattar darfor inte nagot beslut om att upphava
vilandeférklaringen av sjukersattningen.

Den som har vilande ersattning vid studier och har studiemedel kan, liksom 6vriga
studerande, f& behalla studiemedlen under en sjukperiod. Den forsakrade far behalla
studiemedlen om Forsakringskassan godkanner sjukperioden. Enligt 3 kap. 29-32 §§
studiestodsforordningen (2000:655) kravs hel oformaga att studera for att Forsakrings-
kassan ska kunna gora det, se Forsakringskassans vagledning (2015:1) Sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringsersattning.

Om den forsakrade beddms bli langvarigt sjuk kan Forsakringskassan godkanna en del
av sjukperioden och sedan besluta att vilandeforklaringen av sjukerséattningen ska
upphévas. Det kan géras utan att den forsékrade har begart det.

12.13.2 Beslut om vilandeférklaring upphavs av nagon annan
anledning an sjukdom

Forsakringskassan far utan att den forsakrade har begart det, upphéava ett beslut om
vilandefdrklaring om den forsékrade helt eller delvis avbryter det arbetsférsok eller de
studier som legat till grund for beslutet om vilandeforklaring for att i stallet ta ut foréldra-
penning, tillfallig féraldrapenning eller graviditetspenning (prop. 1999/2000:4 s. 43).
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Om man vill ha sjukersattningen utbetald i stallet for att ha den vilande och fa
foraldrapenning, kan man begara att fa tilloaka ersattningen. Forsakringskassan kan da
prova om beslutet om den vilande sjukersattningen ska upphévas (prop. 1999/2000:4
S. 44).

Sjukersattningen bor dock inte "aktiveras” om det handlar om enstaka dagar eller en
kortare period av franvaro fran arbetet pa grund av tillfallig foraldrapenning, foraldra-
penning eller graviditetspenning. Tillfallig foraldrapenning, foraldrapenning eller
graviditetspenning betalas da ut enligt reglerna for dessa ersattningar (prop.
1999/2000:4 s. 43).

Vid upprepade avbrott i arbetet av namnda orsaker ska den forsakrade och Forsakrings-
kassan diskutera hur franvaron paverkar arbetsforsoket. Forsakringskassan ska sedan
bedoma om sjukerséttningen ater ska betalas ut. Det galler ocksa om den forsakrade
bara delvis ar franvarande fran arbetet, det vill saga under langre period regelbundet tar
ut foraldrapenning for en viss del av arbetstiden. Hel franvaro fran arbetet i mer @n en
manad, om den forsékrade i stallet avser att ta ut eller har tagit ut tillfallig
foraldrapenning, foraldrapenning eller graviditetspenning, bor dock medfora att Forsak-
ringskassan beslutar att ater betala ut sjukersattning (prop. 1999/2000:4 s. 43-44).

Det &r viktigt att Forsakringskassan i sin bedomning vager in att den forséakrade kan ha
goda mojligheter att fortsatta ett arbetsforsok trots ett flertal avbrott i arbetet pa grund av
barns sjukdom (bet. 1999/2000:SfU5 s. 9).

Exempel

Raul har vilande sjukersattning. Han har gjort flera avbrott i arbetet pa grund av
sitt barns sjukdom. Avbrotten i arbetet uppgar sammanlagt till cirka en manad.
Forsékringskassan bedémer att Raul, trots avbrotten, har goda méjligheter att
fortsatta arbetsforsoket. Forsakringskassan later ersattningen vara fortsatt
vilande.

12.14  Utbetalning av sjukerséttning efter upphavande
av vilandeforklaring

7 § forordningen (2002:986) om sjukersattning och aktivitetsersattning
Nar ett beslut om vilandeforklaring av sjukersattning upphavs enligt 36 kap. 16
eller 17 § SFB och ersattningen ater ska betalas ut ska den forsta
utbetalningen ske fran och med manaden nast efter den da anledningen till att
upphéava beslutet uppkom.

Under den tid som omfattas av beslutet om vilande sjukerséttning sa ska ett
upphavande av vilandeforklaringen innebéra att erséttningen betalas ut igen utan
sarskild provning (prop. 1999/2000:4 s. 57).
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Exempel

Raino, som har vilande sjukerséttning vid studier, begar att beslutet om
vilandeforklaring ska upphavas. Av hans begéaran framgar att han avbryter sina
studier den 12 maj. Forsakringskassan beslutar om upphavande av
vilandeforklaring under samma manad. Rainos erséttning borjar betalas ut igen
fran och med juni manad.

12.15 Arbete eller studier inom EU/EES

Om den forsdkrade vill ha sin sjukersattning vilande for att prova att arbeta eller studera
utomlands inom EU/EES, blir bestdmmelserna i EU-férordningarna tillampliga (prop.
1999/2000:4 s. 25).

Det innebéar att den som vill ha sin sjukersattning vilande for att préva att arbeta eller
studera kan gora det saval i Sverige som i 6vriga medlemsstater.

L&s mer

| Forsakringskassans vagledning (2017:1) Overgripande bestammelser i SFB,
unionsratten och internationella avtal kan du lasa mer om EU-férordningarna och
andra bestammelser som kan vara tillampliga i gransoverskridande situationer.

12.16  Anmalningsskyldighet

Om man har sjukerséttning, och inte omfattas av reglerna i 37 kap. SFB, &r man skyldig
att anmala till Forsakringskassan om man tanker bdrja arbeta eller utdka sin
arbetsinsats. Anmalningsskyldigheten géller ocksa for den som tanker fortsatta att
arbeta eller utdka sin arbetsinsats sedan ett beslut om vilande sjukersattning har
upphort. Anmalan om forvarvsarbete ska goras innan detta paborjas, utokas eller
fortsatter efter en period med vilande erséttning (se kapitel 14 Anmalningsskyldighet).

Den som inte fullgér anméalningsskyldigheten kan riskera dels att sjukersattningen
aterkravs for den tid som forvarvsarbete har utforts, dels att ratten till sjukersattning
minskas eller dras in (prop. 1999/2000:4 s. 55).

Det ar darfor viktigt att Forsaékringskassan, i samband med beslut om att betala ut sjuk-
ersattning respektive beslut om vilande sjukerséttning, informerar den forsakrade om
anmalningsskyldigheten. Av informationen ska det ocksa framga vilka konsekvenserna
kan bli om den forsékrade inte fullgér sin anmalningsskyldighet. Se vidare kapitel 14
Anmaéalningsskyldighet.

12.17  Hur paverkas andra ersattningar nar sjuk-
ersattning vilandeforklaras?

Om den forsdkrade har andra socialférsakringsersattningar kan ett beslut om att
vilandeforklara sjukersattningen paverka storleken eller ratten till dessa. Liksom vid
beslut om sjukersattning (jamfor 8.5.2) eller vid beslut om minskning eller upphérande
av sjukersattning (jamfor 15.13) kan handlaggare inom andra formaner behova fa
information om att den forsakrades sjukersattning ska vilandeférklaras. Aven den
forsakrade behover fa information om att ett beslut om vilande sjukersattning kan
komma att paverka andra ersattningar som denne har.
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12.17.1 Arbetsskadelivranta

Arbetsskadelivranta, som ar samordnad med sjukersattning, ska forklaras vilande nar
ersattningen gors vilande (41 kap. 19 8§ SFB).

12.17.2 Livréanta enligt 43 kap. SFB om statligt
personskadeskydd

Livranta enligt 43 kap. SFB som &r samordnad med sjukerséttning ska forklaras vilande
nar sjukersattningen blir vilande (43 kap. 8 8 SFB).

12.17.3 Handikapperséattning och merkostnadsersattning

Sedan den 1 januari 2019 finns férmanen merkostnadserséattning som pa sikt kommer
att ersatta handikappersattning. Handikappersattning kommer dock att finnas kvar under
en period framover.

Enligt de tidigare reglerna skulle ett beslut om handikappersattning omprévas bl.a. nar
Forsakringskassan fattade beslut om att vilandeforklara den forsékrades sjukersattning.
Enligt 6vergangsbestammelserna ska beslutet om handikappersattning istallet upphora
att galla. Det finns dock nagra undantag fran det. Du kan lasa mer om
overgangsbestammelserna i Forsakringskassans vagledning (2012:2) Handi-
kappersattning.

Om den forsdkrade har merkostnadsersattning ska ratten till ersattningen omprévas nar
fornallanden som paverkar ratten till ersattningen andras. Men det ska inte goras om
forandringen bara ar tillfallig. (50 kap. 14 § SFB). Las mer om merkostnadserséttning i
vagledning (2018:3) Merkostnadsersattning.

12.17.4 Bostadstillagg

Mojligheten att fa bostadstillagg finns kvar under hela vilandetiden, det vill saga
maximalt 24 manader. Det innebér att den som fatt hela sin sjukersattning forklarad
vilande kan fa bostadstillagg om reglerna fér inkomstberakning medger det (101 kap. 4
8 SFB och prop. 2002/03:89 s. 49). Som forsakringsutredare ska du informera om att
mdjligheten till bostadstillagg finns kvar under vilandetiden.

12.17.5 SGIl och dagerséttning

Forsakringskassan ska beddma den forsakrades ratt till SGI och dagersattning under
den period som omfattas av beslut om vilande sjukersattning enligt reglerna for SGI och
de aktuella erséattningarna. Se vidare bland annat Forsakringskassans vagledning
(2004:5) Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid och vagledningen (2015:01)
Utbetalning av formaner, bidrag och ersattningar.
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13 Uppfoljning av arbetsformagan

Detta kapitel beskriver Forsakringskassans handlaggning vid uppfdljning av arbets-
formagan nar den forséakrade har fatt stadigvarande sjukerséttning.

Uppfolining av arbetsférmagan for de som har en stadigvarande ersattning har genom
aren varit lagstadgad, men det har beskrivits pa olika satt. Syftet med uppfoljningen ar
att ta reda pa om den forsakrade fortfarande uppfyller villkoren for rétt till sjukersattning.
Bestammelserna om uppféljning av sjukersattning har andrats fran och med 1 februari
2017. Forsékringskassan ska i storre utstrackning kunna behovsanpassa uppfdljningen.
Darfor har lagkravet &ndrats till uppféljning i stallet for utredning. Forsékringskassan har
getts storre utrymme att valja hur den ska utformas. Kravet pa att Férsakringskassan
ska besluta om tidpunkt for fornyad utredning har tagits bort. (prop. 2016/17:1 utg.omr.
10 s. 55).

13.1 Vad for slags uppfoljning ska géras?

Forsakringskassan beviljar sjukerséattning nar arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt.
Den som har stadigvarande sjukersattning kan fa forandrad arbetsformaga. Forsakrings-
kassan ska darfor folja upp sadant som kan bidra till att den forsakrade far, far tillbaka
eller okar sin arbetsformaga.

Det ar viktigt att uppfoljningar gors och att de har tillrackligt hog kvalitet, sa att
fortroendet for forsakringen uppratthalls. | vissa arenden ar det tydligt att det inte behovs
nagon sarskilt djuplodande uppfdljning medan det i andra ar osékert om arbetsformagan
ar nedsatt i samma grad som nar beslutet om sjukersattning fattades. Uppféljningen kan
anpassas efter hur behovet ser ut, vilket ger ett mer effektivt resursutnyttjande och det
skapar inte onédig oro hos den enskilde.

Uppfdljning innebar att arbetsformagan kan féljas upp pa ett enklare satt an vad som
tidigare har kravts. Det betyder till exempel att man kan avsta fran att kontakta den
forsakrade nar man bedomer att det ar lampligt. Det blir p& det viset mojligt att
effektivisera handlaggningen genom att prioritera arenden dar det behdvs en mer
djuplodande uppféljning av arbetsformagan. Uppféljningen ska géras for den som fatt
beslut om stadigvarande sjukersattning enligt reglerna som galler fran och med den
1 juli 2008.

13.1.1 Syfte med uppfoljning av arbetsformagan

Forsakringskassan ska gora en uppféljning av arbetsférmagan i arenden dar den
forsakrade har beviljats sjukersattning. Om den forsakrade har fyllt 61 ar, behover
nagon uppfoljning inte goras (33 kap. 17 § SFB). Syftet ar i forsta hand att félja upp den
forsakrades arbetsformaga, men ocksa att stodja den som har forutsattningar att fa, fa
tillbaka eller 6ka sin arbetsformaga. Vid en uppféljning ska Forsakringskassan
kontrollera om arbetsférmagan fortfarande ar nedsatt i samma omfattning som nar
ersattningen beviljades, eller om den har forbattrats och om det finns forutsattningar for
rehabilitering.

13.2 Tidpunkt for uppfoljning

For den som fatt stadigvarande sjukersattning enligt reglerna som galler fran och med
den 1 juli 2008 ska Forsakringskassan ocksa faststalla tidpunkten for uppfolining av den
forsakrades arbetsformaga. Tidpunkten ska vara senast inom tre ar raknat fran
beslutstillfallet (33 kap. 17 § SFB).
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Darefter ska Forsakringskassan faststélla nya tidpunkter for nar arbetsformagan ska
utredas igen. Varje tidpunkt ska vara senast inom tre ar efter det att den senaste
utredningen avslutades. Om den forsakrade har fyllt 61 ar maste inte Forsakringskassan
besluta om uppféljning, men kan gora det om det behovs (33 kap. 17 § SFB).

Fore 2023 behovde uppfélining inte goras fran 60 ars alder. Lagandringen tradde i kraft
den 1 december 2022, men tillampas forsta gangen for formaner som avser tid fran och
med 1 januari 2023 (punkt 1 och 2 i 6vergadngsbestammelserna till lag [2022:878] om
andring i socialférsakringsbalken). Den aldre lydelsen galler fortfarande for dem som
uppnatt respektive aldersgrans fore den 1 januari 2023 (punkt 4 i 6vergangs-
bestammelserna till lag [2022:878] om andring i socialférsakringsbalken). Det innebar att
i de fall dar Foérsakringskassan redan har bedomt att det inte ar aktuellt med uppféljning
eftersom den forsakrade har fyllt 60 ar, s& behovs inte heller ndgon ny beddémning goras
bara for att gransen har hgjts till 61 ar frdn och med 2023.

Forsakringskassan faststéaller tidpunkten for nar uppfoljningen ska goras utifrdn samma
kriterier som galler for ratten till sjukersattning, till exempel den férsékrades diagnos,
graden av nedsattning av arbetsférmagan, arbetsférhallanden och ersattningsnivan (33
kap. 5, 6 och 9-11 8§88 SFB). Om det ar mdjligt ska tidpunkten for uppfoljningen
anpassas till en uppféljning eller omprévning i ett annat arendeslag, till exempel
arbetsskadelivrénta eller merkostnadsersattning.

Nar Forsakringskassan ska faststélla en tidpunkt for uppfoljning forsta gangen finns det
som regel inte ndgon anledning att faststalla en tidigare tidpunkt &n om tre ar. Det beror
pa att Forsakringskassan nyligen har bedomt att arbetsformagan ar stadigvarande
nedsatt enligt 33 kap. 6 § SFB.

13.2.1 Metodstod — tidpunkt for uppfdljning

Av beslutet om réatten till sjukersattning ska det framga att Forsakringskassan kommer
att folja upp arendet med nagra ars mellanrum och att om det behévs kommer
Forsakringskassan att kontakta den forsékrade.

Den yrkesroll som verkstaller beslutet ska ta stallning till tidpunkten for uppf6ljning,
dokumentera i AHS-journalen och registrera tidpunkten i bilden Verkstélla beslut.

Nar en ny tidpunkt efter genomférd uppfoljning ska faststéllas, galler att uppfoljning ska
goras minst vart tredje ar sa lange den forsakrade har ratt till sjukersattning. Den
yrkesroll som gor uppfoljningen faststéller ocksa den nya tidpunkten. Nar en utredning
ar avslutad dokumenteras tidpunkten for nasta uppfoljning pa samma satt.

Forsakringskassan maste faststélla en tidpunkt for nasta uppfoljning oavsett
omstandigheterna i &rendet. Meddelande om att uppfdljningen ar klar skickas till den
forsékrade om inte forsékringsutredaren beddmer att det &r uppenbart obehovligt eller
olampligt att gora det.

13.3 N&ar ska en uppfoljning gbéras?

Lagkravet pa att Forsakringskassan ska besluta om tidpunkt for fornyad utredning har
tagits bort. Forsakringskassan ska i stallet géra en uppféljning av den férsékrades
arbetsformaga. Den forsta uppféljningen ska goéras senast inom tre ar raknat fran ett
beslut om rétten till sjukerséattning. Om det blir aktuellt med ytterligare uppfdljning gors
den senast inom tre ar efter den forsta. Den kan goras tidigare om det till exempel finns
impuls om tillfrisknande eller behov av rehabilitering eller avsikt att arbeta med
bibehallen ersattning. For den som har fyllt 61 ar nar beslutet om sjukersattning fattas,
far Forsakringskassan bedéma om en sadan uppféljning ar nodvandig. Det innebar dock
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inte att den som ar 6ver 61 ar helt utesluts fran mojligheten att aterfa eller 6ka sin
arbetsformaga med stod av Forsakringskassan (prop. 2016/17:1 utg.omr. 10, s. 56).

Bestammelserna om uppfoljning galler ocksa nar den forsakrade har vilande sjuk-
ersattning eller nar en arbetslivsinriktad rehabilitering pagar. Det kan vara bra att
anpassa tidpunkten for uppfdljningen till vilande — eller rehabiliteringsperiodens
sluttidpunkt eftersom det da kan bli aktuellt att ta stallning till den forsakrades fortsatta
ratt till erséttning. Om tidpunkten for uppféljningen infaller nar den férsékrade har vilande
ersattning eller genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering sa racker det att
forsakringsutredaren foljer upp att arbetet eller rehabiliteringen pagar som planerat.

Det finns situationer da det ar olampligt att kontakta den forséakrade vid en uppféljning,
till exempel nar det finns underlag som visar att han eller hon kommer att vistas pa
sjukhus under lang tid eller befinner sig i livets slutskede. | sddana fall kan man bedéma
att uppféljningen ar gjord pa det satt som ar mojligt i den forsakrades situation och
avsluta utredningen.

Bestammelserna om uppféljning av arbetsformagan galler &ven de personer som far hel
sjukersattning och ar under 30 ar.

Uppfdljning for de som har sjukersattning enligt regelverket fore 1 juli 2008
De som har réatt till sjukersattning tills vidare enligt 7 kap. 1 och 3 88 i den upphavda AFL
i lydelsen fore den 1 juli 2008 omfattas av reglerna i 37 kap. SFB. Det star dessa
personer fritt att anvanda sin forbattrade arbetsformaga, vilket innebéar att Forsakrings-
kassan inte gor nagra uppféljningar av deras arbetsférmaga enligt 33 kap. 17 § SFB
(prop. 2007/08:124 s. 48). Det ar bara om de inte langre omfattas av reglerna, som det
blir aktuellt med uppfdljning (se vidare vagledningen [2013:3]).

13.4 Hur ska en uppfdljning goras?

Det finns ett lagkrav pa att Forsakringskassan ska gora en uppféljning av den
forsakrades arbetsformaga. Lagkravet innebar att Forsakringskassan i storre
utstrackning an tidigare ska kunna behovsanpassa uppféljningen av arbetsformagan
hos den som har fatt sjukersattning (prop. 2016/17:1 utg.omr. 10, s. 55).

Det &r dock viktigt att uppféljningarna sker och att de gors med tillrackligt hog kvalitet.
Detta ar viktigt for att uppratthalla fortroendet for forsakringen.

Uppfdljningen kan anpassas efter personens sjukdom eller funktionsnedséttning. Det
finns utrymme for att gora utredningen i olika omfattning. Av forarbetena framgar det att
Forsakringskassan far utokad frihet att folja upp arbetsformagan pa ett enklare satt an
vad som tidigare har kravts och till exempel avsta fran en kontakt med den forsakrade i
de situationer det beddms vara lampligt (prop. 2016/17:1 utg.omr. 10, s. 56).

Enligt 110 kap 13 § SFB ska drendena utredas i den omfattning som deras beskaffenhet
kréver. Det kan gdras med ett differentierat arbetssatt. Du kan l&asa mer om det i
kommande avsnitt. Férsakringskassan behover vanligtvis ta in olika uppgifter och
underlag for att kunna ta stallning till om den forsakrades arbetsformaga har forbattrats
sedan ersattningen beviljades och om det behdvs nagra rehabiliteringsatgéarder.

Har foljer nagra exempel pa vad som kan bli aktuellt

« ett personligt méte med den forsakrade

« ett utredningssamtal med den forsakrade

o ett avstamningsmote

. att konsultera forsakringsmedicinsk radgivare
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« en kontakt med eller riktade fragor till behandlande lakare
« att kdpa medicinsk utredning.

13.4.1 Metodstod —information om bostadstillagg i samband
med uppfoljning av arbetsformagan

Om du har kontakt med den forsakrade i samband med att du foljer upp arbetsformagan
eller om du har indikationer pa att den forsakrade inte har bostadstillagg ska du
informera om mdjligheten att ansdka bostadstillagg i samband med uppféljning av
arbetsformagan. De ar inte ovanligt att de som har sjukerséttning, en ersattning som
oftast varar 6ver lang tid, far forandrade boende- och familjeférhallanden efter hand. |
samband med att du foljer upp arbetsformagan i sjukerséattningsarenden med de
personer som du har direktkontakt med och du har kontrollerat att personen inte har
bostadstillagg ska du darfor informera om méjligheten att ansdéka om det. Du ska ocksa
informera om bostadstillagg om du ser att personen har flyttat eller har &ndrade
levnadsforhallanden. Las mer under avsnitt 4.8 Metodstod - Information till den
forsakrade.

