Forord

Hésten 2001 presenterade regeringen i budgetpropositionen foér
2002 (prop. 2001/02:1) ett dtgirdsprogram i 11 punkter for 6kad
hilsa 1 arbetslivet. En av punkterna gillde inférandet av ett sy-
stem med starkare ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivare att
forebygga ohilsa. Frigan om ett sidant system har beretts inom
Regeringskansliet samt diskuterats 1 trepartssamtalen mellan re-
geringen och arbetsmarknadens parter.

P34 grundval av bla. detta beredningsarbete lade en arbets-
grupp med tjinstemin frin Finansdepartementet, Socialdepar-
tementet och Niringsdepartementet vid &rsskiftet 2002/2003
fram promemorian Starkare ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgi-
vare att minska sjukfrinvaron (Ds 2002:63). Promemorian har
remissbehandlats.

I promemorian féreslogs bl.a. att offentliga arbetsgivare skulle
svara for en del av den sjukpenning som utbetalas till anstillda
som ir sjukskrivna och att dessa arbetsgivares arbetsgivaravgift
skulle sinkas.

I budgetpropositionen fér 2004 (prop. 2003/04:1) framférde
regeringen sin avsikt att inom sjukférsikringsomridet inrikta
sina insatser under dterstoden av 2003 och under 2004 p3 att bl.a.
forstirka arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter att minska ohil-
san.

Den 18 december 2003 presenterade socialdemokraterna,
vinsterpartiet och miljépartiet en gemensam avsiktsforklaring
med titeln Ett hilsosammare arbetsliv (bilaga). I denna redovisas
bl.a. ett dversiktligt forslag till ett system for arbetsgivares med-
finansiering av anstilldas sjukpenningkostnader med ett info-
rande fr.o.m. 2005. Nigra viktiga férutsittningar f6r utform-
ningen av detta system har angivits. Fér att mindre foretag skall
klara den ekonomiska risk som ett 6kat medfinansieringsansvar
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innebir, miste ett hogkostnadsskydd utformas i enlighet med
EU:s statsstodsregler. Risken for att vissa grupper kan {8 svirare
att komma in pd arbetsmarknaden méste beaktas genom anpass-
ning av det nuvarande hégriskskyddet. Arbetsgivaravgiften skall
sinkas s& att forindringen blir kostnadsneutral for arbetsgivar-
kollektivet. Arbetsgivarnas nuvarande sjukléneansvar skall mins-
kas fran tre till tvd veckor.

Hirutover innehiller avsiktsforklaringen ett antal férslag till
dtgirder och satsningar. Dessa avser dels en rittvis och hillbar
sjukférsikring f6r den som drabbas av skada eller sjukdom, dels
ett forbittrat arbetsmiljoarbete. Slutligen framhalls i avsiktsfor-
klaringen att genom de tgirder som foreslds for att dstadkomma
ett hilsosammare arbetsliv — ett nytt system f6r medfinansiering,
en hillbar sjukférsikring och ett forbittrat arbetsmiljdarbete —
skapas ekonomiska foérutsittningar for att dterstilla sjukpen-
ningnivén till den 1 januari 2005.

Med anledning av avsiktsforklaringen har det bildats en ny ar-
betsgrupp bestiende av tjinstemin frin Socialdepartementet,
Fmansdepartementet och Narmgsdepartementet Arbetsgruppen
har haft i uppdrag att med utgdngspunkt i vad som anges i av-
siktsférklaringen utarbeta en departementspromemoria. Denna
har fitt titeln Drivkrafter f6r minskad sjukfrinvaro. Arbetet har
bedrivits i samrid med politiska tjinstemin frin socialdemokra-
terna, vinsterpartiet och miljopartiet inom Regeringskansliet.

Under den tid arbetsgruppen arbetat har regeringen genom
propositionen En ny statlig myndighet fér socialférsikringens
administration (prop. 2003/04:69) foreslagit en ny myndighet
med namnet Forsikringskassan. Den benimningen har dirfor
anvints i denna promemoria.

Hirigenom avslutas arbetsgruppens arbete.

Stockholm den 31 mars 2004

Bengt Sibbmark

Departementsrid
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Sammanfattning

Den 18 december 2003 presenterade socialdemokraterna, vins-
terpartiet och miljopartiet en gemensam avsiktsférklaring med
titeln Ett hilsosammare arbetsliv. I denna redovisades ett 6ver-
siktligt forslag till ett system for arbetsgivarnas medfinansiering
av anstilldas sjukpenningkostnader. Hirutéver innehsll av-
siktsforklaringen ett antal forslag till dtgirder och satsningar.
Med utgdngspunkt frin avsiktsforklaringen har en arbetsgrupp
med tjinstemin frin Socialdepartementet, Finansdepartementet
och Niringsdepartementet utarbetat denna departementspro-

memoria som innehdller ett antal forslag som féreslds trida i

kraft den 1 januari 2005. De huvudsakliga féreslagen ér:

e Arbetsgivare skall som sirskild sjukforsikringsavgift betala
15 procent av den hela sjukpenning som utbetalats till arbetsta-
gare hos arbetsgivaren. Detta regleras 1 en ny lag om sirskild
sjukforsikringsavgift 1 vissa fall.

e Arbetsgivaren skall stimuleras till aktiva insatser fér att minska
sjukfrdnvaron och dirfér giller arbetsgivarens medfinansiering
inte om arbetstagaren fir forebyggande sjukpenning, deltar i re-
habilitering som ger ritt till rehabiliteringsersittning eller dter-
gér 1 arbete till viss del.

o Forsikringskassan liggs — om det inte kan anses obehovligt —
att senast tvd veckor efter det att arbetsgivarens rehabiliterings-
utredning har kommit in till Forsikringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan tillsammans med den sjukskrivne eller kalla
denne till ett avstimningsmote. Om den sjukskrivne saknar ar-
betsgivare och Forsikringskassan skall klargéra dennes behov
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av rehabilitering skall motsvarande gilla tio veckor efter sjuk-
anmilningsdagen.

Forsikringskassan faststiller varje arbetsgivares avgiftsunderlag
ménadsvis och beslutar om den sirskilda sjukforsikringsavgif-
ten. Arbetsgivarna betalar via sitt skattekonto avgifterna till
Skatteverket.

Ett hogkostnadsskydd infors — lika for alla arbetsgivare — som
innebir att sirskild sjukforsikringsavgift som inte Sverstiger
12 000 kronor per kalenderdr och arbetsgivare inte tas ut. En
arbetsgivare skall aldrig behova betala mer 4n fyra procent av sin
sammanlagda l6nesumma i sirskild sjukforsikringsavgift for ett
kalenderr.

For utsatta grupper med en vildokumenterad sjukdom som
medfor hog risk att drabbas av en eller flera lingre sjukperioder
infors ett skydd som innebir att de — precis som redan giller fér
sjuklén — inte omfattas av medfinansieringen.
Sjukforsikringsavgiften sinks si att forslaget blir kostnadsneut-
ralt 1 forhdllande till arbetsgivarkollektivet.

Sjukléneperioden forkortas till 14 dagar.

Nuvarande hogkostnadsskydd for arbetsgivares sjuklénekost-
nader avskaffas och istillet tillhandahiller staten en férsikring
fér mindre arbetsgivare.

Sjukpenningen &terstills till 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten.

En obligatoriskt, férnyad utredning av arbetsférmigan infors
vid sjukersittning som inte tidsbegrinsats. Utredningen skall
ske minst vart tredje r sdvida inte den forsikrade har fyllt 60 ar.



1 Lagtext

1.1 Forslag till lag om sarskild sjukférsakringsavgift i
vissa fall

Hirigenom foreskrivs foljande.

Innehill

1 § I denna lag finns bestimmelser om en sirskild sjukforsik-
ringsavgift f6r medfinansiering av kostnaderna fér sjukpenning
enligt 3 kap. lagen (1962:381) om allmin férsikring.

