Utdrag ur Forsikringskassan Vigledning 2004:2 Sjukpenning och samordnad rehabilitering

Oskaligt

Har nedan beskrivs fem olika situationer, som har hamtats fran utskottets betdankande 2009:10:5fU13,
dar det kan anses oskaligt att inte betala ut sjukpenning till en férsdkrad pa grund av att han eller hon
bedoms kunna arbeta i hogre grad pa den reguljara arbetsmarknaden an hos sin arbetsgivare. Det kan
givetvis inte uteslutas att ytterligare situationer av likartad karaktar finns. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 8)

Situation 1 — successiv forsamring: En allvarlig sjukdom innebaér i flertalet fall att arbetsférmagan ar helt
nedsatt. Men aven vid allvarliga sjukdomar &r det inte ovanligt att den férsdakrade har arbetsformaga
kvar och kan arbeta helt eller delvis. | vissa fall skulle den forsakrade atminstone for en tid bedomas
kunna arbeta i storre omfattning om han eller hon hade haft ett annat arbete. Det ar dock inte rimligt
vare sig utifran den férsikrades eller samhallets perspektiv att begéara att en forsakrad ska lamna sin
anstallning eller begéra tjanstledigt for att soka annat arbete i de fall da det bedéms att arbetsférmagan
successivt kommer att férsamras och den férsakrade skulle fa svarigheter att pa sikt klara dven annat
arbete. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 7)

Det kan alltsa inte anses rimligt att bedéma arbetsférmagan mot den reguljara arbetsmarknaden fran
och med dag 181 i rehabiliteringskedjan om den foérsakrade:
- har en allvarlig sjukdom som satter ned arbetsférmagan med minst en fjardedel i férhallande till
arbeten hos arbetsgivaren, och

- bed6ms kunna arbeta i hégre grad pa den reguljara arbetsmarknaden an hos arbetsgivaren, men

- bed6ms successivt forsamras och darfér dven pa sikt inte klara att arbeta i hogre grad pa den
reguljdra arbetsmarknaden

Situation 2 — tillfallig forbattring: Motsatsen mot ovanstdende situation kan givetvis ocksa galla. En
forsakrad med en allvarlig sjukdom kan periodvis fa 6kad arbetsférmaga och skulle da kunna ha béttre
mojligheter att klara annat arbete. Inte heller i en sddan situation ar det rimligt att krdva av den
forsakrade att han eller hon ska sdka ett nytt arbete, savida inte den 6kade arbetsformagan bedoms vara
bestaende. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 7)

Det kan alltsa inte heller anses rimligt att bedéma en férsakrads arbetsférmaga mot arbeten pa den
reguljdra arbetsmarknaden dag 181 i rehabiliteringskedjan om han eller hon:
- har en allvarlig sjukdom som satter ned arbetsférmagan med minst en fjardedel i férhallande till
arbeten hos arbetsgivaren, och

- periodvis bedoms klara att arbeta i hdgre omfattning pa den reguljara arbetsmarknaden an hos
arbetsgivaren, men

- forbattringen av arbetsformagan inte bedéms vara bestaende

Situation 3 — medicinsk behandling: Det bor ocksa vara mojligt att begransa bedémningen till befintligt
arbete om den forsakrade far medicinsk behandling i syfte att forebygga en allvarlig sjukdom och
arbetsformagan ar nedsatt till f6ljd av denna behandling. Sa kan till exempel vara fallet da en férsékrade




har haft en allvarlig tumoérsjukdom, men dar ytterligare behandling kravs for att minska risken for ett
aterinsjuknande. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 7)

Med befintligt arbete menas har arbeten hos arbetsgivaren.

Exempel.

Frans har varit sjukskriven i 320 dagar pa grund av en allvarlig tumorsjukdom. Han har
opererats och fatt behandling och tumaéren ar nu borta. Men han har kvarstaende besvar i
form av psykisk och fysiskt nedsatt ork. Férsdkringskassan har bedéomt att hans
arbetsférmaga har varit helt nedsatt bade i arbeten hos arbetsgivaren och i arbeten pa den
reguljara arbetsmarknaden pa grund av sjukdom. For att minska risken for att tumoren ska
komma tillbaka ska Frans fa ytterligare behandling. Forsdkringskassan bedémer nu att han
kan klara ett deltidsarbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Ddremot kan han inte klara
sitt vanliga arbete eller nagot annat arbete hos arbetsgivaren annu. Férsakringskassan
bedémer att det inte ar sannolikt att Frans kan aterga i arbete hos arbetsgivaren fore dag
366 i rehabiliteringskedjan och sarskilda skal kan darfor inte tillampas. Men eftersom Frans
har haft en allvarlig sjukdom och det behdvs ytterligare behandling som gor att han inte kan
klara arbete hos sin arbetsgivare for tillfallet anser Forsakringskassan att det ar oskaligt att
bedéma hans arbetsférmaga mot den reguljdra arbetsmarknaden. Bedomningen av Frans
arbetsférmaga gors darfor mot arbeten hos arbetsgivaren. Han bed6ms ha ratt till hel
sjukpenning.