13.5 Ett differentierat arbetssatt

Syftet med att félja upp arbetsférmagan &r i forsta hand att kontrollera om personens
arbetsformaga har andrats, men ocksa att stodja den som har forutsattningar att fa
tillbaka eller 6ka sin arbetsférmaga. Uppfoljningen bidrar ocksa till att motverka felaktiga
utbetalningar.

Ett differentierat arbetssatt hjalper oss att hitta de &renden som kréaver noggrann
utredning och inte lagga tid pa arenden som inte behover utredas lika grundligt
(prop. 2016/17:1 utg.omr. 10, s. 56).

Det finns tre olika arendetyper:

« hog utredningsgrad
« medelhog utredningsgrad
. lag utredningsgrad.

Alla @rendetyper kraver dock att de impulser som finns tas tillvara. Du kan lasa mer om
de olika arendetyperna i kommande avsnitt.

13.5.1 Metodstdd — hog utredningsgrad

Den hér arendetypen kraver alltid en omfattande utredning av den férsékrades
arbetsformaga. Det beror pa att det finns indikationer p& att den forsakrade kan ha fatt
okad arbetsformaga.

Att ett arende tillhor denna &rendetyp betyder inte att ratten till sjukerséattning alltid
paverkas. Det kan till exempel galla en stor inkomstékning som visar sig vara helt rimlig
nar du tagit reda pa vad den beror pa.

Borja med att kontrollera att den férsakrade fortfarande uppbar sjukerséttning.

Nar du kontaktar den férsékrade kan du anvanda Wimimall 15566. Du kan antingen
boka ett telefonsamtal eller ett personligt méte pa Forsakringskassan beroende pa vad
du tycker ar lampligast. Om du ska boka ett personligt méte kan du kontakta det kontor
den forsakrade tillnor for att fa hjalp med att ha métet. Om den forsakrade bor
utomlands kan du ta kontakt per brev eller telefon.
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Har foljer nagra exempel pa impulser och situationer som kan forekomma i den har
arendetypen:

Andrad inkomst

Den forsakrade har fatt en hogre inkomst an vid beviljandet. Det kan till exempel vara en
ovanligt hogt faststalld forvarvsinkomst, en SGI som &r avsevart hogre an vid
beviljandet, eller att den forsakrade har tagit ut dagersattning i hégre omfattning an vad
som motsvarar resterande arbetsférmaga. Den hoga inkomsten kan ocksa visa pa att
den forsakrade arbetar mer an nar sjukerséttningen beviljades. Har kan det bli aktuellt
att kontrollera intern information, till exempel faststalld forvarvsinkomst som du i forsta
hand hamtar fr&n 030-bilden i TP-systemet eller i AHS. Du kan ocksé behodva hamta in
kompletterande information fran externa aktérer som exempelvis Skatteverket eller
arbetsgivaren.

Eget foretag

Den forsakrade har startat ett eget foretag efter beviljandet, eller hade ett eget féretag
som fortfarande verkar vara aktivt. Har kan det bli aktuellt att kontrollera intern
information, till exempel pagaende eller avslutade arenden, och hamta information fran
externa aktorer som exempelvis Skatteverket och Bolagsverket. Du kan anvanda
Wimimall 10155 eller blankett FK 3180 for att skicka en forfragan till Skatteverket.

Arbete som personlig assistent

Den forsdkrade kan ha redovisat mycket tid som personlig assistent i assistans-
ersattningsarenden. Om den arbetade tiden Gverstiger den aterstaende arbetsformagan
finns det anledning att utreda detta vidare.

Uppgifter i andra arenden

Det kan finnas uppgifter i andra pagaende eller avslutade drenden i AHS som
Forsakringskassan @annu inte har hunnit ta stallning till. Den forsakrade kan till exempel
nyligen ha lamnat uppgifter om nya fritidssysslor, uppdrag eller bisysslor, eller visat
intresse for rehabilitering.

Det kan ocksa behévas ytterligare utredning om den forsakrade

« har ett annat héalsotillstand an nar erséattningen beviljades

« har kontakt med lakare

« far medicinsk behandling

« har en annan arbetstid och inkomst vid partiell erséattning

o studerar

« har bisysslor eller uppdrag

. arbetar i eller utanfér hemmet, till exempel med hushalls- och underhallsarbete
« har en fritidssysselsattning

« har andrade bosattnings- eller sociala forhallanden.

Om du under utredningen kommer fram till att det finns anledning att ompréva rétten till
sjukersattning, startar du ett SA_PRN-arende. Du kan ocksa behdva kontakta
kontrollenheten. Du kan |&sa mer i avsnitt 13.6.2.

Avslutad utredning
Né&r du avslutat utredningen

« journalfor du att du utrett arbetsformagan och rehabiliteringsbehovet samt din
bedomning av arbetsformagan och férutsattningarna for att inleda arbetslivs-
inriktad rehabilitering eller medicinsk rehabilitering
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» faststéller du tidpunkten for nasta uppféljning

« skickar du ett meddelande till den forsékrade om att uppfdljningen ar avslutad.
Du kan i brevet beskriva vad du utrett och vad du kommit fram till. Anvand
Wimimall 15977. Skriv ocksa vem (namn och telefonnummer) den forsékrade
kan kontakta vid eventuella fragor — hanvisa inte till Kundcenter.

« registrerar du avslutsanledning enligt relevant anvandarhandledning.

Om du inte far kontakt med den forsakrade eller om brev kommer i retur behéver du
undersdka orsaken till det. Se vidare i Forsakringskassans véagledning (2004:1)
Kontrollutredning.

13.5.2 Metodstdéd — medelhdg utredningsgrad

| den héar arendetypen kan det finnas impulser och information som behdver foljas upp,
eller ocksa kan den forsékrade behdva information. Det kan till exempel gélla nagot av
féljande:

« Den forsdkrade har ett eget foretag som inte ar aktivt.
. Den forsakrade har beviljats omvardnadsbidrag och har hel sjukerséttning.

. Det ar mindre an tva ar sedan den senaste uppfoljningen. Att det ar det kan bero
pa att man av nagon anledning har bedomt att det ar lampligt att folja upp den
forsakrade tidigare an om tre ar.

« Uppfoliningen ska goras for forsta gangen. D& kontaktar du den forsakrade och
informerar om syftet med uppfdljning och vilka méjligheter som finns.

Bdrja med att kontrollera att den forsékrade fortfarande uppbéar sjukersattning. Hamta
information frdn Forsakringskassans interna system och utred eventuella oklarheter.
Kontrollera uppgifter fran arendet nar ersattningen beviljades och fran andra arenden
som paborjats darefter. Det kan exempelvis handla om SGI-utredningar eller arenden
om sjukpenning, foraldrapenning, tillfallig féraldrapenning, arbetsskadelivranta,
handikappersattning, merkostnadserséattning, och omvardnadsbidrag. | de interna
systemen kan det finnas information om inkomst och om den férsdkrade ar intagen for
kriminalvard. Informationen ger dig en grund nar du ska bedéma vilka forhallanden som
var aktuella nar ersattningen beviljades och om det finns indikationer pa nagot som
skulle kunna bidra till 6kad arbetsférmaga. Utifran informationen tar du stéllning till hur
du ska fortsatta uppféljningen.

Det kan finnas arenden som du kan behéva utreda mer grundligt. | sa fall klassificerar
du om arendet till htg utredningsgrad.

Om du under utredningen kommer fram till att det finns anledning att ompréva rétten till
sjukersattning startar du ett SA_PRN-arende. Du kan ocksa behdva kontakta
kontrollenheten. Du kan |&sa mer i avsnitt 13.6.2.

Avslutad utredning
Nar du avslutat utredningen

« journalfor du att du utrett arbetsformagan och rehabiliteringsbehovet samt din
bedomning av arbetsformagan och férutsattningarna for att inleda arbetslivs-
inriktad rehabilitering eller medicinsk rehabilitering

. faststéller du tidpunkten for nasta uppféljning

« skickar du ett meddelande till den férsékrade om att uppféljningen ar avslutad.
Beskriv eventuellt vad du utrett och vad du kommit fram till. Anvand Wimimall
15977. Skriv ocksa vem (namn och telefonnummer) den férsakrade kan
kontakta vid eventuella fragor — hanvisa inte till Kundcenter.
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« registrerar du avslutsanledning enligt relevant anvandarhandledning.

Om du inte far kontakt med den forsakrade eller om brev kommer i retur, behéver du
undersdka orsaken till det. Se vidare i vagledningen (2004:1) Kontrollutredning.

13.5.3 Metodstdd —lag utredningsgrad

| den har arendetypen finns det inte nagot stort behov av att en forsakringsutredare gor
en utredning. Det kan till exempel vara:

. Attdet inte finns nagon indikation pa att den forsakrade har fatt battre arbets-
formaga eller behover stod med rehabilitering. Det géller till exempel vissa
sjukdomstillstand, langvarig forsakringshistorik eller den som fyller 61 ar under
aret.

« Att utredning eller rehabilitering redan pagar (till exempel pagaende SE_ANS,
SE_PRN, SE_UTM eller SIK_PRN i AHS).

. Attratten till sjukersattning nyligen har prévats och den forsékrade har fatt
sjukersattning i hégre omfattning.

Du behover inte ga igenom alla de uppgifter som finns i Forsakringskassans interna
system eftersom det redan gjorts maskinellt. Det racker att du

« Kontrollerar att den forsakrade fortfarande uppbar sjukerséttning

« kontrollerar om det finns nya impulser i pagaende &arenden eller konversationer.
Om det finns ndgon sadan impuls kan du behova utreda arendet mer noggrant
och eventuellt klassificera om arendet.

» faststéller du tidpunkt for nésta uppféljning

« dokumenterar din bedémning av arbetsformagan och rehabiliteringsbehovet
genom en journalanteckning: "Efter genomgang av intern information bedémer
jag att den forsakrades arbetsformaga ar oférandrad och att han/hon inte
behdver ndgon rehabilitering. Nasta uppfdljning utredning ska goras i (manad
och ar).” Registrera ocksa tidpunkt for nasta uppféljning.

« skickar ett meddelande till den forsédkrade om att du gjort utredningen, Wimimall
15977. Av brevet ska det framga vem (namn och telefonnummer) den
forsakrade kan vanda sig till vid eventuella fragor — hanvisa inte till Kundcenter.
Kontrollera vilken niva av erséattningen den forsakrade ar beviljad, for att veta hur
du ska formulera brevet. Det gor du via 030-bilden eller under serviceatgarder.
Om det ar direkt olampligt att kontakta den forsakrade behéver du inte skicka
nagot brev, till exempel om det i ett pAgaende sjukfall framgar att den forsakrade
kommer att vistas pa sjukhus under lang tid, befinner sig i livets slutskede eller
att diskussion fors om andrad grad av sjukersattning.

« avslutar arendet i systemet genom att registrera avslutsanledning enligt relevant
anvandarhandledning.

Om det finns ett pagaende samordnings- eller utredningsarende informerar du aktuell
handlaggare om att du inte gjort ndgon noggrann uppféljning av sjukersattning. D& kan
handlaggaren ge en impuls tillbaka om férutsattningarna for ratten till sjukerséttning
skulle &ndras.

13.6 N&ar ska utredningen fortsatta?

Utredningen ska fortsatta om nagot som kan paverka halsotillstandet eller arbets-
formagan har andrats. Den bor da inriktas pa att fa in kompletterande medicinska
uppgifter for att beddma om det beh6vs samordning eller arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder.
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Uppfoliningen kan ta olika lang tid beroende pa den forséakrades situation och om
exempelvis en arbetslivsinriktad rehabilitering ska starta. Uppfoljningen kan avslutas
forst nar det gar att bedoma om den forsakrade kan eller inte kan fa, fa tillbaka eller 6ka
sin arbetsférmaga. Om arbetsformagan har forbéattrats kan det bli aktuellt med
omprdvning av ratten till sjukersattning. Om den forsakrade uttrycker att han eller hon
vill borja arbeta eller studera kan det bli aktuellt med vilande sjukerséttning. Se mer om
vilande i kapitel 12.

Om det finns nagot som tyder pa att arbetsférmagan har férandrats ska du utreda
arendet i den omfattning som kravs for att kunna bedéma om arbetsformagan har
forandrats eller inte.

13.6.1 Metodstdod — om du fortsatter att utreda

Om du beddmer att arbetsformagan har férandrats startar du ett SE_PRN-arende. Lagg
in en anteckning om din bedémning och anledningen till att du startat &rendet.

13.6.2 Metodstod — néar ska impuls lamnas till
kontrollutredning?

Om en person inte anmalt &ndrade forhallanden eller nar du misstéanker eller upptacker
att de uppgifter som en person lamnat inte stdmmer ska du beddma om det kan handla
om ett medvetet forsok att fa ersattning pa felaktiga grunder. Det gor du utifran de
uppgifter som finns i det aktuella @rendet.

Nar du bedomer att det kan vara ett medvetet forsok att fa ersattning pa felaktiga
grunder ska du lamna en impuls till en kontrollutredningsenhet. Du kan l&asa mer i
Forsakringskassans riktlinjer (2009:9) Overlamnande av impulser till kontrollutredning
och till andra myndigheter samt beslut i samband med kontrollutredning samt i
Arbetsrutin - Nar och varfor ska vi lamna impuls till kontrollutredning? som du hittar pa
Fia.

13.7 Metodstdd — nar uppfoljningen ar klar

Nar uppfdljningen ar klar sammanfattar du som férsakringsutredare resultatet i
journalen. Det ska bland annat framga om den forsakrade har en forbattrad
arbetsformaga eller om den &r nedsatt lika mycket som tidigare.

Om utredningen Klart visar att den forsakrades arbetsférmaga inte har forbattrats kan du
direkt faststalla nar nasta uppfoljning ska goras och skicka ett meddelande till den
forsakrade om att uppfoljningen ar avslutad. Det gor du ocksa om den forsakrade har
vilande sjukerséttning vid tidpunkten fér den planerade uppféljningen. Vid tveksamheter
samrader du med beslutsfattaren eftersom alla beslut om att ersattningen ska minskas
eller upphéra ska fattas av en beslutsfattare.

Om din utredning visar att den forsakrades arbetsformaga har forbattrats ska ratten till
sjukersattningen omprévas enligt 36 kap. 19 § SFB. D& ska arendet kvalitetssakras och
beslutet fattas pa samma sétt som i alla arenden déar det ar aktuellt att ersattningen ska
minskas eller upphdra. Du kan l&sa mer om det i kapitel 8 Beslut hos Forsékrings-
kassan. Det innebar till exempel att du som forsakringsutredare forbereder arendet for
beslut och l[amnar det for kvalitetssékring till beslutsfattaren. Om utredningen visar att
den forsékrade har fatt battre arbetsformaga och sjukersattningen ska minska eller
upphora, sa ska beslutsfattaren fatta ett nytt beslut om sjukersattning. (prop.
2004/05:21, s. 77)

Vid beslut om minskning av sjukersattningen ska nasta tidpunkt for uppféljning av
arbetsformagan ocksa faststallas.
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13.8 Metodstdd — nar ska utredningen avslutas?

Utredningen &r klar och avslutas nér Forsékringskassan har tagit stallning till om den
forsakrades arbetsformaga har andrats eller om han eller hon behéver rehabilitering.

Har foljer nagra exempel pa situationer dar utredningen kan avslutas:

« Forsakringsutredaren bedomer att arbetsformagan ar fortsatt nedsatt i samma
grad som tidigare och att det saknas forutsattningar for den forsékrade att fa,
aterfa eller 6ka sin arbetsformaga.

« Beslutsfattaren beslutar om lagre grad av sjukersattning.

« Beslutsfattaren beslutar om hoégre grad av sjukersattning i de fall en uppféljning
ger stod for en hogre grad och den forsdkrade har gjort en ny ansékan om sjuk-
ersattning.

« Beslutsfattaren beslutar om att sjukersattningen ska upphéra.

« Forsakringsutredaren beslutar om vilande sjukersattning. Det géller aven om
den forsékrade har bade sjukersattning och livranta.

Om arbetslivsinriktad rehabilitering behovs eller redan pagar ska utredningen avslutas,
forst nér rehabiliteringen ar avslutad och Forsakringskassan har tagit stéllning till den
fortsatta ratten till sjukersattning. Forsakringskassan faststaller inte nagon ny tidpunkt for
uppféljning under den tid som rehabiliteringen pagar.

Exempel

Jeremy ringer till Forsékringskassan i oktober 2015 och fragar hur mycket han far
arbeta nar han har halv sjukersattning. Han har haft sjukersattning i tva ar, sedan
september 2013. Han berattar att han vid enstaka tillfallen har arbetat mer an
halvtid nar arbetsgivaren har haft stor efterfragan pa produkter. Jeremy anser inte
att hans arbetsformaga har forbattrats sa att han skulle kunna utoka arbetstiden
mer &n tillfalligt.

Forsékringsutredaren tar initiativ till att tidigarelagga uppfoljningen och kallar
Jeremy till ett utredningssamtal. Utredningen visar att det finns anledning att
begara ett lakarutldtande fran behandlande lakare och att kalla till ett
avstamningsmote med arbetsgivaren for att kunna avgéra om Jeremys
arbetsformaga har okat.

Forsékringsutredaren dokumenterar vad som gjorts i samband med uppféljningen
av Jeremys arbetsférmaga, forbereder arendet infor beslut och lamnar forslag till
beslut om ratt till sjukersattning, ersattningsniva och erséattningens storlek till
beslutsfattaren.

Beslutsfattaren instammer i bedémningen att Jeremys arbetsformaga har
forbattrats. Forsakringsutredaren kommunicerar det medicinska underlaget.

Beslutsfattaren beslutar att Jeremys sjukerséttning ska minska till en fjardedel. Ett
beslut om en fjardedels sjukersattning skickas till Jeremy, dar han ocksa far veta
att uppfoljning sker med jamna mellanrum. En ny tidpunkt for uppféljning av
arbetsformagan faststalls till november 2018. Utredningen avslutas.

Nar utredningen ar klar och du bedémer att det inte behtvs nagon ytterligare utredning,
skickar du ett brev till den forsékrade om att uppféljningen &r klar (Wimimall 15977).
Informera om resultatet av utredningen och att tidigare beslut om sjukersattning galler
tills vidare.
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14 Anmalningsskyldighet

| detta kapitel beskrivs reglerna om anmalningsskyldighet for férsékrade som har sjuk-
ersattning. Reglerna finns i 110 kap. 46, 47, 50 och 51 88 SFB. For forsakrade som
omfattas av reglerna enligt 37 kap. SFB géller dock inte 110 kap. 50 och 51 88 SFB och
inte heller bestammelsen om indragning och nedséattning enligt 110 kap. 52 § SFB vid
férsummad anmalningsskyldighet (37 kap. 2 § SFB).

De grundlaggande reglerna om anmalningsskyldigheten finns har:

110 kap. 46 § forsta, andra och fjarde stycket SFB

Den som ansoker om, har ratt till eller annars far en forman enligt denna balk
ska anmala sddana andrade férhallanden som paverkar ratten till eller
storleken av formanen.

Det som anges i forsta stycket kan avse

1. bosattning i Sverige eller utlandsvistelse,

. bostadsforhallanden,

. civilstand, vardnad och sammanboende med vuxen eller barn,
. halsotillstand,

. forvarvsarbete i Sverige eller utomlands,

. arbetsformaga,

. inkomstférhallanden,

o N o 0o b~ W DN

. formogenhetsforhallanden, och
9. utlandsk socialforsakringsforman.

Anmalan behéver inte géras om den handlaggande myndigheten har
kdnnedom om andringen och darfor saknar behov av anmalan.

Den som har sjukersattning ar skyldig att till Forsakringskassan anmala éndrade
forhallanden som paverkar ratten till eller storleken pa formanen. Det kan vara till
exempel utlandsvistelse och &ndrat hélsotillstand.

Anmalningsskyldigheten ar till for att Forsakringskassan ska f& uppgifter om andrade
forhallanden som kan paverka den forsakrades ratt till sjukersattning. Den forsakrade ar
skyldig att géra en anmalan bade nar hon eller han forvarvsarbetar och nar
arbetsformagan forbattras utan att hon eller han forvarvsarbetar.

En anmalan om forbattrad arbetsformaga kan ge en impuls till Forsakringskassan att det
finns behov av att utreda bade den férsakrades nedsattning av arbetsférmagan och
behovet av samordnad rehabilitering enligt 29-31 kap. SFB.
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Exempel

Gunnar, som har hel sjukersattning sedan juni 2015, ringer till Forsakringskassan i
augusti 2021. En ny behandlingsmetod har medfért att hans halsotillstand har
forbattrats sa att han skulle kunna klara av ett anpassat arbete. Han har ocksa
samratt med sin lakare. Gunnar fragar om Forsékringskassan kan medverka till att
han far anpassade arbetsuppgifter, eftersom han vill borja arbeta igen.