Definitioner

2 § I denna lag avses med

arbetsgivare: den som enligt lagen (1991:1047) om sjuklén ir
skyldig att utge sjuklén till arbetstagare,

arbetstagare: den som hos arbetsgivaren har ritt tll sjuklén
enligt lagen om sjuklon.

Avgiftsskyldig

3 § En arbetsgivare skall betala en sirskild sjukférsikringsavgift
nir hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring har betalats ut till dennes arbetstagare.

11
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Avgiftsunderlag

4 § Underlaget for berikningen av den sirskilda sjukforsikrings-
avgiften ir summan av hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen
(1962:381) om allmin férsikring som har utgetts under en ka-
lendermanad till arbetstagare hos arbetsgivaren. Vid berikningen
av underlaget skall dock bestimmelserna i 5 och 6 §§ beaktas.

5 § Sjukpenning som har utgetts till arbetstagare grundad p3 in-
komst av anstillning enligt 3 kap. 2 § lagen (1961:381) om all-
min férsikring skall hinféras till arbetsgivarens underlag 1 fér-
hillande till den del av arbetstagarens sjukpenninggrundande in-
komst av anstillning som motsvarar den ersittning 1 pengar frin
arbetsgivaren, som arbetstagaren skulle ha haft ritt till om ar-
betstagaren inte hade avhillit sig frin arbete. I de fall arbetstaga-
rens sjukpenninggrundande inkomst av anstillning dr beriknad
pd inkomst fran fler in en arbetsgivare skall en férdelning av in-
komsterna géras mellan arbetsgivarna. Férdelningen skall goras
med utgdngspunkt i arbetstagarens sjukpenninggrundande in-
komst av anstillning utan beaktande av begrinsningen till sju
och en halv ginger prisbasbeloppet som anges i 3 kap. 2 § andra
stycket lagen om allmin férsikring.

6 § Om Forsikringskassan har beviljat sirskilt hogriskskydd for
en arbetstagare enligt 13 § forsta stycket 2 eller andra stycket la-
gen (1991:1047) om sjuklon, skall arbetstagarens SJukpennmg,
for den tid beslutet om hégriskskydd giller, inte medriknas i
underlaget f6r berikning av den sirskilda sjukforsikringsavgif-
ten.

Avgiften

7 § Den sirskilda sjukférsikringsavgiften utgér 15 procent av
det avgiftsunderlag som éverstiger 80 000 kronor per kalenderdr.
Avgiften utgoér dock hogst ett belopp som motsvarar fyra pro-
cent av arbetsgivarens sammanlagda 16nekostnader under ett ka-
lenderdr. Vid berikningen av de sammanlagda lonekostnaderna

12
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bortses frin avgifter enligt socialavgiftslagen (2000:980) och la-
gen (1994:1920) om allmin l6neavgift samt frin skatt enligt la-
gen (1990:659) om sirskild l6neskatt pd vissa férvirvsinkomster.

Beslut om avgift

8 § Forsikringskassan faststiller underlaget for den sirskilda
sjukforsikringsavgiften for varje kalenderménad och fattar beslut
om avgiftens storlek.

Beslut enligt forsta stycket skall fattas under forsta kalender-
mdnaden efter det att sjukpenningen har utgetts till arbetstagare.

Debitering och betalning av avgift

9 § Foreskrifter om debitering och betalning av den sirskilda
sjukforsikringsavgiften finns i skattebetalningslagen (1997:483).

10 § Forsikringskassan skall till Skatteverket limna uppgift om
den sirskilda sjukférsikringsavgiften och de &vriga uppgifter
som behovs f6r debitering och betalning av avgiften.

Anstind med verkstillighet

11 § Forsikringskassan fir, helt eller delvis, bevilja anstdnd med
verkstillighet av beslut om den sirskilda sjukférsikringsavgiften
om arbetsgivaren har begirt omprévning av eller 6verklagat ett
beslut om avgiften och det dr tveksamt om arbetsgivaren kom-
mer att bli skyldig att betala avgiften.

Anstindstiden fir bestimmas till lingst tre manader efter den
dag da beslut fattades med anledning av begiran om omprévning
eller med anledning av 6verklagandet.

13

Lagtext



Lagtext

Ds 2004:16
Omprovning
Beslut som kan omprivas

12 § Forsikringskassan skall ompréva ett beslut i en friga om
underlaget for eller storleken av den sirskilda sjukforsikrings-
avgiften, om arbetsgivaren begir det eller det finns andra skail.
Dirvid skall 14 § beaktas. Att omprovning skall goras nir arbets-
givaren 6verklagat ett beslut féljer av 26 §.

Forsikringskassan fir avstd frin att pd eget initiativ ompréva
ett beslut, om omprovningen skulle avse endast ett mindre be-

lopp.

13 § Om en friga som avses i 12 § har avgjorts av en allmin for-
valtningsdomstol, fir Férsikringskassan inte ompréva frigan.

Trots bestimmelsen 1 forsta stycket far en friga som har av-
gjorts av en linsritt eller en kammarritt genom beslut som fitt
laga kraft omprévas, om beslutet avviker frin rittstillimpningen
1 ett regeringsrittsavgdrande som har meddelats efter beslutet.

Arbetsgivaren fir inte begira omprévning av Forsikringskas-
sans beslut om arbetstagarens ritt till hel sjukpenning enligt la-
gen (1962:381) om allmin férsikring.

Omprovning pd initiativ av arbetsgivaren

14 § En arbetsgivare som vill begira omprovning skall géra detta
skriftligt. Begiran skall, om inte annat f6ljer av 15 §, ha kommit
in till Férsikringskassan senast sjitte dret efter utgingen av det
kalenderdr for vilket avgiften skall betalas.

Aven efter den tid som anges i forsta stycket fir omprévning
begiras av ett beslut som ir till arbetsgivarens nackdel, om ar-
betsgivaren gor sannolikt att han eller hon inte inom tvd ména-
der fore utgingen av denna tid fitt kinnedom om beslutet eller
en annan handling med uppgift om vad som skall betalas. Begi-
ran skall ha kommit in inom tv8 minader frin den dag arbetsgi-
varen fick sddan kinnedom.

14
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15 § En begiran om omprévning skall ha kommit in till Férsik-
ringskassan inom tvd mdnader frin den dag di sékanden fick del
av beslutet, om det giller anstind med verkstillighet av beslut
om avgiften.

16 § En begiran om omprovning skall vara egenhindigt under-
tecknad av arbetsgivaren eller arbetsgivarens ombud. Ar den inte
det, fir Forsikringskassan utfirda ett foreliggande om att den
skall undertecknas. Foreliggandet skall innehdlla en upplysning
om att omprdvning inte gors om begiran inte undertecknas.

Omprovning pd initiativ av Forsikringskassan

17 § Om Forsikringskassan sjilvmant omprévar ett beslut, fir
omprévningsbeslut som ir till arbetsgivarens férdel meddelas
senast sjitte dret efter utgingen av det kalenderdr f6r vilket av-
giften skall betalas.

Ett sddant omprovningsbeslut fir meddelas dven efter denna
tid, om det av material som ir tillgingligt f6r Forsikringskassan
framgdr att ett beslut ir felaktigt.

18 § Ett omprévningsbeslut som ir till nackdel for arbetsgivaren
far inte meddelas senare in under andra &ret efter utgdngen av
det kalenderdr for vilket avgiften skall betalas, utom i de fall som
avses 119 §.

19 § Forsikringskassan fir meddela ett omprévningsbeslut som
ir till nackdel for arbetsgivaren efter utgingen av den tid som
anges 118§,

1. om beslutet pd grund av skrivfel, riknefel eller annat sddant
forbiseende innehiller uppenbar oriktighet, eller

2. om en dndring féranleds av Forsikringskassans beslut eller
en allmin forvaltningsdomstols beslut 1 ett mal om faststillande
av underlaget for eller storleken av avgiften for en annan kalen-
derménad in den som indringen giller eller f6r ndgon annan ar-
betsgivare.

15
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En friga om indring enligt denna paragraf fir inte ske om be-
slutet med hinsyn till omstindigheterna skulle framstd som
uppenbart oskiligt. Omprévning enligt denna paragraf fir endast
ske om dndringen avser belopp av ndgon betydelse.