En férsdkrad som genomgar medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering kan ha ratt till
forebyggande sjukpenning enligt 27 kap. 6 och 7 §§ SFB.

Situation 4 — langvarig rehabilitering: | samband med olyckor och vissa sjukdomar, till exempel stroke,
kan en forsakrad drabbas av funktionshinder med betydande konsekvenser for arbetsformagan. Det kan
till exempel gélla omfattande brannskador, forlamningar, férlust av en kroppsdel, forlust av syn,
talformaga eller liknande funktionshinder. Rehabilitering kan ta lang tid i ansprak. Bedémningen mot
hela arbetsmarknaden bor darfor i dessa fall kunna skjutas upp sa lange rehabiliteringen pagar i enlighet
med en av Forsakringskassan godkand plan i syfte att aterstélla den forsdkrades arbetsformaga. Nar
rehabiliteringen inte kan férvantas forbattra den forsdkrades formaga att utféra arbete hos arbetsgivare
ska en bedomning goras i forhallande till hela arbetsmarknaden. Skulle ett annat arbete vara lampligare
for den forsiakrade med hansyn till dennes funktionshinder bor den férsdkrade fa stod via
Arbetsformedlingen for att fa ett sddant arbete. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 7 och 8)

For att man ska kunna skjuta upp bedémningen mot den reguljara arbetsmarknaden pa grund av att den
ar oskalig i denna situation ska det handla om att den férsdkrade:
- till foljd av en sjukdom eller olycka har drabbats av funktionshinder med betydande
konsekvenser for arbetsférmagan, och

- bed6ms kunna arbeta i hégre utstrackning i arbeten pa den reguljdra arbetsmarknaden &n hos
arbetsgivaren, men

- den arbetsformaga som den forsdkrade forvantas fa tillbaka efter slutford rehabilitering bedéms
kunna tas tillvara i lika hog utstrackning hos arbetsgivaren som pa den reguljara
arbetsmarknaden, och

- att Forsdkringskassan har upprattat en plan for atergang i arbete hos arbetsgivaren.



Med rehabilitering menas har bade medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Bedomningen mot den reguljara arbetsmarknaden kan alltsa bara skjutas upp pa grund av att den ar
oskélig sa lange som det finns en plan for atergang i arbete med slutmal att den férsdkrade ska ga
tillbaka i arbete hos arbetsgivaren pa hela den arbetsformaga som han eller hon forvantas uppna efter
slutford rehabilitering.

Om den arbetsformaga som den forsakrade forvantas fa tillbaka efter slutford rehabilitering endast
delvis bedoms kunna tas tillvara hos arbetsgivaren, kan det inte anses oskaligt att bedéma
arbetsformagan mot den reguljara arbetsmarknaden.

Exempel:

Olga rakade ut for en olycka for 1 6 ar sedan. Olyckan ledde till att hon drabbades av
funktionsnedsattning med betydande konsekvenser for arbetsformagan. Olga var helt
sjukskriven det forsta aret efter olyckan. Darefter gick hon successivt tillbaka i arbete och
nu arbetar hon halvtid hos sin arbetsgivare i ett anpassat arbete. Forsdkringskassan har
under hela sjukskrivningstiden bedomt att Olgas arbetsférmaga har varit nedsatt i arbeten
pa den reguljara arbetsmarknaden i lika hog grad som i arbeten hos arbetsgivaren. Men
Olga har forbattrats och Forsakringskassan bedémer nu att hon skulle kunna arbeta i hégre
grad i ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Efter utredning med arbetsgivaren och
den sjukskrivande ldkaren star det klart att Olga efter ytterligare en langre tids
rehabilitering bedoms kunna fa tillbaka hel arbetsférmaga i ett lattare val anpassat arbete,
men arbetsgivaren kan inte erbjuda Olga ett sadant arbete pa heltid. Forsakringskassan
anser darfor att det inte kan anses oskaligt att bedoma Olgas arbetsformaga mot den
reguljdra arbetsmarknaden.