Forsakringsutredaren informerar Gunnar om att Forsékringskassan har ett ansvar
att utreda om han har en arbetsformaga som kan tas till vara i nagot arbete eller
om han behover rehabiliteringsinsatser for att aterfa arbetsformaga. Gunnar far
ocksa information om att Forsakringskassan har ett ansvar att samordna
rehabilitering. Visar det sig att Gunnar behdver rehabiliteringsinsatser tar Forsak-
ringskassan fram en plan for atergang i arbete tillsammans med honom. Om det
behdvs tar Férsakringskassan kontakt med Arbetsformedlingen.

Forsakringsutredaren informerar ocksa Gunnar om att de uppgifter som han har
lamnat tas emot som en muntlig anméalan om att arbetsformagan har forbattrats.
Forsékringsutredaren dokumenterar uppgifterna som Gunnar har [amnat.
Forsakringsutredaren laser upp det hon har skrivit for Gunnar, som bekréftar att
uppgifterna ar riktiga. Anmalan ar en impuls for Forsakringskassan att utreda
Gunnars arbetsférmaga och om behov finns av samordnad rehabilitering.

Vid bedomningen av arbetsférmagan ska vardet av arbete med skotsel av hemmet i
skalig omfattning likstallas med inkomst av arbete (33 kap. 11 § andra stycket SFB).
Olika arbetsinsatser i och utanfér hemmet, exempelvis arbete med skotsel av hemmet,
vard av barn och anhériga omfattas av anmalningsskyldigheten. Om en forsakrad utokar
eller férandrar sina arbetsinsatser kan det vara en indikation pa att han eller hon har fatt
en battre arbetsférmaga som kan tas tillvara. Se vidare avsnitt 3.8.2 Arbete med skétsel
av hemmet, vard av barn och anhériga.

Anmalningsskyldigheten galler ocksa vid studier. Om en forsakrad studerar utan att ha
sin ersattning vilande vid studier sa kan det vara en indikation pa att han eller hon har
fatt en battre arbetsférmaga som kan tas tillvara.

14.1 Hur och néar ska anmalan gdras?

110 kap. 47 § SFB

Anmalan enligt 46 § ska goras sa snart som mdjligt och senast fjorton dagar
efter det att den anmalningsskyldige fick kAnnedom om férandringen.

110 kap. 50 § SFB
Den som far sjukersattning ska alltid gora anmalan enligt bestammelserna i 47
§ om arbetsformagan forbattras.

Det finns inga formkrav pa hur en anmaélan ska goras. Anmalan kan darfér goras
muntligt eller skriftligt.

Om den forsdkrade l[amnar in en ansékan om vilande ersattning eller en anstkan om att
arbeta enligt reglerna for steglos avrakning, kan den ocksa godtas som en anmalan
enligt 110 kap. 46 § SFB. Anledningen &r att det inte &r reglerat i vilken form anméalan
ska goras. En ansokan kan exempelvis godtas som en anmaélan néar den férsékrade har
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ansokt om vilande erséttning eller att arbeta enligt reglerna for steglds avrakning utan att
uppfylla villkoren for att ansdkan ska kunna beviljas enligt de reglerna.

Om det &r planerat att den forsdkrade ska delta i insatser, som finns dokumenterade i
en plan for atergang i arbete, behovs inte ndgon anmalan, eftersom Forsakringskassan
redan kanner till det. Ett exempel ar nér Forsékringskassan har lagt upp en plan for
atergang i arbete tillsammans med den forsakrade. Insatsen kan vara arbetstraning och
att den forsékrade ska borja arbeta efter traningsperioden. | sa fall behéver den
forsékrade inte anmala innan han eller hon ska bdorja arbeta.

14.2 Metodstdd — hur ska anmaéalan goras

Det ar lampligt att handlaggaren informerar om att anmaélan kan goras antingen muntligt
eller skriftligt, om den forsakrade fragar Forsakringskassan hur anmalan ska goras. Den
forsakrade avgor sjalv pa vilket satt anmalan ska goras.

Om den forsdkrade anmaler muntligt, per telefon eller vid ett besok, ska Forsakrings-
kassan dokumentera uppgifterna som den forsakrade lamnar. Handlaggaren ska tala
om for den forsakrade vilka uppgifter som dokumenterats och dokumentera vilken
information som lamnats till den férsékrade.

Anmalan kan ocksa goras pa anmalningsblankett eller genom annat skriftligt
meddelande till Forsakringskassan. Anmalningsblanketten kan ocksa anvandas vid
anmalan om till exempel studier, ideellt arbete, bisysslor och uppdrag.

14.3 Anmalan om forvarvsarbete

110 kap. 51 § forsta stycket SFB

Anmaélan enligt 46 § av den som far sjukersattning eller aktivitetsersattning ska
g6ras om han eller hon avser att

1. borja forvarvsarbeta, innan arbetet paborijas,
2. borja forvarvsarbeta i storre omfattning an tidigare, innan arbetet uttkas, och

3. fortsatta att forvarvsarbeta efter tid som avses i 36 kap. 13 § innan arbetet
fortsatter.

| punkt 3 i lagrummet hanvisas till 36 kap. 13 § SFB. | den bestammelsen star det att
Forsakringskassan far besluta att sjukersattningen ska forklaras vilande.

For att Forsakringskassan ska kunna ta stallning till om arbetsforhallandena har andrats
i forhallande till hur situationen sag ut vid tidpunkten for beslutet om ersattning, sa ar det
viktigt att Forsakringskassan sa tidigt som majligt far veta att den forsakrade planerar att
borja forvarvsarbeta, utoka omfattningen eller fortsatta att forvarvsarbeta efter tid da
ersattningen varit vilande. Anmaélan ska darfor goras till Forsakringskassan innan
forvarvsarbetet borjar, omfattningen utokas eller fortsatter efter tid da ersattningen varit
vilande (prop. 2007/08:124 s. 98).
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110 kap. 52 § SFB

Ersattning enligt denna balk far dras in eller sattas ned om den forsékrade eller
den som annars far ersattningen

1. medvetet eller av grov vardsloshet har lamnat oriktig eller vilseledande
uppgift,

2. inte har [amnat uppgift enligt 13 §, eller
3. inte har anmalt andrade férhallanden enligt 46, 47, 50 och 51 §8.

Indragningen eller nedséattningen far avse viss tid eller galla tills vidare. Det
som anges i forsta stycket galler endast om det ar fraga om ett forhallande som
ar av betydelse for ratten till eller storleken av ersattningen.

Lagrummet hanvisar till 13 8 i 110 kap. Den regeln séger att den forsakrade ar skyldig
att lamna de uppgifter som ar vasentliga for att Férsékringskassan ska kunna bedéma
ratten till ersattningen. Det framgar ocksa att uppgifterna ska lamnas pa heder och
samvete.

Om den forsakrade inte anmaler och inte har nagot giltigt skal till det, sa far sjuk-
ersattningen dras in "for viss tid eller tills vidare” om det ar fragan om ett "fel” som ar av
betydelse for ratten till eller storleken pa ersattningen. Denna mojlighet ska emellertid
anvandas med forsiktighet. Om indragning/nedséttning sker ska omprovning av ratten till
ersattning goras med stod av 36 kap. 19 § SFB. Vid omproévningen bedéms om ratten till
ersattningen upphdorde helt eller delvis nér arbetet startade. Den férsdkrade ska
kommuniceras innan indragning gors.

Se vidare i kapitel 15 avsnitt Metodstod — omprévning av sjukersattning vid &ndrade
forhallanden.

14.4 Arbete inom attondelen omfattas av anmalnings-
skyldigheten

En forsakrad som har hel sjukerséttning ska ha mdjlighet att anvanda en liten
kvarstaende restarbetsformaga exempelvis i politiskt eller ideellt arbete. Men ett sddant
arbete far inte g& utanfor attondelen, om den forsakrade ska fa behalla hela
ersattningen (33 kap. 9 8 SFB, prop. 2007/08:124, s. 98). Det bor ocksa observeras att
arbete inom attondelen kan vara en indikation pa att den forsakrade faktiskt har fatt en
forbattrad arbetsformaga som kan tas tillvara. Anmalan ska goras innan arbetet borjar
eller utdkas. Det ar Forsakringskassan som ska ta stéllning till om arbetet ryms inom
attondelen (prop. 2007/08:124, s. 98). Du kan lasa mer om attondelen i avsnitt 3.12.1
Hel sjukerséttning.

14.4.1 Nar ar den forsakrade inte anmalningsskyldig?

Den som har partiell sjukerséttning ar skyldig att géra anmalan enligt 110 kap. 46 och 51
§8 SFB om arbetet utokas pa den del som han eller hon har erséttning for. Det innebar
att den forsakrade inte ar skyldig att géra ndgon anmalan for den del som han eller hon
inte har sjukersattning. Vid bedémningen utgar Foérsakringskassan ifran ett heltids-
arbete.
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14.5 Metodstdd — handlaggning av anmalan

| anméalan ska den forsdkrade meddela nar han eller hon planerar att bérja forvarvs-
arbeta, borja arbeta i stérre omfattning eller fortsatta arbeta efter tid da ersattningen varit
vilande. Forsakringskassans utredning ska ge svar pa i vilken omfattning den forsakrade
arbetar, forlaggningen av arbetstiden, inkomstférhallanden med mera.

| en anmalan om forbéattrad arbetsférmaga utan arbete lamnar den forsékrade uppgifter
om att arbetsférmagan har blivit battre. Den férsakrade behdver inte bifoga ett
medicinskt underlag till anméalan om forbattrad arbetsférmaga.

Den forsakrade ska sedan fa en bekréftelse pa sin anmalan och information om den
fortsatta handlaggningen. Bekréftelsen gors genom att forsékringsutredaren tar muntlig
kontakt med den forsakrade for ytterligare utredning och information. | undantagsfall kan
forsékringsutredaren skicka en skriftlig bekréftelse med information.

Nar utredningen ar klar sammanfattar forsakringsutredaren resultatet och skriver sin
bedémning i journalen.

Om anmalan inte leder till ndgot beslut om rehabiliteringsinsatser, eller till att
ersattningen minskas eller upphor sa ska den forséakrade fa information om att Forsak-
ringskassan har tagit stallning till att hans eller hennes anmélan om férandrad
arbetsformaga inte paverkar tidigare beslut om sjukersattning.

14.6 Metodstdd — information om anmalningsskyldigheten

For att Forsakringskassan ska kunna ta stallning till om arbetsférhallandena har andrats
i forhallande till hur situationen sag ut vid tidpunkten for beslutet om erséattning, ar det
viktigt att Forsakringskassan sa tidigt som magjligt far veta att den forsakrade planerar att
borja forvarvsarbeta, utoka omfattningen eller fortsatta arbeta efter tid da ersattningen
varit vilande (prop. 2007/08:124, s. 98).

Det ar alltsa viktigt att den forsakrade far information om att han eller hon ar skyldig att
gora en anmalan till Férsakringskassan till exempel innan ett forvarvsarbete borjar eller
nar arbetsformagan forbéattras. | samband med att forsékringsutredaren har personlig
kontakt med den forsdkrade infor en provning av ratten till sjukersattning, ska
forsakringsutredaren informera om anmalningsskyldigheten. Vidare ska ett beslut om
beviliande av sjukersattning eller vilande ersattning innehalla information om
anmalningsskyldigheten.

Om Forsakringskassan far en impuls, till exempel genom fragor per telefon, om att en
forsakrad funderar pa eller planerar att borja arbeta ska handlaggaren informera den
forsdkrade om anmalningsskyldigheten i den situationen. Om den forsékrade uppfyller
forutsattningarna for vilande ersattning eller att arbeta enligt 37 kap. SFB ska
handlaggaren ocksa informera om den mojligheten. Impulsen kan ocksa ge anledning
att undersoka om den forsakrade behéver ndgon arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det &r viktigt att handlaggaren informerar om att den férsakrade ska ansdka om vilande
ersattning innan arbetet borjar. Handlaggaren erbjuder sig att skicka
ansokningsblanketter till den férsdkrade och upplyser om att blanketterna finns att
hamta pa www.forsakringskassan.se


http://www.forsakringskassan.se/
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15 Omprovning av sjukersattning vid andrade
forhallanden

| detta kapitel beskrivs reglerna for omprovning av ratten till sjukersattning néar
arbetsformagan har forbattrats. Dessutom beskrivs de sanktionsregler som gor att
Forsakringskassan i vissa situationer kan dra in eller minska erséattningen och i andra
situationer kan besluta att inte betala ut sjukersattning.

Hur handlaggningen av omprévningen gar till beskrivs narmare i avsnitt 15.13
Metodstéd — omprdévning av sjukerséttning vid andrade forhallanden.

Nar Forsakringskassan fattar beslut om att sjukersattningen ska minskas eller upphéra
kan den forsakrade i vissa fall ha ratt till ersattningen under en begransad period. Den
som haft en SGI innan han eller hon beviljades sjukersattning kan fa tillbaka den nar
ersattningen upphor. Dessa regler beskrivs ocksa i detta kapitel.

Slutligen beskrivs vad som géller om en forsakrad vill avsaga sig ratten till sjuk-
ersattningen.

15.1 Forbattrad arbetsformaga

36 kap. 19 § SFB

Om arbetsformagan forbattras for en forsakrad som far sjukersattning, ska
ratten till formanen omprovas.

En forsakrad som har uppvisat en arbetsformaga som han eller hon antogs
sakna nar beslutet om sjukersattning fattades ska, om inte annat framkommer,
antas ha en forbattrad arbetsformaga. Om arbetsformagan for en forsakrad
som har uppnatt den alder som avses i 33 kap. 10 a § fortfarande &ar nedsatt i
forhallande till arbeten som avses i den paragrafen, ska dock ratten till
sjukerséttning inte omprovas.

En omprévning i enlighet med 36 kap. 19 § SFB innebar att Forsakringskassan pa nytt
overvager om den forsakrade har ratt till ersattningen. En sadan prévning ska goras om
den forsakrades arbetsformaga har forbattrats. Omprovningen kan leda till att den
forsakrade har ratt till sjukersattning i samma omfattning som tidigare, att ersattningen
minskas eller att ersattningen upphdr. Det &r Forsakringskassan som har bevisbordan
for att arbetsformagan har forbattrats.

Nar vi bedomer om arbetsformagan har forbattrats ska den forsakrades arbetsformaga
och halsotillstand jamféras med hur det var nar beslutet om sjukersattning fattades.

Vi bedoémer den forséakrades arbetsformaga pa samma satt, och med stod av samma
faktorer, som nar den forsékrade beviljades erséttningen. Detta géller dock inte vissa
aldre forsakrade. Om en forsakrads arbetsformaga bedomdes mot forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden nar hen beviljades sjukerséttning och hen vid tidpunkten for
omprévning omfattas av aldrereglerna, ska arbetsférmagan i stéllet bedémas mot det
arbetsmarknadsbegrepp som géller for vissa aldre férsékrade (se avsnitt 15.2.3).
Detsamma galler forsakrade vars arbetsformaga bedomdes mot ndgot av de
arbetsmarknadsbegrepp som géllde fore den 1 juli 2008 nér hen beviljades
sjukersattning, om reglerna om steglds avrékning inte langre &r tillampliga for personen.
Se vidare avsnitt 15.2.2.
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Vid bedomningen av arbetsférmagenedsattningen kan en inkomstokning inte ensam
ligga till grund for att arbetsformagan ska anses forbattrad. Se vidare kapitel 3 och
avsnitt 15.10.

En forsékrad som forvarvsarbetar pa den del som hen beviljats ersattning har inte rétt till
sjukersattning for samma tid, se 36 kap. 9 § SFB. Darfor kan det bli aktuellt med
aterkrav for tid innan ersattningen har omprévats och minskats eller dragits in. Se mer
om detta i avsnitt 15.5.

Forsakringskassan ska aven ta stéllning till om forutséattningarna for omprovning enligt
36 kap. 19 § SFB har varit uppfyllda vid en tidigare tidpunkt. Om forutsattningarna var
uppfyllda vid en tidigare tidpunkt, men Forsakringskassan anda inte har omprovat ratten
till ersattning, ska vi ta stallning till for vilka manader ratten till ersattning har saknats helt
eller delvis. Ratten till ersattning har saknats, och det har darmed skett en felutbetalning,
om det hade varit mojligt att omprova réatten till ersattning for den aktuella manaden eller
de aktuella manaderna om vi hade haft korrekt information da. Darefter prévas
mojligheten till aterkrav. Det galler oavsett om forutsattningarna for omprévning ar
uppfyllda nu eller inte. Det kravs alltsa inte att férmanen faktiskt har omprovats for att vi
ska kunna aterkrava ersattning (jamfor Ronstrom, Aterkrav av socialférséakrings-
ersattning och arbetsléshetsersattning [2021, JUNQ], s. 58).

15.2 Situationer néar det inte blir aktuellt med omprovning

36 kap. 21 § SFB

Vid omprdévning enligt 19 § far sddan sjukersattning som har férklarats vilande
enligt 13 § inte &ndras med anledning av att den forsakrade under den tid och i
den omfattning som anges i beslutet genom forvarvsarbete eller studier har
uppvisat en forbattrad arbetsformaga.

37 kap. 2 § SFB

For en forsakrad som for juni 2008 hade ratt till sjukersattning enligt 7 kap. 1 8§ i
den upphavda lagen (1962:381) om allméan férsakring och vars arbetsformaga
har ansetts varaktigt nedsatt (icke tidsbegransad sjukerséttning) ska
bestdmmelserna i detta kapitel gélla i stallet for bestammelserna i 36 kap. 9-21
88 samt 110 kap. 50-52 88§ om inte annat foljer av 4 eller 23 §. Detsamma
géller den som fére den 1 juli 2008 beviljats icke tidsbegransad sjukersattning
for tiden fran och med juli 2008.

Det som anges i forsta stycket ska inte galla for en forsakrad som far
sjukersattning med en hogre formansniva efter juni eller, for en forsakrad som
avses i forsta stycket andra meningen, juli 2008.

36 kap. 19 § andra stycket andra meningen SFB
[...]

Om arbetsformagan for en férsakrad som har uppnatt den alder som avses i
33 kap. 10 a § fortfarande ar nedsatt i férhallande till arbeten som avses i den
paragrafen, ska dock ratten till sjukersattning inte omprévas.

15.2.1 Nar den forsékrade har sin sjukerséattning vilande

Enligt 36 kap. 13 § SFB far Forsakringskassan besluta att vilandeforklara den
forsékrades sjukerséttning.
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Vilandeperioden ar skyddad mot att arbetsformagan bedoéms pa nytt vid en omprévning.
Detta géller oavsett om ersattningen har forklarats vilande med anledning av forvarvs-
arbete eller studier. Det innebdr att &ven om den forsakrade har arbetat under den tid
som ersattningen har varit helt vilande pa grund av studier, sa far den arbetsférmaga
som uppvisats under vilandeperioden inte beaktas vid omprévningen. L&s mer om
vilande sjukersattning i kapitel 12.

Nar vilandeperioden &r slut ska ersattningen betalas ut igen. Vad som galler nér den
forsakrade fortsatter att arbeta eller studera efter vilandeperioden framgar av avsnitt
15.9.

15.2.2 Nar den foérsdkrade omfattas av 37 kap. SFB

Forsakrade som har beviljats sjukersattning tills vidare enligt de regler som gallde fére
den 1 juli 2008 omfattas av reglerna i 37 kap. SFB. Sa lange den forsakrade omfattas av
dessa regler kan Forsakringskassan inte omprova ratten till sjukersattning, aven om den
forsakrades arbetsformaga forbattras (37 kap. 2 § SFB). Omprovning kan bara bl
aktuellt nar den forsékrade inte langre omfattas av reglerna i 37 kap. SFB eller nar den
forsékrade sjalv ansoker om att sjukerséttningen ska minskas eller upphéra (se 37 kap.
23 8 SFB). Las mer om steglos avrékning i vagledningen (2013:3).

15.2.3 Undantag for férsdkrade som omfattas av
aldrereglerna

Den 1 september 2022 infordes ett tillagg till bestimmelsen om omprévning (se 36 kap.
19 § andra stycket andra meningen SFB). Ett undantag fran reglerna om omprévning
galler for personer som har uppnatt den alder som avses i 33 kap. 10 a § SFB, det vill
saga den alder da det &r som mest fem ar kvar till tidpunkten nar det inte langre gar att
fa sjukersattning enligt 33 kap. 16 § SFB. Det framgar av forarbetena att aven kriteriet
om erfarenhet av arbete ska vara uppfyllt for att undantaget ska vara tillampligt (se prop.
2021/22:220 s. 15). Du kan lasa mer om kriterierna for att omfattas av aldrereglerna i
avsnitt 3.7.

Ratten till sjukerséattning ska inte omprévas om arbetsférmagan for en forsakrad som
omfattas av aldrereglerna bedéms vara fortsatt nedsatt i forvarvsarbeten som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden och som den férsakrade har erfarenhet av, eller i
ett annat [ampligt arbete som &r tillganglig fér hen. Det innebar exempelvis att ratten till
sjukersattning inte omprovas om en sadan férsakrad har uppvisat arbetsformaga i ett
skyddat arbete, och arbetet inte langre finns tillgangligt fér den férsakrade.