En friga om dndring enligt denna paragraf fir meddelas senast
sjitte dret efter utgdngen av det kalenderdr for vilket avgiften
skall betalas. Andring enligt forsta stycket 2 fir dock ske dven
efter utgingen av denna tid, men senast sex minader efter det
beslut som foranleder dndringen.

Omprovning av beslut om debitering eller betalning av avgiften

20 § Bestimmelser om omprévning av Skatteverkets beslut om
debitering eller betalning av den sirskilda sjukforsikringsavgif-
ten finns i 21 kap. skattebetalningslagen (1997:483).

Overklagande m.m.
Overklagande av Forsikringskassans beslut

21 § Forsikringskassans beslut fir, utom 1 det fall som avses 1
23§, overklagas hos allmin férvaltningsdomstol av arbetsgiva-
ren. Forsikringskassans beslut fir dverklagas ocksd av det all-
mainna xXx.

Bestimmelser om 6verklagande av Skatteverkets beslut om
debitering eller betalning av den sirskilda sjukférsikringsavgif-
ten finns i 22 kap. skattebetalningslagen (1997:483).

22 § Beslut avseende sirskild sjukférsikringsavgift éverklagas till

linsritt 1 enlighet med bestimmelserna i 22 kap. 1a och 1b §§
skattebetalningslagen (1997:483).

16
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Beslut som inte far dverklagas

23 § Forsidkringskassans beslut om arbetstagarens ritt till hel
sjukpenning enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring fir
inte 6verklagas av arbetsgivaren.

Arbetsgivarens éverklagande

24 § Arbetsgivarens 6verklagande skall, om inte annat féljer av
25 §, ha kommit in senast sjitte dret efter utgingen av det kalen-
derdr for vilket avgiften skall betalas.

25 § Ett 6verklagande skall ha kommit in inom tv3 m&nader frin
den dag d& klaganden fick del av beslutet om det giller anstdnd
med verkstillighet av beslut om avgiften.

Forfarandet vid verklagande

26 § Bestimmelserna 1 6 kap. 5-7 §§ taxeringslagen (1990:324)
giller nir en arbetsgivare har 6verklagat Forsikringskassans be-
slut. Vad som sigs dir om Skatteverket respektive den skattskyl-
dige giller dd i stillet Forsikringskassan och arbetsgivaren.

Det allminna xx éverklagande

27 § Det allminna xx dverklagande skall ha kommit in inom den
tidsfrist som enligt 17-19 §§ giller for beslut om omprévning pd
initiativ av Forsikringskassan eller efter sidan tid men inom tv3
ménader frin den dag d3 det 6verklagade beslutet meddelades.

17
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Owerklagande av linsrittens och kammarrittens beslut

28 § Overklagande av beslut av linsritten i friga om anstind
med verkstillighet av beslut om avgift, fir prévas av kammarrit-
ten endast om den har meddelat prévningstillstind.

29 § Bestimmelserna i1 6 kap. 10, 13, 14, 17-19 och 21-23 §§
taxeringslagen (1990:324) giller i tillimpliga delar f6r ml enligt
denna lag. Vad som sigs dir om Skatteverket, allmidnna ombudet
respektive den skattskyldige giller d3 i stillet Forsikringskassan,
det allminna xx respektive arbetsgivaren.

Tystnadsplikt

30 § Den som i en arbetsgivares personaladministrativa verksam-
het genom uppgift, vilken har limnats arbetsgivaren pd grund av
denna lag, ftt kinnedom om enskilds hilsotillstind eller per-
sonliga férhillanden 1 6vrigt fir inte obehérigen réja vad han
eller hon sdlunda fatt veta.

Foreskriften i férsta stycket medfor inte ndgon inskrinkning i
den skyldighet att limna uppgifter som foljer av lag eller férord-
ning.

I det allminnas verksamhet tillimpas i stillet foreskrifterna i
sekretesslagen (1980:100).

Om ansvar f6r den som bryter mot tystnadsplikten finns fére-
skrifter i brottsbalken.

Verkstillighet

31 § Beslut om den sirskilda sjukférsikringsavgiften giller ome-

delbart.

32 § I fr8ga om den sirskilda sjukforsikringsavgiften giller vad
som féreskrivs om skatt i lagen (1978:880) om betalningssikring
for skatter, tullar och avgifter.
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33 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar nirmare féreskrifter om tillimpningen av denna lag.

Ovriga bestimmelser

34 § Belopp som avser underlaget f6r den sirskilda sjukforsik-
ringsavgiften beriknas med tvd decimaler och avrundas till nir-
mast ligre hela krontal. Belopp som avser avgiften avrundas till
nirmast ligre hela krontal.

35 § Forsikringskassan skall utan hinder av sekretess pd begiran
limna ut till arbetsgivare de uppgifter som har legat till grund fér
beslut enligt 8 § under férutsittning att uppgifterna behdvs for
att kontrollera att beslutet om avgiftens storlek ir riktigt.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

2. Sjukpenning som betalas ut efter ikrafttridandet men avser
tid fore ikrafttridandet skall inte medriknas i avgiftsunderlaget.

3. Beslut enligt 8 § avseende underlag for januari — mars ménad
2005 fir fattas senast under april manad 2005.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1962:381)
om allman foérsakring

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1962:381) om allmin
forsikring'

dels att 3 kap. 2 ¢ § skall upphora att gilla,

dels att 7 kap. 3 b §, 19 kap. 1 § samt 22 kap. 5 och 6 §§ skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
3b§’

Forsikringskassan skall, nir det kan anses nédvindigt fér be-
démningen av om ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning
foreligger, begira att den forsikrade genomgir undersékning av
viss likare eller genomgdr annan utredning sisom arbetsprévning
eller arbetstrining, for bedomning av den férsikrades medi-
cinska tillstdnd, arbetsférmdgan och behovet av och mojlighe-
terna till rehabilitering.

Nir det kan anses nédvindigt f6r bedomning av ritt till sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning, skall forsikringskassan dven

1. begira in utldtande av viss likare eller annan sakkunnig,

2. gora forfrigan hos den forsikrade, den forsikrades arbets-
givare, likare eller nigon annan som kan antas kunna limna néd-
vindiga uppgifter,

3. besoka den forsikrade, samt

4. undersdka om den foérsikrade efter sidan dtgird som avses i
3 kap. 7 b § eller 22 kap. helt eller delvis kan f6rsorja sig sjilv ge-
nom arbete.

Forsikringskassan — skall 1 Forsikringskassan  skall i
samband med beslut om sjuker- samband med beslut om sjuker-
sdttning eller aktivitetsersitining  sittning som skall utges tills vi-
ocksd bedoma om fornyad ut- dare besluta om tidpunkt for
redning av arbetsformdgan skall ~ fornyad wutredning av den for-

! Lagen omtryckt 1982:120.
? Senaste lydelse 2001:489.
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goras efter viss tid. sikrades arbetsformdga. Sddan
utredning skall ske fortlopande
och minst vart tredje dr. For en
forsikrad som har fyllt sextio dr
behover ett beslut om sddan ut-
redning av arbetsformdgan inte
fattas.

Forsikringskassan kan dven under tid som sjukersittning eller
aktivitetsersittning utges vidta dtgirder enligt forsta och andra
styckena. Innan beslut fattas om medicinsk utredning enligt for-
sta eller andra stycket skall f6rsikringslikarens bedémning in-
himtas.

Foér kostnader som den enskilde har med anledning av sidan
utredning som avses 1 forsta och andra styckena limnas ersitt-
ning i enlighet med vad regeringen eller, efter regeringen be-
myndigande, Riksforsikringsverket féreskriver.

19 kap.
1§

Om avgifter fér finansiering Om avgifter f6r finansiering
av sjukférsikringen m.m. och av sjukférsikringen m.m. och
forildraforsikringen foreskrivs  forildraforsikringen foreskrivs
i socialavgiftslagen (2000:980). 1 socialavgiftslagen (2000:980).