Situation 5 — progressiv sjukdom: Aven vid vissa progressiva sjukdomar dar arbetsférmagan successivt
avtar, till exempel vid vissa fall av multipel skleros, kan den forsdkrade under en begransad tid ha storre
arbetsformaga i ett annat arbete dn det den férsakrade har. Inte heller i den situationen bor
arbetsformagan beddémas i forhallande till ett nytt arbete. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 8)

Bedomningen mot den reguljara arbetsmarknaden kan alltsa skjutas upp for att den ar oskalig om en
forsakrad:
- har nedsatt arbetsformaga pa grund av en progressiv sjukdom med minst en fjardedel i arbeten
hos arbetsgivaren, och

- bed6ms kunna arbeta i hbgre omfattning i arbeten pa den reguljdra arbetsmarknaden &n hos
arbetsgivaren, men

- detta dr endast under begrénsad tid eftersom sjukdomen leder till att arbetsférmagan successivt
avtar

Nar det géller vad som ska anses som oskaligt framhaller utskottet i sitt betdnkande att den restriktivitet
som ligger i begreppet sarskilda skél inte ar avsedd att foérandras. | stallet handlar det om att 6ppna upp
for andra situationer dar det ska vara majligt att skjuta upp bedémningen av arbetsférmagan mot den
reguljara arbetsmarknaden saval fran och med dag 181 i rehabiliteringskedjan som fran och med dag
366. De fem situationer som beskrivs har ar inte uttdommande men avser situationer dar det pa grund av
sjukdomen &r oskaligt att bedoma arbetsférmagan mot hela arbetsmarknaden. (Bet. 2009/10:5fU13 s. 8)
| tre av de beskrivna situationerna har eller har den forsdkrade haft en allvarlig sjukdom. De andra tva
situationerna handlar om sjukdomstillstdnd och skador som kan anses vara férenliga med vad



Socialstyrelsen betecknar som allvarlig sjukdom. Utgangspunkten bér darfor vara att det ar nar en
sjukdom betecknas som allvarlig som det kan bli aktuellt att skjuta upp bedémningen av arbetsférmagan
mot den reguljara arbetsmarknaden fran och med dag 181 och 366 i rehabiliteringskedjan med hansyn
till att en sddan bedomning ar oskalig. Det kan dock inte uteslutas att det finns situationer nar det kan
anses oskaligt att bedoma arbetsformagan mot arbeten pa den reguljdra arbetsmarknaden trots att den
forsakrade inte har en allvarlig sjukdom.

Nar Forsdkringskassan ska bedéma om sjukdomen ar allvarlig ska Socialstyrelsens dokument Begreppet
allvarlig sjukdom i ett forsakringsmedicinskt sammanhang anvdndas som ett stod.

N&r man ska utreda om det &r oskaligt att bedoma den forsakrades arbetsférmaga mot arbete den
reguljdra arbetsmarknaden galler som vanligt grundprinciperna for ratten till sjukpenning. Det innebar
till exempel att den forsakrades alder, bosattning, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande
omstandigheter inte ska vagas in i bedémningen av om det ar oskaligt att bedoma en forsakrads
arbetsformaga mot den reguljara arbetsmarknaden. Inte heller arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska,
sociala och liknande férhallanden ska végas in.

Exempel:

Rasmus som ar 62 ar har arbetat inom byggbranschen i hela sitt liv. De sista aren har han
fatt besvar i sina kndn och darfér blev han helt sjukskriven for ett halvar sedan. Han kan
inte ga tillbaka till det tunga

arbetet inom byggbranschen, inte ens efter rehabilitering. Eftersom arbetsgivaren inte kan
erbjuda honom nagot ldttare arbete bedomer Foérsakringskassan att han inte kan ga tillbaka
till arbete hos arbetsgivaren. Pa dag 181 i rehabiliteringskedjan bedémer Forsakringskassan
att Rasmus kan klara att arbeta pa den reguljara arbetsmarknaden trots sina besvar.
Eftersom Rasmus inte bedéms kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren finns inte sarskilda
skal for att skjuta upp provningen mot den reguljara arbetsmarknaden. Det kan inte heller
pa grund av Rasmus sjukdom anses oskaligt att bedéma arbetsférmagan mot den reguljara
arbetsmarknaden. Rasmus har darfor inte ratt till sjukpenning.

Bedomningen mot den reguljara arbetsmarknaden kan bara skjutas upp sa lange som den kan anses
oskalig. | de fall det inte langre kan anses oskaligt att bedoma den forsakrades arbetsférmaga mot arbete
den reguljdra arbetsmarknaden ska bedomningen inte langre skjutas upp av den anledningen.