Vad som menas med forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden och som den férsdkrade har erfarenhet av beskrivs i avsnitt 3.7.2. Nar
ratten till sjukersattning ska omprovas raknas tidsperioden pa femton ar bakat fran och
med den manad Férsakringskassan pabdorjar utredningen om en eventuell omprévning
(33 kap. 10 a § andra stycket SFB och prop. 2021/22:220 s. 24). Om en sadan
utredning inte leder till en omprévning av rétten till sjukerséttning och Forsakringskassan
paborjar en ny utredning vid ett senare tillfalle, raknas femtonarsperioden i stallet fran
detta senare tillfalle (prop. 2021/22:220 s. 24). | avsnitt 3.7.2 beskrivs ocksa vad som
ingar i begreppet annat lampligt arbete som ar tillganglig for den forsakrade.

Undantaget for aldre forsakrade kan tillampas for forsakrade som har fatt sin
sjukersattning bade fore och efter det att aldrereglerna tradde i kraft den 1 september
2022. Daremot far tillagget inte nagon betydelse for de forsakrade som har beviljats
sjukersattning enligt aldrereglerna. Det beror pa att deras arbetsformaga ska bedomas
pa samma satt, och med stod av samma faktorer, som néar de beviljades erséattningen.
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Arbetsmarknadsbegreppet ar alltsd detsamma som det arbetsmarknadsbegrepp som
gallde for dem nér de beviljades erséttningen.

Det huvudsakliga syftet med undantaget ar att forhindra att férsékrade som har beviljats
sjukersattning innan aldrereglerna tradde i kraft far sin ersattning omprovad om
arbetsformagan forbattras i forhallande till ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden, bara
for att direkt kunna stka och beviljas sjukersattning igen enligt aldrereglerna (se prop.
2021/22:220 s. 25).

Undantaget innebaér att det finns ett ndgot stérre utrymme for aldre forsékrade att
forbattras i sin arbetsformaga utan att fa sin ratt till sjukersattning omprévad.

Aven om rétten till erséattning inte far omprovas for forséakrade som omfattas av
aldrereglerna har den forsakrade inte ratt att bade arbeta och fa sjukersattning utbetald
for samma tid (36 kap. 9 § SFB), se vidare avsnitt 15.5.

Som framgar av avsnitt 15.1 ska vi aven bedoma om forutsattningarna for omprévning
enligt 36 kap. 19 § SFB hade varit uppfyllda vid en tidigare tidpunkt, det vill siga om
ratten till erséttning har saknats helt eller delvis. Det galler exempelvis om personen inte
uppfyllde alderskriteriet nar arbetsférmagan forbattrades, men uppnadde den alder som
kravs innan vi har omprévat ratten till ersattning. Det géller aven om férutsattningarna
for omprévning var uppfyllda enligt 36 kap. 19 § forsta stycket SFB innan den

1 september 2022, det vill sdga nar den nya bestammelsen i andra stycket andra
meningen tradde i kraft. Det beror pa att aldre bestammelser fortfarande galler for
sjukersattning som avser tid fore ikrafttradandet (jamfor punkt 2 i Gvergangs-
bestdmmelserna). Om forutsattningarna fér omprovning var uppfyllda nar
arbetsformagan forbattrades ska Forsakringskassan prova aterkrav for den tid som
ersattning har betalats ut felaktigt, aven om det inte langre gar att omprova ratten till
ersattning pa grund av att den forsakrade nu omfattas av aldrereglerna i 33 kap. 10 a §
och arbetsformagan fortfarande ar nedsatt i forhallande till arbeten som avses i den
paragrafen.

Metodstdd —ta stallning till undantag for férsakrade som kan omfattas av
aldrereglerna

Du behdéver gora foljande stéllningstaganden om det kommer en impuls om férbattrad
arbetsformaga for en aldre forsakrad och impulsen inte handlar om arbete pa den del
som den forsdkrade redan ar beviljad vilande sjukersattning, eller den del dar
sjukersattning inte ar beviljad, eller galler en person som omfattas av reglerna om
steglds avrakning:

1. Har den forsékrade som mest fem ar kvar innan hen uppnar den alder da
sjukersattning inte langre kan lamnas?

A. Nej: Undantaget for aldre med sjukerséttning ar inte tillampligt om det vid
tidpunkten da Forsakringskassan borjar utreda impulsen ar mer an fem ar kvar
innan den forsakrade uppnar aldern nér sjukersattning inte langre kan lamnas.
Darfor ska du ta stallning till om forutsattningarna fér omprévning ar uppfylida.

B. Ja: Den forsakrade uppfyller alderskriteriet for att omfattas av aldrereglerna. Ga
vidare till nasta stallningstagande.

2. Har den forsakrade erfarenhet av sadant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden under de senaste femton aren?

A. Nej: Undantaget for aldre med sjukersattning ar inte tillampligt om den
forsakrade inte har arbetat med nagot under en tidsperiod om femton ar fore den
manad nar Foérsakringskassan borjade utreda impulsen om forbattrad
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arbetsformaga. Darfor ska du ta stallning till om forutsattningarna for omprévning
ar uppfyllda.

B. Nej: Undantaget fér aldre med sjukerséttning ar inte tillampligt om den
forsakrade har haft ndgot arbete under tidsperioden, men det handlar om arbete
som inte kan raknas som sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. Darfor ska du ta stallning till om forutsattningarna for
omprdvning ar uppfyllda.

C. Ja. Undantaget for aldre med sjukerséattning kan vara tillampligt om den
forsakrade har haft ndgot arbete under tidsperioden, och det handlar om arbete
som réaknas som sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden. Ga vidare till nasta stallningstagande.

3. Ar arbetsformégan fortsatt nedsatt i sddant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden och som den forsakrade har
erfarenhet av, eller i annat lampligt tillgangligt arbete?

A. Nej: Undantaget for aldre med sjukerséttning ar inte tillampligt om du bedémer
att arbetsformagan har forbattrats i forhallande till sadant forvarvsarbete som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden och som den forsékrade har
erfarenhet av, eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for hen. Eftersom du
har bedomt att arbetsformagan har forbattrats ska ratten till sjukerséttning
omprévas. Omprovningen kan leda till att sjukersattning minskas, att ratten till
ersattning upphor eller att den forsékrade har oférandrad ratt till sin
sjukersattning.

B. Ja: Undantaget for aldre med sjukersattning ar tillampligt om du bedémer att
arbetsformagan trots impulsen om forbéttring ar fortsatt nedsatt i forhallande till
sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden och
som den forsdkrade har erfarenhet av, eller annat lampligt arbete som ar
tillgangligt for hen. Darfér ska du inte omprova ratten till sjukersattning. Den
forsakrade beddms ha fortsatt ratt till sjukerséattning i samma omfattning som
tidigare. Du behover daremot ta stéllning till om forutsattningarna fér omprévning
enligt 36 kap. 19 § SFB har varit uppfyllda vid en tidigare tidpunkt, se avsnitt
15.1. Dessutom kan bestammelsen i 36 kap. 9 § SFB bli tillamplig, se avsnitt
15.5.
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Exempel pa situationer da aldrereglerna kan bli tillampliga

Exempel

James ar 61 ar och har hel sjukersattning sedan november 2013.
Forsakringskassan far uppgift om att han under en tid har haft en timanstallning
som bud. Nar Forsakringskassan kontaktar James uppger han att han hjalpte till i
en bekants foretag nar en av de ordinarie anstéllda drabbades av sjukdom. Han
arbetade 20 timmar i veckan under oktober—december 2022 och har inte arbetat
efter det.

Eftersom James borjar narma sig den alder da han inte langre kan fa
sjukerséttning tar Forsékringskassan stallning till om undantaget for &ldre med
sjukersattning kan tillampas, eller om ratten till sjukersattning skulle kunna
omprovas. Utredningen visar att James uppfyller alderskriteriet. Arbetet som bud
bedoms vara ett sddant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden. Han uppfyller darmed aven kriteriet om att ha erfarenhet av
normalt férekommande arbete. Det innebar att James omfattas av aldrereglerna,
och att bedémningen av hans arbetsférmaga ska goras i forhallande till sddant
forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden och som han
har erfarenhet av, eller i ett annat lampligt arbete som ar tillgangligt fér honom.

Utredningen visar att James inte har haft nagot annat arbete under de senaste
femton aren fore den manad nar Forsakringskassan borjade utreda en
omprévning. Utredningen visar att James har uppvisat arbetsformaga i arbetet
som bud. Hans arbetsférmaga bedéms inte langre vara nedsatt i férhallande till
arbetet som bud. Ratten till sjukersattning ska darfér omprovas.

Forsakringskassan tar stallning till om sjukerséattning har betalats ut felaktigt, och i
sa fall under vilka manader som James har saknat ratten till ersattning.
Forsékringskassan tar darefter stéllning till om det finns forutsattningar for
aterkrav.
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Exempel

Caroline &r 62 ar och har hel sjukersattning sedan augusti 2018.
Forsakringskassan far uppgift om att hon har arbetat en tid. Nar
Forsékringskassan kontaktar Caroline uppger hon att hon inte ansdkte om vilande
sjukersattning eftersom hon inte har tankt pa att det hon gjorde réknas som
arbete, utan mer som en hobby som hon kunde tjana lite extra pa. Foretaget som
Caroline arbetade i la ned sin verksamhet fér en tid sedan, och hon har inte
arbetat med nagot sedan dess.

Eftersom Caroline borjar narma sig den alder da hon inte langre kan fa
sjukersattning tar Forsakringskassan stéllning till om undantaget for forsékrade
som omfattas av aldrereglerna kan tillampas, eller om rétten till sjukersattning
skulle kunna omprovas. Caroline uppfyller alderskriteriet.

Utredningen visar att det arbete hon utférde i uppdraget kravde sa stora
anpassningar att det inte kan anses som ett sadant forvarvsarbete som &r normalt
forekommande péa arbetsmarknaden. Arbetet i uppdraget finns inte langre
tillgangligt for Caroline. Men Caroline har haft andra forvarvsarbeten som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden inom tidsperioden om femton ar foére
den manad Forsakringskassan borjade utreda en omprévning. Darfor uppfyller
hon &aven kriteriet om erfarenhet av arbete. Bedémningen av arbetsférmagan ska
darfor goras i forhallande till dessa arbeten. Forsakringskassan bedomer att
Carolines arbetsformaga ar fortsatt nedsatt i forhallande till dessa arbeten. Rétten
till sjukersattning ska darfor inte omprovas.

Forsékringskassan tar stéllning till om sjukerséttning har betalats ut felaktigt, och i
sa fall under vilka manader som Caroline har saknat ratten till ersattning.
Forsakringskassan tar darefter stallning till om det finns forutsattningar for
aterkrav.

Om det i stéllet hade varit s att Caroline hade fortsatt att arbeta i uppdraget hade
utfallet kunnat bli annorlunda vad galler omprovning av ratt till ersattning. D& hade
Forsakringskassan bedémt att Caroline hade ett lampligt arbete som var
tillgangligt for henne. Forsakringskassan hade da omprovat ratten till
sjukersattning under forutsattning att arbetsformagan inte bedémdes vara nedsatt
i forhallande till detta arbete. Aven i denna situation hade Forsékringskassan tagit
stallning till om sjukersattning hade betalats ut felaktigt, och i sa fall under vilka
manader som Caroline hade saknat ratten till ersattning. Férsakringskassan hade
ocksa prévat om det fanns forutsattningar for aterkrav.




Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 192 (224)

15.3 Forbattrad arbetsformaga nar den forsakrade inte
arbetar

36 kap. 19 § forsta stycket och andra stycket andra meningen SFB

Om arbetsformagan forbattras for en forsakrad som far sjukersattning, ska
ratten till formanen omprovas.

[...] Om arbetsformagan for en forséakrad som har uppnatt den alder som avses
i 33 kap. 10 a § fortfarande &r nedsatt i férhallande till arbeten som avses i den
paragrafen, ska dock ratten till sjukersattning inte omprévas.

Om en forsakrad anmaler att hans eller hennes arbetsférmaga har forbattrats, eller om
Forsakringskassan pa annat satt far en impuls om det, ska vi utreda om forbattringen
paverkar graden av sjukersattning. For att Forsakringskassan ska kunna omprova ratten
till sjukersattning, nar en forsakrad inte har arbetat, ar det inte tillrackligt med en
anmalan utan Forsakringskassans utredning maste visa att den forsakrades
arbetsformaga har forbattrats. Det &r alltsa Forsakringskassan som har bevisbordan for
att arbetsformagan har férandrats.

Vid bedémningen av om arbetsformagan har forbattrats, ska en jamforelse géras med
hur den forsékrades arbetsformaga och halsotillstdnd var vid tidpunkten for beslutet om
sjukersattning. Undantaget ar vissa aldre forsakrade, se vidare avsnitt 15.2.3.

Nar ersattningen har omprévats och den férsékrade inte har rétt till ersattning i samma

utstrackning som tidigare, kan ersattningen betalas ut till dess att den forséakrade fatt ett
arbete. Den kan dock betalas ut langst under sex manader (36 kap. 20 § SFB). Du kan

lasa mer om fortsatt utbetalning i avsnitt 15.14.

154 Forbattrad arbetsférmaga nar den forsakrade arbetar

36 kap. 19 § SFB

Om arbetsformagan forbattras for en forsakrad som far sjukersattning ska
ratten till formanen omprovas.

En forsakrad som har uppvisat en arbetsformaga som han eller hon antogs
sakna nar beslutet om sjukersattning fattades ska, om inte annat framkommer,
antas ha en forbattrad arbetsformaga. Om arbetsformagan for en forsakrad
som har uppnéatt den alder som avses i 33 kap. 10 a § fortfarande &r nedsatt i
forhallande till arbeten som avses i den paragrafen, ska dock ratten till
sjukerséttning inte omprovas.

Om den forsakrade har arbetat kan vi utgd ifran att kravet i forsta stycket, pa att
arbetsformagan forbattrats, ar uppfylit. Det racker inte med att den forsakrade anmaler
att han eller hon tanker borja arbeta, eftersom en arbetsférmaga ska ha uppvisats.

Antagandet att personen har en forbattrad arbetsformaga om han eller hon har arbetat
galler sa lange inget annat kommer fram som tyder pa att personen fortfarande har en
nedsatt arbetsformaga.

Om den forsdkrade bdrjat arbeta men slutar innan ratten till sjukerséattning har hunnit
omproévas, ska Forsakringskassan utreda varfor han eller hon slutat arbeta. Da ska vi
ocksa bedoma om arbetsformagan har forbattrats, eller om den forsakrade ska delta i
arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Under tid som rehabiliteringsatgéard pagar

Den forsakrades arbetsformaga ska anses vara nedsatt i den utstrackning som sadan
behandling eller rehabilitering som avses i 27 kap. 6 § eller i 31 kap. 3 § SFB hindrar
den forsakrade fran att forvarvsarbeta (33 kap. 12 § SFB). Det innebaér att en forsakrad
har réatt till sjukersattning under den tid som en rehabiliteringsatgard pagar, till exempel
arbetstraning (prop. 2007/08:124 s. 94). Om den forsakrade uppvisat en forbattrad
arbetsformaga under arbetslivsinriktad rehabilitering sa kan den omstandigheten ligga
till grund for att hans eller hennes ersattning omprévas.

15.5 Forvarvsarbete som hinder for ratt till forman

36 kap. 9 § SFB

En forsakrad som forvarvsarbetar med utnyttjande av en arbetsformaga som
han eller hon antogs sakna nér beslutet om sjukersattning eller
aktivitetsersattning fattades har inte ratt att fa sddan ersattning for samma tid
och i den omfattning som forvarvsarbetet utfors. Bestammelser om aterkrav
finns i 108 kap.

Om en forséakrad forvarvsarbetar pa den del som erséttning beviljats, sa har han eller
hon inte ratt till sjukerséttning for samma tid. Ersattning som har betalats ut for tid nar
den forséakrade har forvarvsarbetat kan aterkravas. Nar utredningen galler ratten till
sjukersattning som redan har betalats ut och det blir fraiga om aterkrav, ska beviskravet
hdg grad av sannolikhet anvandas (FKRS 2022:05). Du kan lasa mer om detta i
vagledning (2005:3) Aterkrav.

Det finns undantag fran regeln om att den forsakrade inte kan fa ersattning samtidigt
som han eller hon férvarvsarbetar. Undantagen ar nér han eller hon har vilande sjuk-
ersattning eller arbetar med steglds avrakning.

15.6 Andring av ersattning

36 kap. 28 § SFB

Andring av sjukersattning ska galla frin och med méanaden efter den nar
anledningen till &ndringen uppkommit.

Andring av sjukersattning ska galla frAn och med méanaden efter den under vilken
anledningen till &ndringen uppkommit. Nar den forsakrade har borjat arbeta ska
ersattningen, om inte annat framkommer, minskas eller upphéra frdn och med manaden
efter den da arbetet borjade om vi efter omproévning anser att arbetsformagan ar
forbattrad. Samtidigt antecknas i journalen vilken manad réatten till férmanen anses ha
upphort p.g.a. arbete. Med ledning av journalanteckningen prévas méjligheten till
aterkrav, dvs. om den forsakrade fororsakat eller bort inse att ersattning utbetalats
felaktigt.
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15.7 Exempel pa situationer nar ersattningen omprovas

Exempel

Hans &r 54 ar och har halv sjukersattning sedan september 2018. | juli 2022 ringer
han till Férsakringskassan och meddelar att han har fatt ett erbjudande fran sin
arbetsgivare om att arbeta heltid och att han kommer att bérja den 1 augusti 2022.
Hans informeras om reglerna for vilande sjukersattning och om att han kan bl
aterbetalningsskyldig om han arbetar samtidigt som sjukersattning betalas ut om
han inte ansdker om vilande.

I mitten av augusti 2022 kontaktar Férsakringskassan Hans for att utreda om han
har bérjat arbeta i enlighet med den anmalan han gjort. Hans bekraftar att han
borjade arbeta heltid den 1 augusti 2022. Nagon ansdkan om vilade har inte
kommit in. Forsakringskassan bedomer att Hans har uppvisat en arbetsformaga
som han antogs sakna nar beslutet om sjukersattning fattades och omprdévar hans
ratt till sjukersattning fr.o.m. augusti 2022. Utbetalningen av ersattningen for
september manad kan eventuellt hinna stoppas, beroende pa néar beslutet om
omprévning av arbetsformagan fattas. Forsakringskassan antecknar i journalen
att ratten till ersattningen upphorde fr.o.m. augusti manad och prévar darefter om
det finns grund for aterkrav dvs. om Hans fororsakat eller bort inse den felaktiga
utbetalningen.

Exempel

Hakon &r 41 ar gammal och har hel sjukerséattning frdn och med november 2017. |
januari 2022 far Forsakringskassan en impuls om att Hakon arbetar. Hakon har
god man och forsakringsutredaren pa Forsakringskassan kontaktar henne for att
utreda uppgiften. Vid kontakten framkommer att Hakon borjade arbeta i en vans
foretag i december 2021. Arbetet pagick i nagra dagar, men Hakons halsotillstand
férsamrades och han kunde inte fortséatta fastédn han valdigt garna ville arbeta.

Efter att ha kontrollerat beslutsunderlagen som fanns vid tillfallet fér beslut
kontaktar forsakringsutredaren den behandlande lakaren och fragar om Hakons
halsotillstand och om hans arbetsformaga kan ha forbattrats sedan beslutet om
sjukersattning fattades. Behandlande lakare sager att Hakons halsotillstand inte
har forbattrats och att han pa grund av sin sjukdom saknar insikt om vad han kan
och inte kan gora.

Utifran uppgifterna fran god man och behandlande lakare bedomer Forsakrings-
kassan att Hakons arbetsformaga inte har forbattrats.




Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 195 (224)

Exempel

Pernilla ar 49 ar och har hel sjukersattning sedan 2018. | samband med en
uppfdljning av arbetsformaga framkommer att Pernilla haft inkomster av
forvarvsarbete. Forsékringskassan ringer till Pernilla for att utreda uppgifterna.
Pernilla sager att hon inte arbetar langre. Hon beréttar att hon sammanlagt
arbetade i fem manader pa ett fritidshem. Forst hade hon ett vikariat pa halvtid i
fyra manader i barngruppen vilket fungerade bra. Nar vikariatet upphorde
vikarierade hon en manad pa halvtid i fritidshemmets kok.

Pernilla menar att hon blev samre av att arbeta i koket eftersom de
arbetsuppgifterna var mycket tyngre an de hon hade i barngruppen och hon var
darfor tvungen att sluta. Hon tror att hon hade kunnat fortsatta att arbeta i
barngruppen om hon fatt vara kvar. Forsakringskassan kontaktar chefen for
fritidshemmet som bekraftar Pernillas uppgifter.

Forsakringskassan beddmer att det arbete som Pernilla utfort visar att hennes
arbetsformaga har forbattrats och att hon har en férmaga att forsorja sig i ett
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Forsakringskassan bedomer att Pernilla
klarar ett sddant arbete pa halvtid och att hennes sjukersattning darfor ska
minskas till halften fran och med manaden efter beslut. Eftersom Pernilla har
forvarvsarbetat i fem manader samtidigt som hon haft hel sjukerséattning ska
Forsakringskassan ta stallning till om det finns grund for aterkrav.

Exempel

Tekla ar 44 ar och har hel sjukersattning frdn och med november 2019. | augusti
2022 ringer hon till Forsakringskassan och fragar om hon kan fa hjalp med att
borja arbeta igen. Hon har under ett par dagar i juli manad hjalpt en bekant som
har ett café och tror att hon nu skulle kunna klara av ett arbete, i alla fall pa deltid.
De arbetsuppgifter som fanns pa caféet var egentligen for tunga for henne sa hon
skulle vilja préva pa andra arbetsuppgifter. Forsakringskassan informerar Tekla
om att hon har en anmalningsskyldighet och den innebar att hon skulle ha anmalt
till Forsakringskassan innan hon borjade arbeta pa caféet. Hon informeras ocksa
om att Férsakringskassan kommer att utreda om hennes arbetsférmaga har
forbattrats.