Om avgifter for finansiering av
sjukforsikringen foreskrivs dven
i lagen (2004:000) om séirskild
sjukforsikringsavgift i vissa fall.

22 kap.
5§
Forsikringskassan samordnar och utévar tillsyn éver de insat-
ser som behdvs for rehabiliteringsverksamhet enligt denna lag.

* Senaste lydelse 2002:191.
* Senaste lydelse 1991:1040.
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Forsikringskassan skall i samrid med den férsikrade se till att
hans behov av rehabilitering snarast klarliggs och att de dtgirder
vidtas som behdvs {6r en effektiv rehabilitering.

Forsikringskassan skall, om den foérsikrade medger det, i ar-
betet med rehabiliteringen samverka med hans arbetsgivare och
arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
samt arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndigheter som
kan vara berérda. Forsikringskassan skall dirvid verka for att
dessa, var och en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de 3tgir-
der som behovs for en effektiv rehabilitering av den férsikrade.

Forsikringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatser pa-
bérjas s& snart det av medicinska och andra skil ir méjligt.

Forsikringskassan skall, om
det inte dr obehivligt, kalla den
forsikrade till avstimningsmdote
enligt 3 kap. 8 a § senast tvd
veckor efter det att arbetsgiva-
rens  rebabiliteringsutredning
enligt 3 § kommit in till forsik-
ringskassan. Saknar den for-
sikrade arbetsgivare, skall for-
sikringskassan, om det inte dr
obehivligt, kalla honom eller
henne till avstimningsmdte se-
nast tio veckor efter dagen for
sjukanmdlan.

6§

Om den férsikrade behdver
en rehabiliteringsdtgird, for
vilken ersittning kan utges en-
ligt detta kapitel, skall forsik-
ringskassan uppritta en reha-
biliteringsplan. Planen skall si-
vitt mojligt upprittas i samrad

Om den férsikrade behover
en rehabiliteringsdtgird, for
vilken ersittning kan utges en-
ligt detta kapitel, skall forsik-
ringskassan uppritta en reha-
biliteringsplan. Planen skall si-
vitt mojligt upprittas i samrdd

® Senaste lydelse 1991:1040.
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med den férsikrade. med den forsikrade. Planen
skall upprittas senast tvd veckor
efter det att arbetsgivarens reha-
biliteringsutredning enligt 3 §
kommait in till forsikringskassan
eller tvd veckor efter det att for-
sikringskassan bhar gjort en reba-
biliteringsutredning. Kan beho-
vet av rebabilitering klarliggas
forst efter avstimningsmdate en-
ligt 3kap. 8 a § skall forsik-
ringskassan uppritta en rebabili-
teringsplan senast tvd veckor ef-
ter dagen for motet.
Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsdtgirder
som skall komma 1 frdga och vem som har ansvaret {6r dem, en
tidsplan for rehabiliteringen samt uppgifter 1 dvrigt som behovs
for att genomfora rehabiliteringen. Planen skall dven innehilla
uppgift om den beriknade kostnaden fér ersittning under reha-
biliteringstiden.
Forsikringskassan skall fortldpande se till att rehabiliterings-
planen 6ljs och att det vid behov gérs nédvindiga dndringar i
den.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

2. Avseende 22 kap. 5 och 6 §§ skall bestimmelserna tillimpas
pa sjukfall dir rehabiliteringsutredning inkommit till eller gjorts
av forsikringskassan frdn och med den 1 januari 2005.
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1.3 Férslag till lag om dndring i sekretesslagen
(1980:100)

Hirigenom féreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)°
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
7§

Sekretess giller hos allmin forsikringskassa, Premiepen-
sionsmyndigheten, Riksforsikringsverket och domstol 1 drende
enligt lagstiftningen om allmin férsikring, allmin pension, ar-
betsskadeférsikring eller handikappersittning och virdbidrag
eller om annan jimférbar ekonomisk férmén for enskild, eller
om likarvardsersittning eller ersittning for sjukgymnastik, for
uppgift om nigons hilsotillstdnd eller andra personliga férhal-
landen, om det kan antas att den som uppgiften ror eller nigon
honom eller henne nirstidende lider men om uppgiften réjs.
Samma sekretess giller hos annan myndighet pd vilken det an-
kommer att handligga irende enligt lagstiftning som nu har
nimnts. I friga om myndighet som anges i 8 § giller dock be-
stimmelserna dir.

Sekretess enligt forsta stycket giller ocksd 1 férhdllande till en
vard- eller behandlingsbehévande sjilv i friga om uppgift om
hans hilsotillstdnd, om det med hinsyn till indamilet med var-
den eller behandlingen 4r av synnerlig vikt att uppgiften inte
limnas till honom.

Sekretess giller hos myndighet som avses i férsta stycket for
anmilan eller annan utsaga av enskild om nigons hilsotillstind
eller andra personliga forhillanden, om det kan antas att fara
uppkommer fér att den som har gjort anmilan eller avgivit utsa-
gan eller ndgon honom nirstdende utsitts {6r vild eller annat all-
varligt men om uppgiften réjs.

¢ Lagen omtryckt 1992:1474.
7 Senaste lydelse 2002:194.
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Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
enligt vad som foreskrivs 1 lag-
stiftningen om allmin forsik-
ring, lagstiftningen om allmin
pension, lagstiftningen om
handikappersittning och vird-
bidrag och lagstiftningen om
sjuklén.

Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
enligt vad som féreskrivs 1 lag-
stiftningen om allmin forsik-
ring, lagstiftningen om sdirskild
sjukforsikringsavgift,  lagstift-
ningen om allmin pension, lag-
stiftningen om handikapper-
sittning och virdbidrag och
lagstiftningen om sjuklon.

I friga om uppgift 1 allmin handling giller sekretessen 1 hogst
sjuttio ar eller, 1 fall som avses i tredje stycket, 1 hogst femtio &r.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.
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1.4
om sjuklén

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1047)

Hirigenom foéreskrivs i friga om lagen (1991:1047) om sjuk-

16n®

dels att 17 a och 17 b §§ skall upphora att gilla,
dels att 7, 12, 17, 25, 26 och 28 §§ samt rubriken nirmast fére

17 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Sjukléneperioden  omfattar
den férsta dag arbetstagarens
arbetsférmiga ir nedsatt pid
grund av sjukdom och de dirpd
foljande #ugo kalenderdagarna
1 sjukperioden. En sjuklonepe-
riod bérjar inte om arbetstaga-
ren inte avhéller sig frn arbete
dt arbetsgivaren. En sjuklone-
period bérjar dock senast dag
for vilken arbetstagaren erhil-
ler sidan reseersittning som
avses 1 andra stycket. En sjuk-
loneperiod som bérjat 16pa
bryts om anstillningen upp-

hér.

Foreslagen lydelse

7§

Sjukléneperioden  omfattar
den forsta dag arbetstagarens
arbetsférmiga ir nedsatt pid
grund av sjukdom och de dirpad
foljande tretton kalenderda-
garna i sjukperioden. En sjuk-
loneperiod bérjar inte om ar-
betstagaren inte avhiller sig
frdn arbete 4t arbetsgivaren. En
sjukloneperiod bérjar dock se-
nast dag for vilken arbetstaga-
ren erhdller sddan reseersitt-
ning som avses i andra stycket.
En sjukléneperiod som béorjat
l6pa bryts om anstillningen
upphér.

Som sjukperiod anses sddan tid under vilken arbetstagaren i

oavbruten foljd lider av sjukdom som avses i1 4 §. Sjukperioden
omfattar ocksd tid d& arbetstagaren for att underlitta dterging i
arbetet 1 stillet for sjuklon erhdller ersittning for resor till och
frin arbetet. Detta giller iven dag med reseersittning da sjuklén
inte skulle ha utgivits enligt 6 § forsta stycket 1.

$ Senaste lydelse av

17 2 §2003:424

17 b § 2003:424.