For att utreda om Teklas arbetsférmaga har forbattrats begar Forsakringskassan
in ett aktuellt medicinskt underlag. Med stdd av det medicinska underlaget som
kommer in bedomer Forsakringskassan att Teklas halsotillstand har forbattrats.
Forsakringskassan gor trots detta bedomningen att arbetsformagan inte har
forbattrats eftersom hon endast arbetat ndgra dagar. Forsakringskassan anser att
hon maste arbetstrana for att aven arbetsformagan ska forbattras. Utifran
uppgifterna i det medicinska underlaget tar Férsékringskassan tillsammans med
Tekla fram en plan for atergang i arbete. Tekla far sin sjukersattning utbetalad
under rehabilitering i form av arbetstraning.

15.8 Studier under tid med sjukerséattning

For forsakrade som uppfyller kraven for att ha sin sjukerséattning vilande finns
mojligheten att ha ersattningen vilande &ven vid studier, se kapitel 12. Om den
forsakrade av ndgon anledning inte kan eller vill ha sin erséttning vilande vid studier ska
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Forsakringskassan utreda om det finns skal att omprova ratten till ersattningen pa grund
av att den forsékrade studerar.

Om studierna bedrivs i den studietakt och med de studieresultat som kravs for att fa
studiestdd, kan det vara en indikation pa att det finns en arbetsformaga som kan tas
tillvara. Om studiestdd betalas ut eller inte har dock ingen betydelse. Att den férsékrade
har klarat av att studera kan innebara att han eller hon kan antas ha en arbetsformaga.
Forsakringskassan bor da utreda den fortsatta ratten till sjukerséttning. Detta géller
oavsett om halsotillstandet ar forbattrat eller inte.

En forutsattning for att Férsakringskassan ska kunna ompréva ratten till sjukersattningen
ar att arbetsformagan har forbattrats. Det innebar att de regler som galler vid
bedémningen av den forsakrades formaga att forvarvsarbeta ocksa galler nar en
forsakrad studerar. Om Fdrsakringskassans utredning inte visar att halsotillstandet eller
mojligheten att arbeta har forbéattrats i sidan omfattning att det paverkar graden av
ersattning far den forsakrade behalla sin ersattning (prop. 1997/98:111 s. 37).

Exempel

Jonny, som har hel sjukersattning frAn och med oktober 2012, anméaler i augusti
2013 att han ska borja studera. Forsakringskassan kontaktar Jonny for att utreda
vad han ska studera och i vilken omfattning. Av samtalet framkommer att Jonny
ska lasa engelska och matematik pa Komvux och att han har fyra lektioner i
veckan. Lektionerna ar pa tva timmar vardera. | 6vrigt sé sager Jonny att hans
halsotillstand inte har forbattrats utan att han ska studera for att fa komma ut lite
fran sitt hem.

Forsakringskassan begar in ett medicinskt underlag dar det framkommer att
varken Jonnys halsotillstand eller arbetsférmaga har forbattrats. | den fortsatta
utredningen kontaktar Forsakringskassan Jonny i slutet av september for att folja
upp hur han klarar studierna. Av samtalet framkommer att Jonny slutade med
studierna efter tva veckor da han upplevde att hans halsotillstdnd forsamrades.

Efter utredningen beddmer Forsakringskassan att de studier som Jonny bedrivit
inte var av den art eller omfattning att de ger indikation pa att han har aterfatt en
arbetsformaga. Forsakringskassan bedomer samtidigt att Jonny har fortsatt ratt till
hel sjukersattning.

15.9 Omprovning efter tid med vilande sjukersattning

Nar en forsakrad haft sin sjukersattning vilande i tva ar upphor mojligheten att arbeta
med bibehallen rétt till ersattning. D& ska ratten till fortsatt ersattning omprovas, om den
forsakrade fortfarande arbetar som tidigare eller férandrar sin arbetsinsats i samband
med att vilandeperioden &r slut (prop. 1999/2000:4 s. 27 och prop. 2002/03:89 s. 49).

Nar vi bedomer arbetsformagan ska vi bortse frdn om den forsakrade arbetat eller
studerat under vilandeperioden.

Om den forsdkrade inte anmaler att arbetet fortsatter har Férséakringskassan mdjlighet
att tillAmpa sanktionsreglerna om nedséattning/indragning av ersattningen som galler for
dem som arbetar utan att anmaéla detta (110 kap. 51 och 52 §§ SFB, prop. 1999/2000:4
s. 33 f. och prop. 2002/03:89 s. 48—49).
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15.10 Forbattrad forsorjningsformaga?

Praxis — mal i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) som handlar om
inkomsters paverkan pa arbetsférmagebeddmningen

HFD har den 20 juli 2010 meddelat domar i tva mal som handlar om fragan hur 6kade
inkomster paverkar réatten till sjukersattning.

RA 2010 ref. 83 | om en foretagsledares 6kade inkomster i ett aktiebolag medfor att
arbetsformagan kan anses vara forbattrad pa sadant satt att den halva sjukerséttning
som betalas ut ska dras in.

Den forsdkrade drev och var verkstéallande direktor i ett aktiebolag i transportbranschen
samtidigt som han var sjukskriven i varierande grad fram tills han beviljades halv
sjukersattning fran och med november 2001. Nar Forsakringskassan fick kannedom om
att hans inkomster fran bolaget okat fran 179 000 kr 2001 till 355 000 kr 2005 bedémdes
hans forsorjningsformaga ha forbattrats sa vasentligt att han inte langre var beréattigad
till ersattningen. Bolagets ekonomi hade varierat under aren 2001-2008.

HFD ansag att varierande ekonomiska forutsattningar for bolagets verksamhet inte
borde inverka pa bedémningen av den forsakrades arbetsformaga. Eftersom
Forsakringskassan inte hade ifrdgasatt inkomstens storlek i forhallande till den aktuella
yrkesgruppen eller de medicinska skalen for den forsakrades halva arbetsoférmaga
ansag HFD att hans arbetsférmaga var fortsatt halvt nedsatt.

RA 2010 ref. 83 Il om 6kade inkomster hos en egen foretagare medfor att arbets-
formagan kan anses vara forbattrad pa sadant satt att ansékan om en ny period med hel
sjukersattning ska avslas.

Den forsdkrade hade arbetat som byggnadsarbetare och drivit féretag i bemannings-
tjianstbranschen. Han var dessutom &gare till flera hyresfastigheter som gav honom
inkomster. Da Forsakringskassan konstaterade att den forsakrades inkomster okat fran
knappt 300 000 kr till drygt 500 000 kr ansags han ha tillrackligt goda méjligheter att
forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete. Darfor avslog Forsakringskassan ansékan om
en ny period med sjukersattning.

HFD konstaterade att han uppfyllde de rent medicinska kraven for hel sjukersattning.
Vidare hade han klarat av sin passiva naringsverksamhet pa hogst en attondels
arbetstid. HFD bedomde att den forsakrades arbetsformaga skulle anses helt eller i det
narmast helt nedsatt. Att den redovisade inkomsten av naringsverksamheten 6kat och
varit relativt hog paverkade inte bedémningen.

Av de tva domarna fran HFD framgar att en inkomsttkning inte ensam kan medfora att
en arbetsformaga ska anses forbattrad. Man maste ocksa bedoma om den hogre
inkomsten avviker fran vad som &r normalt inom yrkesomradet, om det medicinska
tillstdndet har forbattrats och om arbetsinsatsen forandrats.

Innan Forsakringskassan tar stallning till om dkade inkomster paverkar ratten till sjuk-
ersattning behdéver exempelvis foljande utredas:

. om det medicinska tillstandet har forbattrats sa att arbetsférmagan har okat

. om arbetsforhallandena har foérandrats och i sa fall pa vilket satt, till exempel om
arbetstiden utdkats

« hur stor inkomstdkningen &ar

« om inkomsten motsvarar vad som ar normalt inom yrkesomradet och om den
Overstiger normal inkomst
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« ivilken grad inkomsten eventuellt avviker fran vad som &r normalt inom
yrkesomradet

« om inkomsten varierar 6ver tid, till exempel pa grund av konjunktursvangningar.

utifran lag, forarbeten och domar fran HFD har Forsakringskassan tagit fram
nedanstaende lista med exempel pa olika situationer dar ratten till sjukerséattning kan
paverkas nar forhallandena andras.

. Graden av ersattning paverkas inte av att den forsakrade far hogre inkomst om
inkomsten &r normal inom yrkesomradet eller Gverensstammer med géllande
kollektivavtal och arbetstiden ar oférandrad.

. Graden av ersattning paverkas inte av att den forsékrade far ett nytt arbete med
hogre inkomst om inkomsten &r normal inom det nya yrkesomradet och
arbetstiden ar oférandrad.

. Graden av ersattning kan paverkas om den forsakrade far hogre inkomst utan
att utoka arbetstiden. Det kan bli aktuellt om inkomsten 6verstiger vad som ar
normalt inom yrkesomradet, till exempel nar en foretagares inkomst fran
foretaget har 6kat de senaste aren och véantas ligga kvar pA samma niva. | sa
fall behéver man utreda vad som ar normal inkomst inom yrkesomradet,
anledningen till den 6kade inkomsten, hur stor inkomstokningen &r i forhallande
till tidigare inkomst och om inkomsterna varierar och uppskattning av framtida
inkomst.

. Vid oférandrad arbetsinsats paverkas i regel inte graden av ersattning om den
forsakrade far en hogre inkomst som Gverstiger vad som &r normalt inom
yrkesomradet om inkomsterna varierar mycket. Det kan till exempel galla en
foretagare som far varierande inkomst fran foretaget olika ar darfor att den
produkt som séljs ar konjunkturkanslig. Utredning behovs for att ta reda pa hur
stor inkomstokningen ar i forhallande till tidigare inkomst, varfor inkomsterna
varierar, hur stora variationerna ar och vad som ar normal inkomst inom
yrkesomradet.

Inom sjukersattning finns det stod i lagtexten for att alltid vaga in formagan att forsorja
sig i arbete vid bedémningen av arbetsférmagan. Det spelar alltsa inte ndgon roll om
Forsakringskassan ska prova en ansodkan, byta ut sjukpenningen eller préva om
arbetsformagan har forbattrats nar den forsakrade har ersattning. Det spelar inte heller
nagon roll om den forsakrade ar anstalld, egen foretagare eller uppdragstagare.

Exempel

Kjell har beviljats hel sjukerséattning enligt reglerna som géller fran och med den 1
juli 2008. Kjell kontaktar Férsékringskassan och informerar om att han kommer att
fa royalty under 2013 for musik som han skrev innan han beviljades hel sjuk-
erséttning. Forsakringskassans utredning visar att han inte har arbetat sedan sjuk-
ersattningen beviljades. Hans halsotillstdnd har inte heller forbattrats. Royaltyn
paverkar inte bedomningen av arbetsformagan eftersom Kjell inte langre klarar av
att skriva musik.

Eftersom varken Kjells halsotillstand eller arbetsférmaga har forbattrats finns det
inga skal for att omprova ratten till sjukersattning (36 kap. 19 § forsta stycket
SFB). Kjell har visserligen 6kat sina inkomster, men har inte uppvisat en
arbetsférmaga som han antogs sakna nar beslutet om sjukerséttning fattades
eftersom han skrev musiken innan han beviljades sjukersattningen (36 kap. 19 §
andra stycket SFB).
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Exempel

Johanna har beviljats halv sjukerséttning enligt reglerna som géller fran och med
den 1 juli 2008. Nar Johanna beviljades sjukersattningen arbetade hon vid en
statlig myndighet, och hennes inkomst pa halvtid lag inom det normala for hennes
yrkesomrade. Johanna far influensa och anmaler sig sjuk ett ar efter att hon
beviljades halv sjukerséttning. SGl-utredningen visar da att hon numera tjanar
nastan dubbelt s mycket per ar. Johanna har bytt arbetsgivare och fatt en hogre
befattning, men hon arbetar fortfarande halvtid.

Forsakringskassans utredning visar att Johannas nuvarande inkomst ar normal
inom det nya yrkesomradet. Det aktuella medicinska underlaget visar att
Johannas halsotillstdnd inte har forbattrats sedan hon beviljades halv sjuk-
ersattning.

Johanna far behalla sin halva sjukersattning. Hennes halsotillstand har inte
forbattrats, hennes arbetstid & densamma och den aktuella inkomsten ar normal
inom det nya yrkesomradet. Eftersom Johannas inkomst &r normal inom det nya
yrkesomradet sa paverkar den inte bedomningen av arbetsférmagan och det blir
darfor inte aktuellt att minska hennes sjukersattning.

Exempel

Helene har halv sjukersattning sedan september 2019. Hon har ett eget foretag
som hon har haft i 8 ar. D& halv sjukersattning beviljades beraknade Helene att
hennes inkomst pa halvtid skulle bli 145 000 kr per ar. | samband med uppfoljning
av arbetsformaga kommer det fram att hennes inkomst nastan har férdubblats.
Helene uppger att hennes arbetsinsats inte har andrats sedan sjukersattningen
beviljades. Hon arbetar fortfarande maximalt fyra timmar per dag, fem dagar per
vecka.

Forsakringskassans utredning visar att inkomstokningen beror pa att foretaget har
gatt battre, eftersom varorna har blivit mer efterfragade. Helene har ocksa anstallt
tva personer for ett ar sedan. Forsakringskassans utredning visar att Helenes
nuvarande inkomst &r normal for en féretagare inom hennes yrkesomrade.

Utredningen i 6vrigt visar inte heller att ndgon forbattring skulle ha skett av Helens
halsotillstand eller arbetsformaga. En inkomstokning i foretaget kan inte i sig
innebara att hennes arbetsformaga ska anses forbattrad. Helene har 6kat sin
inkomst sedan sjukersattningen beviljades, men de varierande ekonomiska
forutsattningarna for foretaget bor inte inverka pa bedomningen av
arbetsformagan. Hennes dkade inkomst paverkar varken bedémningen av
arbetsformagan eller forsorjningsférmagan. Det beror dels pa att Helenes inkomst
ar normal inom hennes yrkesomrade, dels pa att hennes inkomst har varierat de
senaste aren.

15.11  Sanktionsmadjligheter

Det finns nagra situationer nar Férsakringskassan som sanktion kan dra in eller minska
den férsakrades sjukerséttning och i vissa fall besluta att inte betala ut ersattning. Det
handlar om nar den forsakrade inte har gjort vad som fordras av honom eller henne
enligt férsakringen.
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Sjukersattning kan dras in eller minskas for viss tid eller tills vidare nar

. den forsakrade medvetet eller av grov vardsloshet har lamnat oriktig eller
vilseledande uppgift, inte lamnar uppgifter som ar av betydelse for ratten till
ersattning eller inte anmaler andrade forhallanden enligt 110 kap. 46, 47, 50 och
51 88 SFB, se 110 kap. 52 § SFB.

Forsakringskassan kan besluta att inte betala ut sjukersattning for viss tid eller tills
vidare nar

. den forsékrade utan giltig anledning vagrar att genomga sadan behandling,
utredning eller rehabilitering som avses i 110 kap. 14 § eller 30 kap. 7 § SFB,
forutsatt att han eller hon informerats om denna paféljd (110 kap. 53, 54, 57 och
58 8§ SFB).

15.12  Vad hander nar nagon vagrar att medverka i utredning
av arbetsformagan och i rehabilitering?

Det finns sanktionsregler som kan tillampas nér en forsékrad inte medverkar till
utredning eller rehabiliterande atgarder (110 kap. 53 och 57 §8 SFB). Skyldigheten att
genomga rehabiliterande atgarder maste dock bedémas med hansyn till omstandig-
heterna i det enskilda fallet. Den forsakrade befinner sig ofta i en utsatt situation och det
ar en uppgift for Forsakringskassan att verka for att den forsakrade forstar behovet av
kompletterande undersokning och vill medverka.

Om en forsakrad utan giltig anledning vagrar att genomgéa sadan behandling, utredning
eller rehabilitering som avses i 110 kap. 14 § eller 30 kap. 7 § SFB far Forsakrings-
kassan besluta att inte betala ut hela eller delar av sjukerséattningen for viss tid eller tills
vidare. Detta galler under forutsattning att den férsakrade tidigare informerats om att
vagran kan fa denna péaféljd (110 kap. 53, 57 och 58 88§ SFB). En sadan information bor
vara skriftlig.

Innan beslutet om indragning/nedsattning fattas maste den forsakrade ha fatt mojlighet
att yttra sig 6ver allt material av betydelse som ligger till grund fér beslutet (25 § FL).
Beslutet kan 6verklagas eftersom det ar ett beslut under handlaggning av arendet och
beslutet kan anses paverka den enskildes situation pa ett inte obetydligt satt (41 § FL).

Beslut om att inte betala ut sjukersattning enligt 110 kap. 53, 57 och 58 §8 SFB fattas av
handlaggare.

Om den forsakrade andrar sig och borjar den beslutade atgarden kan erséattningen borja
betalats ut igen (prop. 2000/01:96 s. 191). Ersattningen betalas ut frdn och med
manaden efter den da den forsakrade meddelat detta till Forsakringskassan.

Mojligheten att besluta att inte betala ut ersattning till den forsakrade bér anvéandas med
forsiktighet. | forsta hand kan den anvandas som ett patryckningsmedel for att férma
den forsékrade att medverka i behandling, utredning eller rehabilitering. | bedémningen
av om ersattningen inte ska betalas ut maste Forsakringskassan ocksa vaga in den
princip som rader inom hélso- och sjukvarden om den enskildes integritet och méjlighet
till medverkan och inflytande néar det galler utredning och behandling. Den avgérande
skillnaden mellan den princip som rader inom héalso- och sjukvarden och den méjlighet
som finns inom SFB att besluta att inte betala ut ersattningen ar att det i &renden om
sjukersattning ar fraga om en forman i form av pengar som ska betalas ut eller inte.
Forsakringskassan kan darfor stalla krav pa att den forsakrade medverkar till att ett
underlag tas fram som syftar till att f& en tillforlitlig utredning innan ett beslut fattas om
att ersattningen inte ska betalas ut (prop. 1994/95:147 s. 52).
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FOD har i ett mal om att inte betala ut ersattning enligt 20 kap. 3 § den upphavda AFL
(numera 110 kap. 53, 57 och 58 88§ SFB) funnit att fragan om den forsakrade vagrat att
delta i undersokning vid Riksforsakringsverkets sjukhus kunnat avgoras forst sedan den
forsakrade efter kallelse fran sjukhuset faktiskt inte har infunnit sig dar. FOD yttrade att
det mycket val kan handa att den som vid samradsforfarandet bestamt forklarat att han
inte kommer att installa sig vid sjukhuset sedermera efter kallelse fran sjukhuset faktiskt
infinner sig. Fragan om vagran att underkasta sig sjukhusvistelsen foreligger, kan
foljaktligen inte avgoras forran den forsakrade efter kallelse fran sjukhuset utan giltiga
skal underlater att installa sig dar den dag som anges i kallelsen (FOD 1984:17).

Exempel

| samband med en uppféljning av arbetsformaga beréattar Elsa att hon &r aktiv i en
bistandsorganisation och da och da hjalper till med diverse uppgifter i deras
secondhandbutik, helt utan 16n. Elsa ar dven engagerad i ndgra andra oavlénade
sysslor, men hon har svart att uppskatta hur mycket tid hon lagger ned eftersom
det inte ar ndgot hon gor pa regelbunden basis. Dessutom kraver manga av
hennes fritidsintressen mycket av hennes tid.

Handlaggaren kallar Elsa till en utredning som visar att det finns skal for att gora
en ytterligare utredning av Elsas arbetsférmaga. En forsakringsmedicinsk
utredning bedoéms som lamplig atgard. Elsa informeras om datum och tidpunkt for
utredningen och informeras aven om att Forsakringskassan kan komma att
besluta att inte betala ut ersattningen om hon utan giltig anledning inte deltar i
utredningen.

Dagen efter att utredningen skulle ha varit ringer en skéterska fran mottagningen
till Forsakringskassan och meddelar att Elsa inte kom pé avtalad tid. Nar Forsak-
ringskassan ringer till Elsa uppger hon att hon inte tanker stalla upp pa
utredningen, men anger inget sarskilt skal for detta. Forsakringskassan bedémer
att Elsa inte haft nagot giltigt skal for att avsta fran undersokningen och beslutar
darfor efter kommunicering med Elsa att frAn och med nasta manad tills vidare
inte betala ut sjukerséattning till henne.

15.13 Metodstdéd — omprdovning av sjukersattning vid
andrade forhallanden

Inledning

Metodstddet handlar om den praktiska hanteringen vid omprévning av sjukersattning vid
andrade forhallanden enligt 36 kap. SFB. Omfattas den forsékrade av aldrereglerna, se
avsnitt 15.2.3. | metodstddet kan du lasa om

« hur du hanterar och varderar de impulser som innebéar att du behéver utreda den
fortsatta ratten till ersattning

« hur du som handlaggare gar tillvaga nar du har bedémt att det finns skal for att
ompréva den forsakrades ratt till sjukersattning.

| slutet av metodstddet hittar du exempel pa omprévningssituationer.

Metodstodet ar skrivet utifran forutsattningen att du har goda kunskaper i bedémningen
av ratten till sjukersattning enligt 33 kap. SFB samt reglerna for sjukersattning i 37 kap.
SFB.



Forsakringskassan VAGLEDNING 2013:1 VERSION 12 202 (224)

Impulser om andrade forhallanden — sa har gor du

En omprdévning av ratten till sjukersattning borjar med nagon slags impuls, till exempel
information om andrade forhallanden. Den informationen maste du vardera. Det gor du
genom att ta stallning till om det verkar troligt att informationen har betydelse for den
forsékrades fortsatta ratt till sjukerséattning. Darfor bor du som forsta steg i utredningen
ta fram uppgifter i interna system, exempelvis titta pa de uppgifter som finns i den
forsakrades arende om sjukersattning. Du kan ocksa soka information i exempelvis AHS
och din Arbetsplats.

Om du sedan kommer fram till att informationen verkar ha betydelse for ratten till
ersattning fortsatter du att utreda &rendet. Om informationen géaller misstanke om att en
forsakrad medvetet forsokt fa ersattning pa felaktiga grunder, till exempel inte anmalt
andrade forhallanden, ska du lamna en impuls till kontrollutredning. Se riktlinjerna
2009:9 Overlamnande av impulser till kontrollutredning och till andra myndigheter samt
beslut i samband med kontrollutredning. Utredningen kan resultera i att den férsékrade
har fortsatt ratt till ersattning. Men utredningen kan ocksa leda till att ratten till
ersattningen ska omprovas och till ett beslut om att erséattningen ska minskas eller
upphora.

I modellen nedan illustreras vad féljderna av en impuls kan bli.

Impuls 3 Utvérdera

Utreda ‘ Inte utreda

Omproévning vid
andrade forhallanden

Beslut att ersattningen o .
ska minskas eller upphéra | Oftrandrad ratt
fattas av sarskilt ‘
utsedd beslutsfattare

Dokumentera. Ingen Rehabiliteringsatgarder '

| ytterligare atgard aktuella. Uppratta/revidera |
\ 4 plan for atergang i arbete/
\_ Min plan /

Impulser kan uppkomma pa manga olika satt.

Exempel pa externa impulser

En vanlig impuls ar att den forsakrade sjalv hor av sig till Forsakringskassan. Det kan till
exempel vara sa att han eller hon planerar att bérja arbeta och vill ha mer information.
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Ett annat exempel ar nér en forsakrad ansoker om vilande sjukerséttning férst nar han
eller hon har borjat arbeta. Att den forsakrade redan har borjat arbeta kan innebara att
han eller hon faktiskt har en arbetsférmaga som kan tillvaratas.

Det kan ocksa komma fram information vid en efterkontroll eller en uppfoljning som du
behdver vardera och ta stéllning till.

Till impulser raknas ocksa utredningar fran privata forsékringsbolag som kommer till
Forsakringskassan. | de fallen maste Forsakringskassan goéra en egen utredning av den
fortsatta ratten till sjukersattning. Forsakringsbolagets utredning racker alltsa inte som
grund for en eventuell omprovning av rétten till ersattning.

Impulser kan ocksa uppkomma genom misstankar om brott, till exempel nar en
privatperson anmaler att en forsakrad arbetar. Om du tar emot en muntlig anmalan fran
nagon sa ar det viktigt att du forsoker fa fram sa mycket information som majligt av den
som anmaler. Det galler speciellt uppgifter om den som blir anmald, till exempel namn,
personnummer och bostadsort. Darefter [lamnar du &rendet till den
kontrollutredningsenhet som i sitt upptagningsomrade har det kontor dar den forsakrade
ar registrerad. Las mer om hur du ska goéra vid externa anmalningar i
Forsakringskassans riktlinjer (2009:9) Overlamnande av impulser till kontrollutredning
och till andra myndigheter samt beslut i samband med kontrollutredning.

Exempel painterna impulser

Du kan ocksa fa information internt som du maste vardera, till exempel frAn en enhet
som handlagger sjukpenning, arbetsskador eller merkostnadsersattning. Det kan till
exempel handla om att en arbetsgivare sjukanmaler en anstélld som har hel sjuk-
ersattning,

Tank ocksa pa att du kan behdva ge andra enheter information som du far som
forsékringsutredare inom sjukersattning, eftersom informationen kan ha betydelse for
andra formaner.

Véardering av impulsen —ingen ytterligare utredning behévs

| vissa fall kan du omgaende konstatera att den information du fatt inte har betydelse for
den forsakrades ersattning och darfoér inte behdver utredas vidare. | de fallen
dokumenterar du vilken information du fatt och din bedémning av relevansen i
informationen. Mer om dokumentation kan du lasa i vagledningen (2004:7)..

Exempel

En person anmaler i ett e-brev att Robin som har sjukersattning arbetar. Nar
handlaggaren laser i den elektroniska akten ser han att Robin arbetar med vilande
sjukersattning. Utifran informationen i akten konstaterar handlaggaren att
uppgifterna om arbetstiden omfattning som den forsékrade lamnat i ansékan om
vilande sjukersattning éverensstammer med de uppgifter om arbete som e-brevet
inneholl. Nagon ytterligare utredning behover darfor inte géras. Handlaggaren
dokumenterar informationen och sin bedémning av relevansen i informationen i
journalen.

| de fall den forsakrade sjalv hor av sig till Férsakringskassan och du omgaende
bedomer att impulsen inte ger anledning till nagon fortsatt utredning, kan det &nda vara
bra att informera henne eller honom om till exempel reglerna for vilande erséttning och
eventuella mojligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering. Om den férséakrade omfattas
av reglerna i 37 kap. SFB ar det lampligt att du informerar henne eller honom om att
man kan anstka om att forvarvsarbeta enligt reglerna om steglos avrakning. Informera i
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sa fall ocksa om att anstkan maste goras innan arbetet borjar. | journalen dokumenterar
du vilken information den forsdkrade [Amnade och vilken information du gav till den
forsakrade. Den har informationen kan senare visa sig vara bra att ha, till exempel vid
en uppfoljning av den forsakrades arbetsformaga.

Vardering av impulsen — ytterligare utredning behovs

Om du kommer fram till att informationen som du har fatt kan paverka rétten till sjuk-
ersattning, sa fortsatter du att utreda arendet. Beroende pa omstéandigheterna i det
enskilda arendet kan utredningen av den fortsatta ratten till sjukersattning se olika ut.

Om informationen géller misstanke om att en forsakrad medvetet forsokt fa ersattning
pa felaktiga grunder, till exempel inte anmalt &ndrade forhallanden, ska du lamna en
impuls till kontrollutredning. For att handlaggningen i dessa @renden ska bli effektiv ar
det viktigt att de handlaggare som arbetar med arendet samarbetar. Se riktlinjerna
2009:9 Overlamnande av impulser till kontrollutredning och till andra myndigheter samt
beslut i samband med kontrollutredning.

Det ar ocksa viktigt att du planerar vilka utredningséatgarder du behdver gora i det
enskilda arendet. | &renden dar det &r sannolikt att den forsakrade inte har ratt till
samma erséattning som tidigare ar det betydelsefullt att arendet handlaggs skyndsamt sa
att en felaktig ersattning kan stoppas sa snart som majligt. Da kan det eventuella belopp
som Forsakringskassan eventuellt kan komma att krava tillbaka bli lagre. Med ett aktivt
forhallningssatt dar flera utredningsatgarder pagar parallellt blir handlaggningstiden
kortare.

| en del arenden kan det vara viktigt att den forsakrades arbetsférhallanden utreds
tilsammans med den forsakrade och arbetsgivaren vid ett avstamningsmote. | andra
arenden kan det vara motiverat att du kontaktar behandlande lakare eller tar in ett
fordjupat medicinskt underlag.

Det ar nastan alltid sa att du maste ha personlig kontakt med den forsakrade. Med
personlig kontakt menas att du traffar den forsékrade eller samtalar i telefon. P& sa satt
skapas forutsattningar for delaktighet och da far den forsakrade mojlighet att
komplettera underlaget eller stélla fragor om hur den fortsatta handlaggningen gar till.

Du kan lasa mer om utredning i sjukersattningsarenden i kapitel 4.

En utredning kan resultera i att ratten till sjukersattning eventuellt maste omprévas pa
grund av andrade forhallanden.

Den som har sjukersattning tills vidare enligt de regler som gallde fére den 1 juli 2008
kan arbeta och ha inkomster enligt reglerna om steglés avrakning utan att ratten till
ersattning ifrdgasatts. Ratten till sjukersattning kan alltsa inte omprovas for dessa
personer. Observera dock att den forsakrade forst maste ha ansokt om att fa arbeta
med sjukersattning. Om person inte har ansokt, eller har lamnat in ansdkan foér sent, kan
ratten till sjukerséattning omprovas. Du kan lasa mer om vilka personer som omfattas av
37 kap. SFB i Forsakringskassans vagledning (2013:3) Sjukerséattning och
aktivitetsersattning — berékning, steglés avrakning m.m.

Resultat av utredning

Din utredning kan antingen resultera i att du bedémer att den férsékrade har samma ratt
till ersattning som tidigare eller att det ar troligt att ersattningen bor minskas eller
upphora. Nar du bedémer att det ar helt klarlagt att den forsékrade ocksa
fortsattningsvis har ratt till samma ersattning som tidigare ska du lamna 6ver arendet
till beslutsfattare for stallningstagande till fortsatt ratt till utbetalning.
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Nar du efter en utredning beddmer att den forsékrades ersattning bér minskas eller
upphora skriver du ett utkast till beslutsbrev. Arendet dverlamnas till den sarskilt utsedda
beslutsfattaren for kvalitetssakring. Om beslutsfattaren anser att utredningen ger stod
for att ersattningen ska minskas eller upphdéra ar det han eller hon som fattar beslut i
arendet efter att du har kommunicerat den forsakrade.

Om en omprdvning &r aktuell ska beslutsfattaren — efter det eventuella beslutet om att
ersattningen ska upphora eller minskas — ocksa besluta om fortsatt utbetalning av sjuk-
ersattning i avvaktan pa arbete som motsvarar forbattringen av arbetsférmagan. Sjuk-
ersattning far i sddana fall betalas ut for langst sex manader (36 kap. 20 § SFB). Se
avsnitt 15.14 Fortsatt utbetalning efter det att sjukersattningen minskats eller upphort.

| de fall den forsakrade har fatt en ersattning som han eller hon inte har haft ratt till kan
det bli aktuellt med ett aterkrav. Se Forsakringskassans vagledning (2005:3) Aterkrav
och Forsakringskassans vagledning (2005:2) Fordringshantering hos Forsakrings-
kassan.

Om den forsdkrade har andra erséttningar, till exempel arbetsskadelivranta,
handikappersattning, merkostnadsersattning eller bostadstillagg, kan ett beslut om att
sjukersattningen ska upphora eller minskas paverka de andra erséattningarna. Du ska
darfor efter ett sddant beslut meddela handlaggare av andra formaner eller processer
som kan paverkas av beslutet.

Omproévning vid andrade forhallanden — s har gor du
Beslut om att ersattningen ska upphdra eller minskas

Det ar alltid den sarskilt utsedde beslutsfattaren som beslutar om att ersattningen ska
upphora eller minskas pa grund av att den forsakrades arbetsférmaga har forbattrats.
Forsakringskassan bor i mojligaste man strava efter att beslutet kan fattas utan att
foregas av ett interimistiskt beslut. | vissa fall kan det anda bli nédvandigt att fatta ett
interimistiskt beslut i avvaktan pa slutligt beslut.

Det ar viktigt att komma ihdg att ett beslut om att ersattningen ska upphora eller minskas
bara kan fattas for tid framat, det vill saga tidigast fran och med nastkommande manad.
Om ett beslut om att ersattningen stoppas eller minskas ska gélla fran och med till
exempel november maste beslutet darfor fattas senast under oktober.

Innan Forsakringskassan beslutar om att sjukersattningen ska upphdra ska den
forsékrade erbjudas ett omstéllningsméte med Arbetsformedlingen. Det galler om den
forsakrade vid tidpunkten inte arbetar eller har ett arbete att aterga till. For information
om omstallningsmote se avsnitt 7.5.5 i denna vagledning. Vid behov ska du vagleda den
forsakrade vidare till kommunen for forsorjningsstdd. Var sarskilt uppméarksam om den
forsakrade har hemmavarande barn. Du maste alltid ha barnperspektivet i atanke nar du
handlagger ett arende dar barn finns med i bilden. Du kan lasa om detta i avsnitt 1.4.4.

Infor beslut om att ersattningen ska minskas eller upphora ska handlaggaren informera
den forsakrade om majligheten att fa tillbaka den sjukpenninggrundande inkomst som
han eller hon hade fére perioden med sjukersattning (26 kap. 22 a 8 SFB). En
forutsattning for att fa behalla sin sjukpenninggrundande inkomst ar att den forsékrade
skyddar sin SGI. Se Férsakringskassans vagledning (2004:5) Sjukpenninggrundande
inkomst och arsarbetstid.

Ett beslut om att ersattningen ska minskas eller upphora ska alltid motiveras (32 § FL).
Nar det galler hur besluten ska vara utformade hanvisas till Férsékringskassans riktlinjer
(2005:14) Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Forsakringskassan och végledningen
(2004:7).
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Ett beslut om att ersattningen ska minskas eller upphdra kan bara fattas for tid framat. |
beslutsbrevet under rubriken information, kan handlaggaren upplysa om att Férsékrings-
kassan kommer att utreda ett eventuellt aterkrav av redan tidigare utbetald erséttning.
Daremot ska inte bedémningen om rétten till ersattning for forfluten tid framga i beslutet.
Den beddmningen dokumenteras i stallet i journalen eller i en tjansteanteckning och har
ingen rattsverkan i forhallande till den enskilde. Detta blir sedan ett underlag for den
fortsatta beredningen av ett eventuellt aterkrav. Den fortsatta utredningen och beslut
ansvarar sedan en aterkravshandlaggare for.

Interimistiskt beslut i avvaktan pa slutligt beslut

For att Forsakringskassan ska kunna fatta ett negativt interimistiskt beslut maste det
finns en utredning som visar att det ar sannolikt att den forsakrades ersattning ska
minskas, upphora eller dras in (112 kap. 3 8 SFB). Det racker darfor inte med att det
bara finns exempelvis en anméalan om att den som har sjukersattning arbetar for att
Forsakringskassan ska kunna fatta ett interimistiskt beslut om att halla inne eller minska
ersattningen. Ersattningen kan alltsa inte minskas eller hallas inne interimistiskt s snart
det uppstar tveksamheter om den ska betalas ut eller inte.

Ett interimistiskt beslut bor i forsta hand anvandas nar det ar viktigt med ett snabbt
beslut. Ett exempel pa en sadan situation ar nar den forsakrade har arbetat under en
langre tid med sjukersattning eller fortsatter att arbeta efter en period med vilande
ersattning. Om Forsakringskassan inte hinner besluta om att ersattningen ska minskas,
upphora eller dras in i tid for att kunna stoppa utbetalningen fran och med nasta manad,
kan det ocksa behovas ett interimistiskt beslut. Men det ar inte lampligt att anvanda
interimistiskt beslut nar den forsakrades halsotillstdnd har forbattrats utan att han eller
hon arbetar eller studerar. | dessa fall behévs det oftast ytterligare utredning innan det
gar att bedoma om det finns sannolika skal till att den forsékrade inte har rétt till sjuk-
ersattning.

Ett negativt interimistiskt beslut ska inte tidsbegransas. Ett sadant beslut galler i
avvaktan pa ett slutligt beslut.

Nar det interimistiska beslutet &r expedierat ar det viktigt att beslutsfattaren sa snart som
mojligt fattar ett slutligt beslut. Det slutliga beslutet maste omfatta den tid ersattningen
har minskats eller hallits inne interimistiskt.

Las mer

Forsakringskassans vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken beskriver mer
om interimistiska beslut.

Sammanstéllning av beslutsunderlag

Vid en omprovning av ratten till sjukersattning vid andrade forhallanden ar det Forsak-
ringskassan som har bevisbérdan. Det innebar att Forsakringskassan ska ta fram de
underlag som visar att forutsattningarna for den forsakrades ratt till ersattning har
forandrats. Darfor ar det viktigt att det klart och tydligt framgar i utredningen varfor
Forsakringskassan foreslar att sjukersattningen ska minska eller upphora.

Nar du ar klar med sammanstallningen dverlamnar du arendet till beslutsfattaren for
kvalitetssakring.

Kommunicering och information om planerat beslut

Infor ett interimistiskt beslut behdver Forsakringskassan som huvudregel inte
kommunicera underlaget, eftersom beslutet antingen ar till fordel for den enskilde eller
behover fattas skyndsamt i anslutning till en kommande utbetalning. For att det inte ska
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komma som en 6verraskning fér den forsakrade att ersattningen kommer att minskas
eller hallas inne interimistiskt bor Forsakringskassan anda vid en personlig kontakt
informera om att ett interimistiskt beslut planeras att fattas. Om den forsékrade under
samtalet framfor synpunkter pa det interimistiska beslutet dokumenterar du
synpunkterna i journalen.

Innan beslutsfattaren fattar ett slutligt beslut om att erséattningen ska minskas eller
upphdra ska den férsakrade kommuniceras allt material som ligger till grund fér beslutet
om det inte anses uppenbart obehovligt (oavsett om beslutet har foregatts av ett
interimistiskt beslut eller inte). Vid tveksamhet ska kommunicering ske. Om arendet har
tillforts uppgifter som Forsakringskassan har fatt i ett annat arende sa ska ocksa dessa
handlingar kommuniceras, aven om de ursprungligen kommer fran den forsakrade.
Forsakringskassan ska aven informera om det planerade beslutet.

Kommuniceringen ska vara skriftlig i &renden om sjukerséattning eftersom det handlar
om arenden som har stor betydelse for den forsakrade.

Om det kommer in handlingar eller synpunkter under kommuniceringstiden som andrar
beslutsmotiveringen, samtidigt som beslutet fortfarande i nagon del &r negativt for den
forsaékrade, ska du informera om det nya planerade beslutet. Du ska aven kommunicera
de nya handlingarna eller synpunkterna om det inte ar uppenbart obehovligt. Det ar
bland annat uppenbart ontdigt att kommunicera handlingar eller synpunkter som den
forsékrade har skickat in sjélv i det aktuella arendet.

Las mer

Las mer om vad som géller for kommunicering i vagledningen (2004:7)
Forvaltningsratt i praktiken.

Typfall

Den férsdkrade anmaler planerat arbete — omprévning av sjukersattning — beslut
av beslutsfattare

Gudrun &r 54 ar och beviljad hel sjukersattning tills vidare fran och med oktober 2017.
Den 25 maj 2022 ringer hon till Forsakringskassan och meddelar att hon kommer att
borja arbeta 2 timmar per dag, det vill sdga en fjardedel, fran och med den 4 juni.

Forsakringsutredaren som pratar med Gudrun far information om arbetsgivare, arbets-
uppgifter, arbetstider, inkomst med mera. Eftersom Gudrun inte uppfyller kraven for att
ha sin erséttning vilande informeras hon om att Forsakringskassan kommer att ta
stallning till hennes fortsatta ratt till ersattning.

Gudrun och forsakringsutredaren kommer dverens om att Gudrun ska ringa den 15 juni
for att tala om hur arbetsforsoket gar.

Vid telefonsamtalet den 15 juni berattar Gudrun att det fungerar bra att arbeta en
fiardedel. Arbetsgivaren har erbjudit henne en anstallning pa 25 procent tills vidare fran
och med juli och det har hon tackat ja till.

Med ledning av det som framkommit vid telefonsamtalet den 15 juni bedémer
forsakringsutredaren att Gudruns arbetsformaga ar forbattrad och att hennes rétt till
sjukersattning bér omprovas och ersattningen minskas till tre fjardedelar.
Forsakringsutredaren tar en personlig kontakt med Gudrun och informerar henne om att
Forsakringskassan dvervager att ompréva hennes sjukersattning vilket kan resultera i
en minskning av utbetalningen av sjukersattning fran och med juli 2022.
Forsakringsutredaren forbereder arendet for beslut. Forsakringsutredaren foreslar att
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Gudruns sjukersattning ska minskas till tre fjardedelar fran och med juli 2022 med stod
av 36 kap. 19 § och 28 § SFB. Forsakringskassan provar om det finns grund for aterkrav
nar det géller den ersattning som betalats ut i juni manad. Beslutsfattaren kvalitetssakrar
arendet. Arendet kommuniceras inte eftersom det anses uppenbart obehévligt i och med
att underlaget for beslut endast ar samtalet med Gudrun. Beslutsfattaren fattar den

20 juni beslut om att Gudrun fran och med juli 2022 har ratt till endast tre fjardedels sjuk-
ersattning.

Den forsékrade vagrar stalla upp pa undersokning/utredning enligt 110 kap. 14 §
SFB - informeras om mojliga pafoljder — Forsakringskassan betalar inte ut nadgon
sjukersattning — beslut om minskning fattas av beslutsfattare

Jonas ar 56 ar och har hel sjukersattning fran och med mars 2010. En uppféljning av
arbetsformagan ar planerad till oktober 2022. Under uppfdljningen far
forsakringsutredaren veta att Jonas har fatt en ny medicin ordinerad av léakaren och att
medicinen fungerar bra. Jonas tycker sjalv att halsotillstdndet ar forbattrat jamfort med
nar han beviljades sjukerséattning tills vidare.