? Senaste lydelse 2003:424.
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Om en sjukperiod bérjar
inom fem dagar frin det en ti-
digare  sjukperiod avslutats
skall sjukloneperioden omfatta
endast s& minga dagar att den
tillsammans med en sjukléne-
period hos samma arbetsgivare
under den tidigare sjukperio-
den utgdr tjugoen kalenderda-
gar. Vid tillimpning av 6 § skall
beaktas dagar i den tdigare
sjukloneperioden.

Om en sjukperiod bérjar
inom fem dagar frin det en ti-
digare  sjukperiod avslutats
skall sjukléneperioden omfatta
endast s& minga dagar att den
tillsammans med en sjukléne-
period hos samma arbetsgivare
under den tidigare sjukperio-
den utgér florton kalenderda-
gar. Vid tillimpning av 6 § skall
beaktas dagar i den tdigare
sjukloneperioden.

12 §1O

Arbetsgivaren skall tll den
allminna  forsikringskassan
anmila sjukdomsfall som har
gett arbetstagare hos honom
ritt till sjuklén, om sjukperio-
den och anstillningen fortsit-
ter efter sjukloneperiodens ut-
ging. Anmilan skall goras
inom sju kalenderdagar frin
denna tidpunkt.

Arbetsgivaren skall till den
allminna  forsikringskassan
anmila sjukdomsfall som har
gett arbetstagare hos honom
ritt till sjuklon, om sjukperio-
den och anstillningen fortsit-
ter efter sjukloneperiodens ut-
ging. Anmilan skall goras
inom sju kalenderdagar frin
denna tidpunkt. I anmdlan
skall uppgift limnas om

1. arbetsgivarens namn och
adress eller andra for identifie-
ring godtagbara uppgifter,

2. arbetsgivarens organisa-
tionsnummer, — personnummer
eller samordningsnummer,

3. arbetstagarens namn och
personnummer eller  samord-
ningsnummer, och

4. det datum ndir sjuklinepe-

1% Senaste lydelse 2001:1116.
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rioden bérjade.

Om anmilningsskyldighet vid intriffad arbetsskada finns fo-
reskrifter i lagen (1976:380) om arbetsskadeférsikring.

Ersdittning for vissa kostnader Forsikring mot kostnader {or

for sjuklon

sjuklon

17 §11

En arbetsgivare vars sam-
manlagda l6nekostnader under
ett kalenderdr uppgdr till hogst
160 ginger det for dret gil-
lande prisbasbeloppet enligt
1 kap. 6 § lagen (1962:381) om
allmin férsikring kan hos den
allminna férsikringskassan be-
gira ersittning f6r kostnader
for sjuklén enligt 17 a §. Vid
berikningen av de samman-
lagda I6nekostnaderna bortses
frin avgifter enligt socialav-
giftslagen (2000:980) och lagen
(1994:1920) om allmin lone-
avgift samt frin skatt enligt la-
gen (1990:659) om sirskild 16-
neskatt pi vissa férvirvsin-
komster. Vidare bortses frin
arbetsgivarens lonekostnader for
arbetstagare for vilka beslut en-
ligt 13 § giller och fran ersitt-
ning som arbetsgivare betalar till
forsikringskassan tll folid av
bestimmelserna i 24 § forsta

stycket.

En arbetsgivare vars sam-
manlagda [6nekostnader under
ett kalenderir inte beriknas
dverstiga 130 ginger det for
dret gillande prisbasbeloppet
enligt 1kap. 6 § lagen
(1962:381) om allmin férsik-
ring kan forsikra sig hos den
allminna forsikringskassan for
kostnader for sjuklén enligt
denna lag. Vid berikningen av
de sammanlagda l6nekostna-
derna bortses frin avgifter en-
ligt socialavgiftslagen
(2000:980) och lagen
(1994:1920) om allmin lone-
avgift samt frdn skatt enligt la-
gen (1990:659) om sirskild 16-
neskatt pd vissa forvirvsin-
komster.

! Senaste lydelse 2003:424.

28



Ds 2004:16

Regeringen foreskriver ndir-
mare villkor for forsikringen.

25 §12

Arenden enligt 10, 13, 14, 16 och 20 §§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket provas av den allminna
forsikringskassa som enligt 5 kap. socialférsikringslagen
(1999:799) skall avgora ett irende avseende sjukpenning till
arbetstagaren. Ar arbetstagaren inte forsikrad fér sjukpenning,
skall drendet handliggas av den kassa inom vars omride
arbetsgivaren ir registrerad hos skattemyndighet f6r inbetalning
och redovisning av arbetstagares skatt. Om arbetsgivaren inte ir
registrerad enligt vad som nu sagts, provas frigan av den
forsikringskassa inom vars omrdde arbetsgivaren ir bosatt. 1
ovriga fall gors provningen av Stockholms lins allminna

forsikringskassa.

Behorig att ta emot anmil-
ningar och uppgifter frén ar-
betsgivaren enligt 12 § och att
handligga irenden om ersitt-
ning enligt 17 a § ir den for-
sikringskassa som avses 1 for-
sta stycket andra meningen.
Om arbetsgivaren inte ir regi-
strerad enligt vad som sigs dir,
tillimpas forsta stycket tredje
och fjirde meningen.

Den behoriga forsikrings-
kassan fir uppdra &t en annan
forsikringskassa att handligga
irenden enligt 10, 13, 14, 16,
17 a och 20 §§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket.

Behorig att ta emot anmil-
ningar och uppgifter frén ar-
betsgivaren enligt 12 § och att
handligga irenden om forsdik-
ring enligt 17 § ir den forsik-
ringskassa som avses 1 forsta
stycket andra meningen. Om
arbetsgivaren inte ir registre-
rad enligt vad som sigs dir,
tillimpas forsta stycket tredje
och fjirde meningen.

Den behoriga férsikrings-
kassan fir uppdra &t en annan
forsikringskassa att handligga
irenden enligt 10, 13, 14, 16,
17 och 20 §§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket.

12 Senaste lydelse 2003:424.
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26 §13

I friga om fo6rsikringskas-
sans handliggning av irenden
enligt 10, 11, 13, 14, 16, 17 a
och 20 §§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket
tillimpas féljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmin
forsikring:

I friga om forsikringskas-
sans handliggning av irenden
enligt 10, 11, 13, 14, 16, 17 och
20 §§ samt 24 § andra stycket
och 27 § andra stycket tillim-
pas foljande foreskrifter i lagen
(1962:381) om allmin férsik-
ring:

18 kap. 46 och 47 §§ om Riksférsikringsverkets tillsyn,
20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,
20 kap. 3 § tredje stycket om indragning eller nedsittning av

ersittning,

20 kap. 4 § om &terbetalningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om férbud mot utmitning och om 6verlatelse,
20 kap. 8 § forsta—tredje styckena och 9 § om skyldighet att

limna uppgifter,

20 kap. 8 § fjirde stycket om utredningsitgirder,
20 kap. 9 a § om undantag frin sekretess.

28 §14

De foreskrifter om omprov-
ning och indring av férsik-
ringskassans beslut som finns i
20 kap. 10 och 10 a §§ lagen
(1962:381) om allmin férsik-
ring skall tillimpas pd motsva-
rande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §,
14 § andra meningen, 16, 17 a
eller 20 § eller 24 § andra
stycket, samt

beslut att inte avge yttrande

De foreskrifter om omprov-
ning och indring av forsik-
ringskassans beslut som finns 1
20 kap. 10 och 10 a §§ lagen
(1962:381) om allmin f6rsik-
ring skall tillimpas p& motsva-
rande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §,
14§ andra meningen, 16, 17
eller 20 § eller 24 § andra
stycket, samt

beslut att inte avge yttrande

1 Senaste lydelse 2003:424.
' Senaste lydelse 2003:424.
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enligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag
om Overklagande av forsik-
ringskassas eller domstols be-
slut tillimpas pid motsvarande
sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta
stycket 2, 13 §, 14 § andra me-
ningen, 16, 17 a eller 20 § eller
24 § andra stycket.

enligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag
om overklagande av forsik-
ringskassas eller domstols be-
slut tillimpas pid motsvarande
sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta
stycket 2, 13 §, 14 § andra me-
ningen, 16 eller 20 § eller 24 §
andra stycket, samt

beslut enligt 17 §, om beslutet
innebdr att arbetsgivaren inte
far teckna forsikring.