Forsakringskassan begéar den 20 oktober in ett lakarutldtande fran den behandlande
lakaren. Lakarutlatandet kommer in till Forsakringskassan den 11 november. Utlatandet
bekréaftar att Jonas mar battre. Lakaren anser att det ar tveksamt om arbetsformagan
har forbattrats men att Jonas nu kan fungera béttre i vardagen. Mot bakgrund av det
som star i lakarutlatandet och Jonas egen beskrivning av sin situation bedomer Forsak-
ringskassan att det vore vardefullt med en férdjupad medicinsk utredning i form av en
teamutredning.

Forsakringsutredaren kontaktar Jonas och informerar om att lakarutlatandet har kommit
in och vad lakaren har skrivit samt att Forsédkringskassan bedomer att Jonas ska
genomga en fordjupad medicinsk utredning. Jonas haller med om att han mar béattre,
men han ar inte intresserad av att delta i en fordjupad medicinsk utredning. Han sager
att det anda inte ar nagon som vill anstalla honom.

Forsakringsutredaren informerar Jonas skriftligt om att Férsékringskassan inte kommer
att betala ut nagon sjukersattning om han utan giltig anledning vagrar genomga den
planerade utredningen (110 kap. 53 § SFB). Han far tid for utredning den 14 december.

Den 15 december ringer en skoterska fran det foretag som skulle genomféra
utredningen till Forsakringskassan och meddelar att Jonas inte har varit dar.
Forsakringsutredaren kontaktar Jonas och fragar varfor han inte kom till utredningen.
Jonas sager att han inte ville ga dit eftersom han tycker att det & meningslost.
Forsakringsutredaren bedomer att Jonas inte hade nagon giltig anledning att vagra.
Forsakringsutredaren beslutar den 16 december att Forsakringskassan inte ska betala
nagon sjukersattning till Jonas fran och med januari 2023 och tills vidare. Beslutet fattas
med stod av 110 kap. 53 § SFB och férsakringsutredaren skickar samma dag ett
beslutsbrev med omprévningshanvisning till Jonas.

Den 27 januari ringer Jonas och undrar varfor han inte fatt nagon ersattning.
Forsakringsutredaren forklarar att ersattningen inte har betalats ut darfér att Jonas, utan
giltig anledning inte har deltagit i utredningen och att han informerats skriftligt om
féljderna. Jonas sager att han nu gar med pa att delta i den férdjupade medicinska
utredningen. Han far en ny starttid for utredningen, den 9 februari. Férsakringsutredaren
bedomer att hel sjukersattning ska betalas ut igen fran och med februari. Jonas
informeras ocksa om att Forsakringskassan kan fatta ett nytt beslut om att sjuk-
ersattning inte ska betalas ut om han inte kommer till den planerade utredningen.

Den 27 februari kommer det ett utlatande fran foretaget som har utfért utredningen. Av
utlatandet framgar det att Jonas har halv arbetsférmaga i ett férvarvsarbete pa
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arbetsmarknaden och att Jonas aldrig kommer att kunna arbeta mer an halvtid. Inga
rehabiliteringsatgarder, varken medicinska eller arbetslivsinriktade, kan forbattra hans
arbetsformaga.

Forsakringskassans handlaggare informerar Jonas vid en personlig kontakt om
innehallet i utlatandet. Utifran den fordjupade medicinska utredningen bedémer Forsak-
ringskassan att Jonas arbetsférmaga har forbattrats och att han har en halv
arbetsformaga i ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.

Forsakringsutredaren forbereder arendet infor beslut och lamnar forslag till beslut om
minskning av hel sjukerséttning till halv sjukersattning med stod 36 kap. 19 § SFB fran
och med april 2023. Beslutsfattaren instammer i forsakringsutredarens férslag till beslut.
Forsakringsutredaren kommunicerar beslutsunderlaget.

Den 27 mars beslutar beslutsfattaren att Jonas ersattning ska minskas fran hel sjuk-
ersattning till halv sjukerséttning fran och med april 2023. Eftersom Jonas inte har nagon
anstéllning beslutar beslutsfattaren samtidigt, enligt 36 kap. 20 § SFB, att hel sjuk-
ersattning ska fortsatta att betalas ut fran april 2023 och maximalt till och med
september 2023. Utbetalningen avbryts om Jonas bérjar arbeta under denna
sexmanadersperiod.

Den forsékrade arbetar och har inkomst enligt reglerna om steglds avrakning i
37 kap. SFB. Ansodkan finns

Tina har halv sjukersattning tills vidare fran och med maj 2005. Hon har hela tiden
sedan beslutet om halv sjukerséattning arbetat som frisor p& halvtid i egen verksamhet.
Den 10 juni 2013 kontaktar Tina Forsakringskassan och meddelar att en ny medicin har
gett bra resultat. Hon kanner sig mycket battre och hon planerar att utdka sin
arbetsinsats i det egna foretaget till heltid frAn och med juli 2013.

Tina informeras om innebdrden i reglerna for sjukerséttning i 37 kap. SFB och om
steglds avrakning, och far veta att reglerna medger att hon kan arbeta heltid i sitt foretag
och &nda behalla ratten till halv sjukerséttning. Handlaggaren informerar ocksa Tina om
att hon maste ansotka om att forvarvsarbeta enligt reglerna om steglés avrakning innan
arbetet borjar.

Tina ansoker om att arbeta enligt reglerna om steglds avrakning och far ett beslut om
preliminar sjukersattning for 2013.

| september 2013 far Forsakringskassan en anonym anmalan dar det star att Tina har
utokat sin verksamhet och nu har 6ppet hela dagarna, fran mandag till fredag, och att
Tina har halv sjukersattning sa vitt anmalaren vet.

Vid en kontroll av interna uppgifter ser kontrollutredaren att Tina omfattas av reglerna i
37 kap. SFB. Det framgar ocksa att Tina har ansokt om att fa arbeta enligt reglerna om
steglds avrakning eftersom hon 6kat omfattningen av sitt arbete. Ett beslut om
preliminar sjukersattning finns. Eftersom Tina har réatt att arbeta med bibehallen ratt till
sjukersattning enligt reglerna i 37 kap. SFB avslutas utredningen.
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15.14  Fortsatt utbetalning efter det att sjukerséattningen har
minskats eller upphort

36 kap. 20 § SFB

Om rétten till sjukersattning ska omprévas enligt 19 § far formanen lamnas till
dess att den forsakrade har fatt ett arbete som motsvarar den forbattring som
har uppkommit. Sjukersattningen far dock i sadana fall lamnas for langst sex
manader.

Om omprovningen visar att forbattringen paverkar ratten till ersattning kan
Forsakringskassan besluta att sjukersattningen ska minskas eller upphdéra. En férsékrad
som har sjukersattning, som efter omprévning minskas eller upphor pa grund av att
arbetsformagan anses vara forbattrad utan att den forsakrade arbetar, har réatt att fa
fortsatt utbetalning av sjukersattningen en viss tid. Det innebéar att den forsakrade inte
kan fa fortsatt utbetalning om omprévningen har skett for att den forsakrade arbetar eller
har arbetat, dvs. uppvisat en arbetsférmaga i enlighet med 36 kap. 19 § andra stycket
SFB. Ersattningen ska betalas ut fram tills dess att den forsékrade fatt ett arbete som
motsvarar den forbattring som uppkommit, men langst i sex manader (36 kap. 20 §
SFB).

Exempel

Max ar 45 ar och har hel sjukersattning sedan 2015. Vid uppféljning av
arbetsformaga framkommer det att hans arbetsformaga har forbattrats och att han
kan arbeta halvtid i ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. Forséakringskassan
omprovar Max réatt till sjukerséttning. Resultatet av omprévningen blir att Max bara
har rétt till halv sjukersattning fr.o.m. oktober 2020 men att han far behalla sin
utbetalning av hel erséattning under sex manader dvs. langst t.o.m. mars 2021 for
att han ska kunna stka arbete.

Syftet med regeln om sex manaders fortsatt utbetalning av ersattningen ar att ge den
forsékrade en mojlighet att under en period kunna soka arbete utan att omedelbart
forlora sin forsorjning. Den forsakrade kan ha varit franvarande fran arbetsmarknaden
under en langre tid pa grund av sjukdom och kan sakna mdgjlighet att fa ersattning fran
arbetsléshetsforsakringen (prop. 2007/08:124 s. 95).

Om den forsakrade far ett arbete som motsvarar forbattringen av arbetsférmagan innan
de sex manaderna har gatt, betalas ersattningen ut till och med den manad som
anstallningen bérjar. For att kunna bedéma om arbetet som den forsakrade har fatt
motsvarar forbattringen som uppkommit kan ledning tas av de olika nivaer av sjuk-
ersattning som kan beviljas (jamfor 33 kap. 9 8 SFB och avsnitt 3.12 Olika nivaer av
sjukersattning.)
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Exempel

Borje har haft hel sjukersattning tills vidare fran och med oktober 2018. Forsak-
ringskassan har omprovat sjukersattningen och fattat beslut om att sjuk-
ersattningen ska upphora efter det att en utredning visat att hans arbetsférmaga
har forbattrats och att han skulle kunna arbeta heltid pa ett forvarvsarbete pa
arbetsmarknaden. Eftersom Borje ar arbetslds nar sjukerséattningen upphér sa far
han fortsatt utbetalning av sjukerséttningen i maximalt sex manader.

Efter tre manader far Borje ett halvtidsarbete och han anmaler detta till Forsak-
ringskassan innan arbetet borjar. Eftersom arbetets omfattning inte motsvarar den
forbattring som uppkommit sa far Borje behalla hela erséattningen under de
aterstaende tre manaderna.

Den fortsatta utbetalningen av ersattningen &r inte att betrakta som en behandling,
utredning eller rehabilitering som avses i 110 kap. 14 § eller 30 kap. 7 § SFB. Det
innebar att Forsakringskassan inte kan tillampa sanktionsreglerna i 110 kap. 53, 57 och
58 88 SFB. Den forsakrade maste alltsa inte anta ett erbjudande om stéd som ges for
att ha ratt till den fortsatta utbetalningen.

Déaremot ar den fortsatta utbetalningen sjukersattning. Det innebar exempelvis att det
ar den férsékrades ansvar att enligt 110 kap. 46, 47, 50 och 51 88 SFB anméala om han
eller hon far ett arbete under de sex manader som ersattningen fortsatter att betalas ut.
Det innebér ocksa att avdrag pa sjukersattningen kan goras pa grund av kvittning for
fordran eller om den forsakrade vistas pa en institution.

15.14.1 Vilka kan fa fortsatt utbetalning efter att sjuk-
ersattningen minskats eller upph6rt?

Forsakrade som har sjukersattning tills vidare enligt reglerna som galler fran den 1 juli
2008 omfattas av regeln i 36 kap. 20 § SFB. De kan fa fortsatt utbetalning av sjuk-
ersattningen om beslutet om att sjukersattningen ska minskas eller upphéra har fattats
med anledning av att arbetsformagan forbattrats utan att den forsékrade utfort arbete.
Den forsakrade ska ocksa vid tidpunkten for beslutet vara arbetslos pa den del som
sjukersattningen minskas eller upphor (prop. 2007/08:124 s. 95).

Exempel

Birgitta ar 53 ar och har halv sjukersattning fran och med mars 2019. Hon arbetar
halvtid och har genomgatt en medicinsk rehabilitering som har forbattrat hennes
halsotillstand. Hon har anmalt det skriftligt till Forsakringskassan.

Forsakringskassans utredning har nu visat att Birgittas arbetsformaga har
forbattrats sa att hon numera klarar ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden pa
heltid. Forsakringskassan omprovar sjukersattningen och beslutar att Iata hennes
ersattning upphora frdn och med manaden efter beslut. Eftersom Birgitta ar
arbetslos pa den del som hon hade sjukersattning far hon fortsatt utbetalning av
halv sjukersattning fran samma manad som sjukersattningen upphor, dock langst
sex manader.

Forsakrade som efter minskning far tre fjardedels sjukersattning omfattas bade av den
fortsatta utbetalningen av ersattningen enligt 36 kap. 20 8 SFB och av de sarskilda
insatserna for forsakrade som har tre fjardedels sjukerséttning i 33 kap. 26—28 88 SFB
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(prop. 2007/08:124 s. 96). Se kapitel 11 Forsakrade som har tre fjardedels sjuk-
ersattning.

Bestdmmelsen om fortsatt utbetalning av sjukersattning galler inte for forsakrade som
omfattas av reglerna i 37 kap. SFB men som far minskning eller indragning av sin
erséttning enligt 37 kap. 4 och 23 88 SFB, se vagledningen (2013:3).

15.14.2 Metodstdd — handlaggning vid fortsatt utbetalning
efter beslut att sjukerséttningen minskas eller upphaor

Det &ar forsakringsutredaren som utreder impulser om forandringar av den férsékrades
arbetsformaga. Se vidare avsnitt 15.13 Metodstod — omprévning av sjukersattning vid
andrade forhallanden. Om forsakringsutredaren bedémer att sjukersattningen ska
minskas eller upphora sa ska forsakringsutredaren forbereda arendet infor beslut.
Arendet lamnas sedan till en sarskilt utsedd beslutsfattare for kvalitetssékring.

Det ar den sarskilt utsedda beslutsfattaren som fattar beslut om bade att sjuk-
ersattningen ska minskas eller upphdra och att den forsékrade har ratt till fortsatt
utbetalning av erséattningen under allra langst sex manader (avsnitt 3 Ansvars- och
delegationsordning for avdelningen for funktionsnedsattning och varaktigt nedsatt
arbetsformaga). Om sjukersattningen ska fortsatta betalas ut efter att ersattningen
minskats eller upphort ska det i beslutet aven framga att den forsakrade far behalla
ersattningen i maximalt sex manader. | beslutet ska det framga fran och med vilken
manad ersattningen fortsétter att betalas ut och till och med vilken manad som
ersattningen som langst kan betalas ut. Forsta manaden som ersattningen fortsatter
betalas ut blir alltid samma manad som den manad som ratten till sjukersattningen
forandrades.

Beslutet om fortsatt utbetalning av sjukersattningen ska fattas vid samma tillféalle som
beslutet om att sjukersattningen minskas eller upphor. Om den forsakrade borjar arbeta
i ett arbete som motsvarar forbattringen innan de sex manaderna har gatt ar det
forsakringsutredaren som beslutar om att ersattningen inte langre ska betalas ut.

15.14.3 Omstéallningsmate till Arbetsformedlingen

Forutom att den forsakrade kan fa fortsatt utbetalning av sjukersattning ska han eller
hon erbjudas det stdd som behovs for att ta tillvara sin arbetsformaga. Stodet utformas
utifran samverkan mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen

(prop. 2007/08:124 s. 94-95).

Du kan lasa mer om omstallningsmote i avsnitt 7.5.5.

15.15 Fatillbaka tidigare sjukpenninggrundande inkomst,
(SGI), nar sjukerséattningen upphort eller minskats

Den som hade en SGI innan han eller hon beviljades sjukersattning ska fa tillbaka den
nar ersattningen upphor. Om ett ar eller langre tid har forflutit fran den tidpunkt nar
sjukersattningen borjade lamnas ska SGI:n raknas om for varje helt ar som forflutit.
Omrakningen gérs med konsumentprisindex (KPI) (26 kap. 22 a § SFB).

Den forsakrade maste skydda sin SGI genom att till exempel ga tillbaka till sitt arbete
eller anmala sig som arbetsstkande vid Arbetsférmedlingen direkt efter att ersattningen
fran sjukforsakringen tar slut, se Forsakringskassans véagledning (2004:5)
Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid.
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15.16  Sjukpenning under tid med sjukersattning
En person har inte ratt till sjukpenning om han eller hon far hel sjukersattning.

En person har inte heller rétt till sjukpenning om han eller hon hade hel sjukerséttning
under manaden narmast fore den da personen borjade fa hel alderspension (27 kap.
34-35 8§ SFB).

15.17 Arbetsskadelivranta

Den som har en arbetsskada kan ansoka om livranta. Ansokan gors pa blankett
FK5002. Forsakringskassan utreder da om den forsakrade har varit utsatt for olycksfall i
arbetet eller om det har funnits nagra skadliga faktorer i arbetsmiljon som lett till
sjukdom.

Den som inte har ratt till sjukpenning eller sjukerséttning kan anda ha ratt till livranta om
Forsakringskassan beddémer att formagan att skaffa sig inkomst &r varaktigt nedsatt eller
kan antas besta under minst ett ar.

For den som har lag eller ingen SGI att fa tillbaka sa kan livranta vara ett alternativ till att
fa sjukpenning pa fortsattningsniva. Det beror pa att livrantan i dessa fall kan bli hogre
an sjukpenningen.

Se Forsakringskassans vagledning (2003:4) Férmaner vid arbetsskada.

15.18  Aterbetalningsskyldighet

Nar Forsakringskassan har beslutat om den fortsatta ersattningen, och beslutet innebar
att ersattningen ska minskas eller upphora, sa ska Forsakringskassan ta stallning till vid
vilken tidpunkt ratten till formanen upphorde. Rétten till formanen paverkas om den
forsakrade har arbetat och samtidigt fatt sjukersattning. Darefter far Forsakringskassan
besluta om det finns grund for aterkrav och om arendet ska dverlamnas till
polismyndigheten for utredning.

Aterbetalningsskyldighet och éverlamnande till polismyndigheten géller inte den som
arbetat inom systemet for vilande sjukersattning och som till Forsakringskassan uppgett
det arbete han eller hon utfort. Daremot kan det bli aktuellt om nagon arbetat utan att
anmala det till Forsakringskassan eller under tid med vilande sjukersattning arbetar mer
an vad han eller hon uppgett.

Las mer

Du kan lasa mer om aterbetalningsskyldighet i Forsakringskassans vagledning
(2005:3) Aterkrav. | vagledningen (2005:2) Fordringshantering hos
Forsakringskassan kan du lasa om avdrag pa erséttning (sa kallad kvittning).

15.19 Avséga sig ratten till sjukersattningen

Det saknas bestammelser som sarskilt reglerar vad som galler om den forsékrade vill
avsaga sig ratten till ersattningen pa annan grund &n att arbetsformagan forbattrats.
Fragan har inte heller provats i de hogre rattsinstanserna. Daremot har JO i ett
initiativarende utrett vilka mojligheter Forsakringskassan har att p& den forsakrades
begaran aterta ett gynnande beslut.

JO uttalade att det ar frivilligt for den enskilde att anséka om och ta emot social-
forsakringsformaner. Det star den enskilde fritt att fram till beslutstidpunkten aterkalla en
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ansokan. Aven efter det att beslut har fattats saknas hinder mot att gynnande beslut
upphavs framat i tiden.

Nar det galler mojligheten att aterta eller andra ett redan verkstéllt beslut ansag JO att
detta inte bor vara mojligt. Om Forsakringskassan upphaver redan verkstallda beslut,
det vill sédga sadan ersattning som redan har betalats ut, skulle det leda till aterkrav.
Manga beslut paverkar dven tredje man och far samhalleliga konsekvenser. JO uttalar
att Forsakringskassan inte har nagon skyldighet att bifalla en sddan begaran men att det
inte heller finns nagot réattsligt hinder mot att ga den férsakrade till métes om det star
klart att inget rattsligt intresse forbigas. Men med hansyn tagen till socialforsakringens
komplexitet, det stora antal a&renden som Forsakringskassan hanterar och vikten av att
alla fall behandlas lika ar det JO:s uppfattning att Forsakringskassan bor ha som rutin att
inte pa den forsakrades begaran upphava redan verkstallda, gynnande beslut (JO 5813-
2012).

JO:s beslut innebar att Forsakringskassan alltid kan ga den forsakrade till métes om han
eller hon vill avsaga sig ratten till sjukerséttning framat i tiden. Forsakringskassan ska da
besluta att ratten till sjukersattning ska upphéra. Men om det géller férfluten tid, det vill
saga sjukersattning som redan har betalats ut, ska Forsakringskassan avsla den
forsékrades begaran.

Forsakringskassan anser att méjligheten att avsaga sig ratten till sjukerséattning framat i
tiden ar tillamplig for alla férsakrade som har sjukersattning oavsett om ersattningen
beviljats efter anstkan eller utan ansdkan enligt 36 kap. 25 § SFB. Den forsakrade har i
sistnamnda fall gjort ansprak pa ersattning med anledning av inkomstbortfall pa grund
av sjukdom och maste rimligen fa samma majlighet att avsaga sig ratten till sjuk-
ersattningen som den som beviljats sjukerséattning efter ansokan. Dock &r det inte
mojligt for en forsakrad att vid tidpunkten da Forsakringskassan prévar forutsattningar
for att byta ut sjukpenning mot sjukersattning enligt 36 kap. 25 § SFB avsaga sig sjuk-
ersattningen for att ha sjukpenning i stéllet. Detta foljer av innebérden i bestammelsen i
36 kap. 25 § SFB dar det sags att Forsakringskassan har majligt att bevilja en person
sjukersattning aven utan att han eller hon har ansokt om sjukersattning. Det &r inte
mojligt for den forsakrade att fritt valja mellan att fa sjukpenning i stallet for sjuk-
ersattning da han eller hon uppfyller kraven for att ha rétt till sjukersattning.

For forsakrade som fatt sjukersattning enligt regelverket i lydelsen fore den 1 juli 2008,
och som arbetar enligt bestdammelserna om steglds avrékning i 37 kap. SFB, har man
sarskilt angett att Forsakringskassan far, efter ansokan av den forsakrade, dra in eller
minska sjukersattningen (37 kap. 23 § SFB). | ett sddant fall blir bestammelserna i 36
kap. 19-21 88 SFB tillampliga. Det innebar att Férsakringskassan ska beddéma om
arbetsformagan har forbattrats. Har den forbattrats fattas beslut om att ratten till den
aktuella delen av erséttningen upphér. Las vidare i vagledningen (2013:3)
Sjukersattning och aktivitetsersattning — berékning, steglés avrakning m.m. Om en
forsakrad som tillhér gruppen som avses i 37 kap. SFB inte arbetar enligt dessa regler,
men vill avsaga sig ratten till ersattning, behandlas begéran enligt den princip som redo-
visats for ovan.

15.19.1 Metodstod — den forsakrade vill avsaga sig ratten till
ersattningen

Eftersom sjukersattning for de flesta utgdér en avsevard del av forsorjningen bor Forsak-
ringskassan forsakra sig om att den forsakrade far utforlig information om féljderna av
att hon eller han avsager sig ersattningen. Forsakringskassan ska forsakra sig om att
den forsakrade fatt information om
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. attandra formaner som Forsakringskassan betalar ut till den forsékrade kan
paverkas, till exempel bostadstillagg och arbetsskadelivranta

. att ersattningar fran andra lander eller andra myndigheter och dar samordning
sker med ersattning som betalas ut av Forsakringskassan kan paverkas

« att en ny ansokan kravs om den forsakrade vill fa sjukersattning pa nytt och vad
det kan innebéra for den ekonomiska erséttningens storlek att en helt ny
provning av ratten till ersattning gors

« reglerna om SGI

« att den forsékrade, med hanvisning till bestammelsen i 36 kap. 25 § SFB, inte
fritt kan valja mellan att fa sjukpenning i stallet for sjukersattning da han eller hon
uppfyller kraven for att ha réatt till sjukersattning.

Forsakringskassan bor aven forsdkra sig om att den forsdkrades begaran om att avsaga
sig ratten till ersattningen inte &r driven av ett sjukdomstillstdnd som paverkar den
forsakrades formaga att sorja for sig. Det ar darfor synnerligen viktigt att se om den
forsakrade har en god man eller en forvaltare och vid behov hamta information fran
akten da ersattningen beviljades.

Den forsakrade bor lamna in sin begaran om att avsaga sig ratten till ersattningen
skriftligt och egenhandigt undertecknat sa att risken for eventuella missforstand kring
vad den forsékrade onskar sig kan undvikas.

Den forsakrade ska fa ett skriftligt beslut om att ratten till sjukersattning upphor fran och
med en viss manad. Under rubriken "Beskrivning av arendet” bor det framga vad som ar
bakgrunden till beslutet, det vill sdga att den forsékrade vill avsaga sig erséttningen.
Eftersom beslutet ar i enlighet med vad den forsakrade yrkar pa maste inte rubrikerna
"Forsakringskassan motivering” och "Bestammelser som beslutet grundas pa” finnas
med. Om du i beslutsbrevet vill uppge vilket lagrum beslutet grundar sig pa kan du
under "Forsakringskassans motivering” skriva att det féljer av allmanna rattsgrundsatser
att en forsakrad maste ha mojlighet att forklara att han eller hon fran ett visst datum inte
langre vill fa beviljad ersattning. Lagrummet i 36 kap. 19 § SFB &r inte tillampligt nar den
forsakrade sjalv vill avsaga sig ratten till sjukersattning och ska darfor inte uppges i
beslutsbrevet. Beslutsbrevet ska forses med en omprévningshénvisning.
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16 Sjukersattning — tidigare bestammelser

| detta kapitel kan du lasa om aldre bestammelser om sjukersattning. | vissa speciella
fall kan det fortfarande bli aktuellt att en bedémning gérs enligt aldre bestammelser.
| andra fall kan det vara bra att kénna till hur rétten till ersattning bedémdes under en tid.

16.1 Fortidspension som beviljats foére den 1 juli 1993

16.1.1 Hel sjukersattning (tidigare fortidspension)

Fore den 1 juli 1993 kravdes for ratt till hel fortidspension att arbetsformagan var nedsatt
med minst fem sjattedelar.

Hel fértidspension som har beviljats enligt aldre bestammelser om fortidspension och
dar det finns en viss restarbetsférmaga som kan uppga till en sjattedel av hel
arbetsformaga omproévas inte om det inte samtidigt finns andra omstéandigheter som
foranleder en andring av forhallandet (bet 1992/93:SfU 9 Besparingar i socialforsak-
ringssystemet s. 14).

Exempel

Ann-Christin har haft hel fértidspension sedan januari 1990. Fortidspensionen
omvandlades till hel sjukersattning fran och med den 1 januari 2003. | februari
2003 meddelar Ann-Christin att hon sedan november 2002 har ett uppdrag som
kassor i en forening. Av Forsakringskassans utredning framgar att hon far en
ersattning pa 60 000 kr per ar for att utfora uppdraget. Den inkomst Ann-Christin
har ryms inte, enligt Forsakringskassans bedémning, inom en sjattedel av hennes
tidigare inkomst. Utredningen visar ocksa att hennes halsotillstand ar oférandrat.
Forsakringskassan beddémer att Ann-Christins formaga att forsorja sig sjalv genom
arbete har vasentligt forbattrats och beslutar att sétta ned hennes sjukerséattning.
Erséattningen minskas till tre fjardedels sjukersattning.

16.1.2 Tvatredjedels sjukersattning

En forsakrad som uppbar tva tredjedels fortidspension fore den 1 juli 1993 har fortsatt
rétt till sjukersattning med den nivan sa lange forhallandena ar oférandrade. De nu
gallande nivaerna pa sjukersattning och aktivitetsersattning tillampas forst vid en
omprdvning av ersattningen. Anledningen till omprévningen kan t.ex. vara att den
forsakrade ansdker om hogre ersattning eller borjar forvarvsarbeta i hogre grad (prop.
1992/93:31 s. 23 och 83).

16.2 Fortidspension som beviljats fore den 1 januari 1997

Fore den 1 januari 1997 togs vid bedomningen av arbetsférmagans nedséttning alltid
hansyn till den forsakrades formaga att bereda sig inkomst genom sadant arbete som
motsvarar hans krafter och fardigheter och vad som rimligen kunde begéaras av honom
med hansyn till hans utbildning, alder, bosattningsforhallanden och darmed jamforliga
omstandigheter (7 kap. 3 § forsta stycket i den upphavda AFL i lydelsen fore den 1
januari 1997).

Dessa bestammelser ska tillampas ocksa pa sjukersattning om fortidspension har
beviljats fore den 1 januari 1997. Har den forsakrade en partiell férman &r det den som
omfattas av évergangsreglerna. Om prévningen galler en hogre grad av erséattning
tillampas de regler som galler nar prévningen sker (prop. 1996/97:28 s. 28).
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16.3 Sjukersattning fore den 1 juli 2008

Den 1 juli 2008 avskaffades tidsbegransad sjukersattning som ersattningsform och
kriterierna for att fa sjukersattning tills vidare skarptes.

Fore regelandringen den 1 juli 2008 gallde att arbetsformagans nedséattning skulle
bedémas i forhallande till normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. For att
fa sjukersattning som inte var tidsbegransad skulle arbetsformagan vara varaktigt
nedsatt och for att fa tidsbegransad sjukersattning skulle arbetsformagan vara nedsatt
under minst ett ar.

| de fall utredningen visade att den forsakrade hade arbetsformaga enbart i ett speciellt
arbete som endast férekommer i mycket begransad utstrackning pa den normala
arbetsmarknaden eller i ett sarskilt anordnat arbete (skyddat arbete) kunde den
forsakrade fa sjuk- eller aktivitetsersattning i avvaktan pa att ett sadant arbete skulle bl
tillgangligt.

Vid beddémningen fanns ocksa majlighet till att beakta sarskilda skal. Det innebar att
Forsakringskassan kunde ta hansyn till den forsakrades alder, boséattningsforhallanden,
utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstandigheter.

16.3.1 Tidsbegransad sjukersattning enligt 6vergangs-
bestammelser

Fastan tidsbegransad sjukersattning avskaffades som ersattningsform den 1 juli 2008
kunde tidsbegransad sjukersattning fortfarande beviljas enligt 6vergangsbestammelser
under en 6vergangsperiod. Tidsbegransad sjukersattning kunde beviljas under vissa
forhallanden for ytterligare perioder om sammanlagt hogst 18 manader, men som langst
till och med december 2012. For tid fran och med den 1 januari 2013 och framat finns
inte langre majlighet for nagon att fa tidsbegransad sjukersattning. Tidsbegransad sjuk-
ersattning enligt 6vergangsbestammelser har varit majligt att bevilja i féljande
situationer:

Ansokan om sjukersattning kom in fére lagandringen den 1 juli 2008 och den férsakrade
hade dessférinnan inte haft tidsbegransad sjukersattning. Prévningen avsag
tidsbegransad sjukersattning for tid fran och med juni 2008 eller tidigare. Beslut fattades
den i juli 2008 eller senare. Den forsakrade kunde beviljas tidsbegransad sjukersattning
utan begransning till maximalt 18 manader (punkten 7 i de tidigare 6vergangs-
bestammelserna). Darefter kunde ytterligare maximalt 18 manader beviljas eftersom det
da kom att réra sig om en period som pabdérjades fére och upphorde efter lagandringen
den 1 juli 2008 (4 kap. 31 § SFBP).

1. Ansdkan om sjukersattning kom in mellan juli och september 2008 och den
forsékrade hade dessférinnan inte haft tidsbegréansad sjukersattning. Provningen
avsag tidsbegransad sjukersattning for tid frdn och med juni 2008 eller tidigare.
Beslut fattades efter lagandringen den 1 juli 2008. Den forsakrade kunde beviljas
tidsbegransad sjukersattning utan begransning till maximalt 18 manader (punkten
7 i de tidigare 6vergadngsbestammelserna). Darefter kunde ytterligare maximalt 18
manader beviljas eftersom det da kom att réra sig om en period som pabérjades
fére och upphorde efter lagandringen den 1 juli 2008 (4 kap. 31 8§ SFBP).

2. En period med tidsbegransad sjukersattning upphérde i maj 2008. En ny period
frdn och med juni 2008 kunde beviljas utan begransning till maximalt 18 manader
om anstkan kom in senast den 30 september 2008 (punkten 7 i de tidigare
overgangsbestammelserna). Darefter kunde ytterligare maximalt 18 manader
beviljas eftersom det d& kom att réra sig om en period som paborjats fére och
upphort efter lagandringen den 1 juli 2008 (4 kap. 31 § SFBP).
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3. Forsakringskassan beslutade i juni 2008 att byta ut sjukpenningen mot tids-
begransad sjukersattning fran och med juli 2008. Prévningen gjordes utan
begransning till maximalt 18 manader. Déarefter kunde ytterligare maximalt 18
manader beviljas. Det beror pa att beslutet om sjukerséttning fattades fore
lagandringen den 1 juli 2008 (4 kap. 31 8 SFBP).

4. En period med tidsbegréansad sjukersattning upphérde i juni 2008. Beslut om en ny
period fran och med juli 2008 fattades fore den 1 juli 2008 utan begransning till
maximalt 18 manader. Darefter kunde ytterligare maximalt 18 manader beviljas.
Det beror pa att den senaste perioden beslutades fore lagéandringen den 1 juli
2008 (4 kap. 31 § SFBP).

5. En period med tidsbegransad sjukersattning upphérde i juni 2008. Beslut om en ny
period (frdn och med juni 2008) fattades efter den 1 juli 2008. Den forsakrade
kunde beviljas maximalt 18 manader (punkten 8 till de tidigare évergangs-
bestammelserna).

6. En period med tidsbegransad sjukersattning upphorde i juli 2008. Beslut om en ny
period (fran och med juli 2008) fattades efter den 1 juli 2008. Den forsakrade
kunde fa tidsbegransad sjukersattning i maximalt 18 manader (punkten 8 till de
tidigare 6vergangsbestammelserna).

7. En period med aktivitetsersattning upphoérde i juni 2008 eller senare for att den
forsakrade fyllde 30 ar. Anstkan om sjukerséattning kom in och prévningen avsag
tidsbegransad sjukersattning. Beslut om tidsbegransad sjukersattning fattas den 1
juli 2008 eller senare. Tidsbegransad sjukersattning kunde beviljas i maximalt 18
manader men som langst till och med december 2012 (punkten 8 till de tidigare
dvergangsbestammelserna).
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Kallférteckning

EU-férordningar och beslut

Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 987/2009 av den 16 september 2009
om tillampningsbestammelser till forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen

Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen

Radets forordning (EEG) nr 574/72 av den 21 mars 1972 om tillampning av férordningen
(EEG) nr 1408/71 om tillampningen av systemen for social trygghet nar anstallda, egen
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen

Radets forordning (EEG) nr 1408/71 om tillampningen av system for social trygghet nar
anstallda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen

Konventioner

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
FN:s konvention om avskaffandet av alla former av rasdiskriminering
FN:s konvention om avskaffandet av all slags diskriminering av kvinnor
FN:s konvention om barnets rattigheter

Europaradets ramkonvention till skydd for nationella minoriteter

Europeiska stadgan om landsdels- eller minoritetssprak

Lagar
Socialférsakringsbalk (2010:110)

Lag (2018:1197) om Foérenta nationernas konvention om barnets rattigheter
Lag (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar

Forvaltningslag (2017:900)

Lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Diskrimineringslag (2008:567)

Socialtjanstlag (2001:453)

Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

Lag (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade

Lag (1962:381) om allméan forsakring (upphavd)

Forordningar

Forordning (2020:1257) om sarskilda insatser for personer med tre fijardedels
sjukersattning eller aktivitetsersattning
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Forordning (2018:1633) om forsakringsmedicinska utredningar
Forordning (2002:986) om sjukersattning och aktivitetsersattning

Forordning (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar fér genomforande av
funktionshinderspolitiken

Studiestodsforordning (2000:655)
Forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program
Forordning (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Forordning (2018:1528) om statlig ersattning till Samhall Aktiebolag for en tjanst av
allmént ekonomiskt intresse

Forordning (1991:1321) om rehabiliteringsersattning

Forordning (1980:631) om ersattning av allménna medel for skada orsakad av deltagare
i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering m.m.

Forordning (1975:1157) om ersattning for vissa lakarutlatanden m.m.

Forsakringskassans forfattningssamling (FKFS/RFFS)
Forsakringskassans foreskrifter (FKFS 2010:35) om avstamningsmote

Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 2002:36) om sjukersattning och aktivitets-
ersattning

Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1977:27) om ersattning for vissa
lakarutlatanden m.m.

Forsakringskassans allménna rad (FKAR/RAR)
RFV:s allmanna rad (RAR 2002:17) om sjukersattning och aktivitetsersattning

Forsakringskassans rattsliga stallningstaganden (FKRS)

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande (FKRS 2022:05) Beviskrav vid
bedomning av aterbetalningsskyldighet

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande (FKRS 2012:04) Arbetsférberedande
insatser hos Arbetsférmedlingen

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande (FKRS 2008:4) Ersattning i samband
med utredning beslutad av Forsakringskassan

Forsakringskassans domsnytt
Domsnytt 2017:014

Foreskrifter och allmanna rad fran annan myndighet
Pensionsmyndighetens foreskrifter (PFS 2012:2) om levnadsintyg

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i
halso- och sjukvarden
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Forsakringskassans interna administrativa styrdokument

Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for funktionsnedsattning och varaktigt
nedsatt arbetsférmaga

Forsakringskassans riktlinjer (2016:02) Anmalan till socialnémnden vid kdnnedom om
eller misstanke att ett barn far illa och polisanmélan vid misstanke om brott

Forsakringskassans riktlinjer (2009:9) 6verlamnande av impulser till kontrollutredning
och till andra myndigheter samt beslut i samband med kontrollutredning

Forsakringskassans riktlinjer (2005:14) Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i Férsak-
ringskassan

Generaldirektérens arbetsordning (2016:02) for Forsakringskassan

Forarbeten
Betankanden fran utskotten
Betankande 2008/09:SfU4 Fran sjukersattning till arbete

Betankande 1999/2000:SfU5 Vilande fortidspension
Beténkande 1990/91:SfU16 Rehabilitering och rehabiliteringsersattning

Propositioner
Prop. 2021/22:220 Sjukersattning till aldre i forvarvsarbetande alder

Prop. 2016/17:1 Budgetpropositionen for 2017, Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning (utgiftsomrade 10)

Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete
Prop. 2007/08:124 Fran sjukersattning till arbete

Prop. 2005/06:159 Vissa socialférsakringsfragor

Prop. 2004/05:21 Drivkrafter for minskad sjukfranvaro

Prop. 2002/03:89 Forandring inom sjukférsakringen for 6kad hélsa i arbetslivet
Prop. 2001/02:119 Vissa socialforsakringsfragor m.m.

Prop. 2000/01:96 Sjukersattning och aktivitetsersattning i stallet for fortidspension
Prop. 1999/2000:4 Vilande fértidspension

Prop. 1998/99:119 Socialférsakringens personkrets

Prop. 1998/99:1 Budgetpropositionen for 1999, Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp (utgiftsomrade 10)

Prop. 1997/98:111 Reformerad fortidspension m.m.
Prop. 1996/97:28 Kriterier for ratt till ersattning i form av sjukpenning och fortidspension
Prop. 1994/95:147 Rétten till fortidspension och sjukpenning samt folkpension for gifta

Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Prop. 1992/93:31 Om &ndrad sjukersattning m.m.
Prop. 1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringserséattning
Prop. 1982/83:3 Om samordningsfragor inom det socialpolitiska bidragssystemet

Prop. 1976/77:44 om andring i lagen (1962:381) om allmén forsakring, m.m.

Domar

Domar fran Regeringsratten (RR)/ Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD)
Domstol Mal nr Referat nr

HFD 5070-21 och 5071-21 HFD 2022 ref. 47
HFD 3464-20 HFD 2021 ref. 50
HFD 3357-19 HFD 2019 ref. 69
HFD 707-19 HFD 20109 ref. 48
HFD 607-17 HFD 2018 ref. 51 |
HFD 667-17 HFD 2018 ref. 51 I
HFD 7151-12 HFD 2013 ref. 60
HFD 3597-12 HFD 2013 ref. 44
HFD 4686-10 HFD 2011 ref. 63 |
HFD 7299-10 HFD 2011 ref. 63 I
HFD 242-11 HFD 2011 ref. 63 IlI
HFD 5625-10 HFD 2011 ref. 30
HFD 4417-10 HFD 2011 ref. 27
RR 6456-09 RA 2010 not. 95
RR 813-09 RA 2010 ref. 83 I
RR 8143-08 RA 2010 ref. 83 1
RR 4902-08 RA 2010 ref. 72
RR 7617-2003 RA 2006 ref. 17
RR 2064-2003 RA 2004 ref. 145
RR 2147-1999 RA 2001 ref. 52 1
RR 7366-1998 RA 2001 ref. 52 I
RR 7194-1995 RA 1997 ref. 3

Domar fran Forsakringsoverdomstolen (FOD)

Domstol Mal nr Referat nr
FOD 1444/81 FOD 1984:17
FOD 1391/79 FOD 1982:11

FOD 644-1969 -
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Domar fran Kammarratterna i Géteborg (KRNG), Jonkoping (KRNJ), Stockholm
(KRNS) och Sundsvall (KRSU)

Domstol Mal nr
KRNJ 3796-19
KRNS 5189-18
KRNJ 6-11

Beslut och protokoll fran Justitieombudsmannen (JO)
Dnr 5813-2012

Dnr 2235-2006

Forsakringskassans vagledningar
2018:3 Merkostnadsersattning

2018:1 Rattelse och andring av beslut enligt socialférsakringsbalken och
forvaltningslagen

2017:1 Overgripande bestammelser i SFB, unionsréatten och internationella avtal
2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning

2013:3 Sjukersattning och aktivitetsersattning — berékning, steglts avrakning m.m.
2013:2 Aktivitetsersattning

2012:2 Handikappersattning

2010:2 Sjukersattning och aktivitetsersattning — formaner vid invaliditet enligt EU-ratten
och avtal om social trygghet

2009:1 Bidrag till arbetshjalpmedel

2005:3 Aterkrav

2005:2 Fordringshantering hos Férsakringskassan

2005:1 Utbetalning av formaner, bidrag och erséattningar

2004:7 Forvaltningsratt i praktiken

2004:5 Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid

2004:1 Kontrollutredning

2003:4 Formaner vid arbetsskada

2001:7 Omprovning och éverklagande av Forsakringskassans beslut

2001:3 Offentlighet, sekretess och behandling av personuppgifter
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Ovrigt
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) —

Svensk version 2020 av International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), Socialstyrelsen 2020

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade héalsoproblem —
Systematisk forteckning, svensk version 2018 (ICD-10-SE), Socialstyrelsen 2018

Forsakringsmedicinskt beslutsstdd — vagledning for sjukskrivning. Reviderad 2012.
Socialstyrelsen 2012

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), World Health
Organization (WHO) 2001

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth
Revision (ICD-10), World Health Organization (WHO) 1992
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