I 6vrigt fir forsikringskassans beslut enligt denna lag inte

overklagas.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2005.

2. De nya bestimmelserna om sjukléneperiodens lingd tillim-
pas dven pa sjukloneperioder som pdgér vid ikrafttridandet.

3. Den ildre lydelsen av 17 § och de upphivda 17 a och 17 b §§
tillimpas dven efter den 1 januari 2005 sdvitt avser sjuklénekost-

nader for ir 2004.

4. En arbetsgivare som tecknar en férsikring enligt 17 § under
januari ménad 2005 kan begira att forsikringen skall gilla frin

och med den 1 januari 2005.
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1.5 Férslag till lag om dndring i
skattebetalningslagen (1997:483)

Hirigenom foreskrivs 1 fr8ga om skattebetalningslagen
(1997:483)

dels att 1 kap. 1 a §, 11 kap. 1§, 19 kap. 7 § och 23 kap. 7 §
skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras en ny bestimmelse, 16 kap.
7 b §, samt nirmast fére 16 kap. 7 b § en ny rubrik av f6ljande ly-
delse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
1a §15
Lagen giller vid debitering Lagen giller vid debitering
och betalning av skatt och fér- och betalning av

seningsavgift  enligt  lagen 1. skatt och forseningsavgift
(1941:416) om arvsskatt och enligt lagen (1941:416) om
gdvoskatt. arvsskatt och givoskatt, samt

2. avgft enligt  lagen
(2004:000) om  sdrskild sjuk-
forsikringsavgift i vissa fall.

11 kap.
1 §16

Genom beskattningsbeslut bestims om den som ir skattskyldig
skall betala skatt eller {4 tillbaka skatt och skattens storlek.

Som beskattningsbeslut anses ocksd

1. beslut om betalningsskyldighet enligt 12 kap.,

2. omprévningsbeslut enligt 21 kap.,

3. beslut 1 friga om &terbetalning av ingdende skatt enligt
10 kap. 9-13 §§ mervirdesskattelagen (1994:200),

4. beslut om betalningsskyl- 4. beslut om betalningsskyl-
dighet for arvsskatt och givo- dighet for arvsskatt och gdvo-

1> Senaste lydelse 2002:400.
16 Senaste lydelse 2003:747.
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skatt enligt lagen (1941:416) skatt enligt lagen (1941:416)

om arvsskatt och givoskatt, om arvsskatt och givoskatt
samt  for avgift enligt lagen
(2004:000) om  sérskild sjuk-
forsikringsavgift i vissa fall,

5. beslut om &terbetalning av skatt enligt

a) 24 eller 25 § lagen (1972:266) om skatt p& annonser och
reklam,

b) 8 § lagen (1984:409) om skatt pa godselmedel,

c) 29 eller 30 § lagen (1994:1563) om tobaksskatt, eller

d) 28-30 §§ lagen (1994:1564) om alkoholskatt,

6. beslut om 3dterbetalning, kompensation eller nedsittning
enligt 9 kap. 2-6 §§, 8 a, 9 eller 9 b § andra stycket eller 10 eller
11 § eller 11 kap. 12 § lagen (1994:1776) om skatt pd energi, och

7. 6verenskommelse om betalningsskyldighet enligt 12 kap.
7 ¢ §, om foretridaren har fullfsljt en dverenskommelse pd dver-
enskommet sitt inom ritt tid.

16 kap.

Auvgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforsikringsav-
gift i vissa fall

7b§

Avgift enligt lagen
(2004:000) om  sdrskild sjuk-
forsikringsavgift i vissa fall skall
ha betalats senast den forfallodag
som infaller nirmast efter det att
30 dagar har gdtt frin beslutsda-
gen. Med forfallodag enligt for-
sta stycket avses den 17 och
26 januari, den 12, 17 och
26 augusti, den 12 och
27 december samt den 12 och 26
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i Gvriga mdnader.

19 kap.
7 §17

Nir det dr friga om skatt som skall betalas till £5]jd av ett om-
provningsbeslut eller ett beslut av domstol beriknas kostnads-
rinta frin och med dagen efter skattens ursprungliga férfallodag
eller den tidigare dag som skatten enligt 16 kap. 7 § anses vara
betald, eller, nir det ir friga om slutlig skatt, frdn och med den
13 februari taxeringsdret till och med den dag betalning senast
skall ske med anledning av Skatteverkets eller domstolens beslut.

Kostnadsrinta enligt forsta stycket beriknas efter en rintesats
som motsvarar basrintan. Om skatten skall betalas till foljd av
ett beslut om skonsbeskattning 1 avsaknad av redovisning enligt
11 kap. 19 § andra stycket beriknas dock kostnadsrintan efter en
rintesats som motsvarar basrintan plus 15 procentenheter.

Bestimmelserna 1 forsta och
andra styckena géller inte i frdga
om  avgift  enligt  lagen
(2004:000) om sdirskild sjuk-
forsikringsavgift i vissa fall.

23 kap.
7 §18

En begiran om omprévning
eller ett 6verklagande av ett be-
slut enligt denna lag, taxe-
ringslagen (1990:324) eller la-
gen (1941:416) om arvsskatt
och gdvoskatt inverkar inte pa
skyldigheten att betala den
skatt som omprévningen eller
overklagandet ror.

En begiran om omprévning
eller ett 6verklagande av ett be-
slut enligt denna lag, taxe-
ringslagen (1990:324), lagen
(1941:416) om arvsskatt och
gdvoskatt eller lagen
(2004:000) om sdirskild sjuk-
forsikringsavgift i vissa fall in-
verkar inte pd skyldigheten att

17 Senaste lydelse 2003:664.
'8 Senaste lydelse 2001:328.
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betala den skatt som omprov-
ningen eller verklagandet ror.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2005.
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2 Bakgrund

2.1 Mdjliga orsaker till sjukskrivning

I den allminna debatten om orsakerna till den kraftiga 6kningen
av framfor allt de l8nga sjukskrivningarna nimns frimst kon-
junkturen, arbetsmiljén, bristande ekonomiska incitament for
arbetsgivare och individer, arbetskraftens hogre dlder samt en
otillricklig sjukférsikringsadministration som tinkbara orsaker.

Den s.k. AHA-utredningen (SOU 2002:62) konstaterar att
alla faktorer spelat in i nigon utstrickning, men att ingen enskild
faktor har haft ndgon avgérande betydelse.

De utredningar och forskningsrapporter om den 6kade sjuk-
skrivningen som hittills publicerats ger inte underlag fér ndgra
entydiga slutsatser om orsakssambanden.

Konjunkturer som forklaring till forandringar i sjukskrivning

I Sverige finns, till skillnad frin i flertalet andra europeiska lin-
der, ett tydligt samband mellan konjunkturer och sjukfrdnvaro
som innebir att nir arbetslosheten ir hég ir sjukfrinvaron lig
och vice versa. Detta samband har varit stabilt éver flera kon-
junkturcykler.

AHA-utredningens delbetinkande (SOU 2002:62) delar upp
de mojliga férklaringarna till detta samband i fyra delar:
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— Okad arbetskraft gor att fler kan bli sjukskrivna,

— personer som tidigare var arbetslosa blir nu i stillet sjukskrivna,

—  sysselsittningsuppging gor att personer med simre hilsa intri-
der 1 arbetskraften,

— ridslan for att bli arbetslos p&verkar individernas beniigenhet att
vara sjukskrivna.

Arbetsmiljons betydelse

Sedan 1995/96 gor SCB tillsammans med Arbetsmiljéverket en-
kitundersokningar som belyser den arbetsrelaterade sjukfrinva-
ron. Dessa undersékningar tyder pd att den arbetsrelaterade
sjukfrinvaron okat kraftigt frin 1998 bdde f6r kvinnor och min.
Det finns flera undersékningar som ger liknande bilder av stor-
leksordningen pd den arbetsrelaterade sjukfrinvaron.

Diagram 2.1 Andelen arbetsorsakade besvar av all
sjukfranvaro

50%

45% Kvinnor

40%

— ] AN
35%

30%
25%
20%
®%
0% +
5%

0% | | | | | |

96 97 98 99 00 01 02 03

Kalla: AV/Unders6 kningen om arbetsorsakade besvar, SCB/AKU
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Biade min och kvinnor som arbetar under hég anspinning (lig
egenkontroll och hoga arbetskrav) har 6kad frinvaro pd grund av
ohilsa. Kvinnor med jobb med lig anspinning uppvisar ligre
sjukskrivning dn de som har jobb med hég anspinning, dvs. lig
kontroll och héga krav. Min uppvisar ett annat monster. Min
med aktiva jobb har mindre uttag av sjukpenning in min med
passiva jobb.

RFV har nyligen i en genomférd undersékning, Arbetsférhil-
landen - orsak till sjukskrivning? (RFV Analyserar 2003:10), be-
lyst arbetsmiljéfaktorernas betydelse foér sjukfrinvaroutveck-
lingen. Studien baseras pd ett stort datamaterial frin verkets en-
kitundersokning om sjukskrivnas syn pd Hilsa, Arbetsforhill-
anden, Livssituation och Sjukskrivning (RFV HALS 2002). En-
ligt studien ansdg cirka 7 av 10 av dem som hade ett arbete med
hég anspinning att sjukskrivningen var arbetsrelaterad, medan
det endast var cirka 3 av 10 av dem med avspint arbete som an-
sdg detsamma.

Det ménster som uppvisas for utvecklingen av den l8nga sjuk-
skrivningen tyder pd att férindringar i arbetslivet, och d& frimst
férsimringar av den psykosociala arbetsmiljon, har betydelse for
utvecklingen av de linga sjukskrivningarna.

Under 1990-talet har féretag och férvaltningar utsatts for ett
stort omvandlingstryck. Viktiga omvirldsfaktorer ir en alltmer
global marknad, teknikutvecklingen och de kraftiga besparing-
arna inom offentlig sektor. Dessa faktorer har drivit pd forind-
ringarna 1 arbetslivet.

Nigra huvuddrag i arbetslivets omvandling dr den allt snab-
bare takten av férindringar i arbetslivet, 6kade krav pa flexibilitet
hos arbetskraften, neddragningar och personalreduktioner, som i
ménga fall har lett till "magra organisationer” samt en Skande
medeldlder i befolkningen och hos arbetskraften. Detta har lett
fram till 6kad belastning och stress hos ménga arbetstagare, vilka
ir viktiga faktorer bakom den kraftiga 6kningen av lngtids-
sjukskrivningarna.

I AHA-utredningens tvd betinkanden analyseras hur arbets-
miljén utvecklats under det senaste decenniet f6r min och kvin-
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nor vad avser héga arbetskrav, egenkontroll 6ver arbetet, graden
av anspinning i arbetet samt stéd frin chefer och arbetskamra-
ter. Visentliga skillnader mellan mins och kvinnors férhillanden
visas, t.ex. 1 att andelen kvinnor som har ett bristande inflytande
over sitt arbete har 6kat sedan 1995/96 medan andelen min med
bristande inflytande éver det egna jobbet minskat sedan 1997/98.
Samtidigt ser man ett klart samband mellan inflytande i arbetet
och sjukskrivning. Andelen personer med lang sjukskrivning och
litet inflytande 6ver sitt arbete dkade kraftigt mellan 1995/96
och 2001/02.

Stdd fran arbetskamrater och arbetsledare har ocks3 betydelse
for langtidssjukfrinvaron. Ett nigot ovintat resultat frin en un-
dersékning av Theorell m.fl. (2003) ir att personer med bra st6d
frdn 6verordnade men diligt stéd frin arbetskamrater har den
storsta sjukfrinvaron — sirskilt bland min.

Arbetslivsinstitutet har i augusti 2003 till regeringen éverlim-
nat en rapport angiende trender i arbetslivet, Lisningar och 16s-
ningar 1 arbetslivet. Rapporten pekar pd en nira koppling mellan
den 6kade langtidssjukskrivningen och férindringar i arbetslivet.
Bland annat anser forskarna att det finns en ¢kad tendens till ut-
sortering av individer med ”svagheter av olika slag”. I rapporten
sags att

“undersdkningar visar att en tredjedel av den arbetande be-
folkningen bir pa olika besvir och sjukdomar; en f6rhojd nivd

& sjukskrivningarna kan bero pd att de berérda inte far vara
ﬁvar 1 arbetet eller sjilva vill avbryta sitt arbete. Den stora
skillnaden 1 dag ir inte en 6kning av besvirsfrekvensen utan
att allt fler av dem som har hilsoproblem i hégre grad ir
langtidssjukskrivna, och att det finns en tendens till en lng-
siktig 6kning av andelen personer med hilsoproblem som
férsvinner in i de sociala och arbetsmarknadspolitiska syste-
men”.

Rapporten lyfter ocksd fram att samtidigt som arbetsmiljon i

mdnga hinseenden blivit bittre s8 har en utveckling skett av nya
problem i arbetsmiljon. Forskarna anser att det dr entydigt att
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den psykosociala arbetsmiljon fér minga férsimrats, vilket har
en stor betydelse for att allt fler kiinner stress och oro.

Administrationen

Socialférsikringens administration har en betydelsefull roll i
sjukskrivningsprocessen. Administrationen bedémer arbetsfor-
mégan, har ett samordningsansvar fér den enskildes rehabiliter-
ing och ett ansvar att ritt ersittning utbetalas. Det finns tecken
pd brister 1 forsikringskassans administration, bl.a. att sjukfrin-
varon skiljer sig mycket it mellan olika regioner. Brister i admi-
nistrationens funktionssitt kan vara en av orsakerna till att sjuk-
skrivningarna har ékat.

AHA-utredningen lyfter fram administrationen som en viktig
aspekt i delbetinkandet Kunskapslige sjukforsikringen. Enligt
utredningen har sjukskrivningstalen ¢kat bdde genom att perso-
ner som borde vara fértidspensionerade eller {4 sjukbidrag fort-
sitter att finnas kvar i sjukférsikringssystemet. Samtidigt er-
bjuds de som har hyggliga chanser att komma tillbaka i arbete
genom rehabilitering inte sidana mojligheter 1 tillricklig ut-
strickning.

En del av de dtgirder som regeringen har vidtagit giller admi-
nistrationen. Bland annat har medel tillférts for att flera rehabi-
literingssamordnare skall kunna anstillas och att avstimnings-
moten med den sjukskrivne skall kunna héllas.

Ekonomiska drivkrafter

Att ekonomiska incitament — 1 forsta hand férindringar av er-
sittningsnivin — har betydelse f6r individens benigenhet att
sjukskriva sig torde vara stillt bortom alla tvivel. S§ t.ex. hade
inférandet av karensdagen sannolikt stor betydelse for ned-
gdngen av den korta sjukfrinvaron 1 bérjan av 1990-talet. En stu-
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die av M. Henreksson och M. Persson'” har visat att férindringar
1 ersittningsnivin har en generell pdverkan pd sjukskrivningen. I
denna analys framkommer ocks3 att denna effekt dr starkare for
kvinnor dn f6r min.

Folkhalsa

Av studier som gjorts av folkhilsoutvecklingen mellan 1980 och
2000 (SOU 2002:62, bilaga 4: Folkhilsans utveckling) framgir
att inga storre forsimringar av folkhilsan som skulle motsvara
den kraftiga 6kningen av ldngtidssjukskrivningen skulle ha igt
rum. Sambandet mellan folkhilsans och lingtidssjukskrivningar-
nas utveckling ir med andra ord svagt.

Hog sjukskrivning i regioner med svag arbetsmarknad

Som nimnts ovan finns det ett samband &ver tiden mellan ar-
betsloshet och sjukfrinvaro som innebir att nir arbetslésheten
ir hog dr sjukfrinvaron 18g och vice versa. P4 regional nivd finns
ett annat monster nir man jimfér nivderna pd arbetsléshet och
sjukfrdnvaro. I de flesta fall har regioner med svag arbetsmark-
nad ocksi hoga ohilsotal och tvirtom. Aven socialbidragsnivin
ir ofta hog 1 regioner med svag arbetsmarknad.

De mest tydliga exemplen pd detta ir Norrbottens och Givle-
borgs lin, som ligger hogst bland linen bide nir det giller ar-
betsloshet och ohilsotal. For évriga lin dr sambandet inte lika
starkt, men en tendens till positivt samband mellan arbetsléshet
och ohilsa dterfinns 1 flertalet lin.

I RFV:s studie av regionala skillnader i sjukskrivningsménster
konstateras att det linge har funnits regionala skillnader nir det
giller sjukskrivning, men att de har férindrats 6ver tiden si att
ohilsan de senaste 20-30 &ren har flyttat frin storstiderna till
glesbygden (RFV Analyserar 2003:17). Sambandet mellan ar-

1 The effects on Sick Leave of Changes in the Sickness Insurance System, Journal of
Labor Economics, Vol. 22, No. 1, 2003.
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betsloshet och ohilsa som ir tydligt i flertalet lin férklarar RFV
med att sjukskrivning sannolikt fortfarande anvinds som en ar-
betsmarknadspolitisk &tgird i de lin som lider av hég strukturell
arbetsloshet.

Attityder till sjukskrivning

AHA-utredningen pekar pd en mer komplex faktor som orsak
till de 6kade l8ngtidssjukskrivningarna. Utredningen konstaterar
att “ndgot har hint i samspelet mellan individ, arbetsplats och li-
kare. Sjukskrivning har blivit ett allt mer accepterat sitt att han-
tera press och pafrestningar som drabbar minniskor i deras liv”.

I den allminna debatten talas ibland om en attitydférindring
till sjukskrivning. Attitydférindringen kan gilla sivil individer,
likare som arbetsgivare.

En eventuell normférskjutning under senare ar skulle till stor
del gilla den socialt accepterade sjukligheten. T takt med att sjuk-
skrivningarna 6kat — inte minst i form av linga sjukskrivningar
med psykiska diagnoser — kan den sociala acceptansen for sir-
skilt psykiskt betingade sjukskrivningar ha 6kat. Det finns
emellertid inga studier som bekriftar en normférskjutning. Dir-
emot finns studier som visar att en betydande del av de sjuk-
skrivna inte ir det pd grund av medicinska orsaker och att minga
anser att sjukskrivning kan vara ritt 4&ven om man inte ir sjuk.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det fér nirvarande
saknas tillricklig kunskap om foérindringar i attityder tll sjuk-
skrivning som delférklaring till de stora variationer 1 sjukskriv-
ningar som gt rum under de senaste 15 &ren.

2.2 Samhallets kostnader for sjukfranvaron

De samhillsekonomiska kostnaderna fér sjukfrinvaron ir lika
med virdet av sjukférsikringens kostnader, sjukvirdskostna-
derna och det totala produktionsbortfall som frinvaron ger upp-
hov till. Bortfallet uppstir pd flera olika sitt. I det féljande tas
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upp nigra mer direkta sdvil som indirekta samhillsekonomiska
effekter av att personer ir frinvarande frin arbetet pd grund av
sjukdom.

For den enskilde minskar den disponibla inkomsten vid sjuk-
frinvaro, vilket medfér att statens skatteintikter blir ligre, bide
genom minskad inkomstskatt och genom minskad konsumtion.
Nir en individ dr frinvarande frin arbetet en lingre tid minskar
individens humankapital, dvs. de kunskaper och firdigheter som
han eller hon anvinder i sitt arbete. En depreciering av human-
kapitalet leder till att individens produktivitet minskar, vilket le-
der till simre resultat fér féretaget och kan férsimra individens
léneutveckling, &tminstone pé kort sikt.

For arbetsgivaren innebir sjukfrinvaron ett produktionsbort-
fall och kostnader for rekrytering av en ersittare om sjukfrinva-
ron ir ldng eller om arbetstagaren beviljas aktivitets- eller sjuker-
sittning. Sammantaget leder dirmed sjukfrinvaro till att de en-
skildas inkomster och foretagens vinster minskar och dirmed
minskar ocksd statens, kommunernas och landstingens skattein-
komster.

Linga sjukskrivningsperioder har siledes visat sig vara for-
enade med ett dkat uttride ur arbetskraften i och med att manga
langtidssjuka tillerkinns aktivitets- eller sjukersittning (tidigare
fortidspension/sjukbidrag). Detta leder till ett reducerat arbets-
kraftsutbud och till en permanent férlust av kunskap och erfa-
renhet. Forsorjningsbordan fé6r dem som arbetar ékar. P4 kort
sikt minskar antalet arbetade timmar och en ¢kad efterfrigan pd
arbetskraft riskerar att driva upp lénerna och dirmed inflationen.
Detta ger simre férutsittningar for god tillvixt.

P& samhillsnivd blir effekten att méjligheterna ull invester-
ingar, forbittringar av den offentliga servicen och omférdelning
minskar, vilket pdverkar sivil tillvixten som vilfirdsférdel-
ningen 1 samhillet.

En viktig friga 1 detta sammanhang ir 1 vilken utstrickning
som arbetsgivarna har anledning att beakta dessa samhillseko-
nomiska kostnader och genom aktiva insatser férséka begrinsa
dem. Detta beror i stor utstrickning pd hur tydligt de samhills-
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ekonomiska kostnaderna for sjukfrdnvaro drabbar arbetsgivarna.
Det finns anledning att tro att sidana signaler finns vad giller
korttidssjukfrinvaron, dir arbetsgivarnas kostnader ir tydligt
forknippade med sjukfrinvaron genom kostnader i form av
sjuklén och produktionsbortfall. Fér den lingre sjukfrinvaron ir
dessa kopplingar emellertid inte lika tydliga. Det finns naturligt-
vis anpassningskostnader fér organisationen i ett inledande
skede av sjukfr@nvaron i termer av ersittningsrekrytering. Men
nir vil anpassning har skett dr merkostnaderna for ett sjukfall
relativt begrinsade.

For en enskild arbetsgivare finns det dirmed en méjlighet att
successivt anpassa sig bort frin det problem som uppstdtt genom
att rekrytera ersittningsarbetskraft. Samhillet kan dock aldrig,
till skillnad frdn den enskilda arbetsgivaren, anpassa sig bort frin
detta problem. En langtidssjukskriven innebir alltid att samhillet
som helhet gdr miste om en arbetsinsats samtidigt som den sjuk-
skrivne méste forsérjas.

2.3 Arbetsgivarnas kostnader vid sjukfranvaro

En naturlig utgingspunkt vid éverviganden om hur arbetsgivar-
nas ekonomiska drivkrafter bor vara utformade ir att studera
vilka ekonomiska drivkrafter som arbetsgivarna har i dag och hur
dessa pdverkas av nuvarande sjukforsikringssystem. Det dr dock
viktigt att inledningsvis konstatera att arbetsgivarna inte ir de
enda aktorerna i sjukforsikringssystemet. Den enskilde indivi-
den och den offentliga sektorn, 1 form av administrativa myndig-
heter och hilso- och sjukvirden, ir ocksd viktiga i samman-
hanget. For att kunna vinda den negativa utvecklingen av sjuk-
frdnvaron mdste samtliga aktdrer ha goda incitament att verka
fér en minskad sjukfrinvaro.

Vi har kunnat konstatera att samhillets kostnader for sjuk-
frinvaron ir stora bide p& kort och p4 ling sikt. Aven arbetsgiva-
ren har relativt héga kostnader fér den kortare sjukfrdnvaron.
Diremot ir sddana kostnader som arbetsgivaren kan pdverka smi
for lingre sjukskrivningar. Visserligen svarar arbetsgivarna som
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kollektiv, genom de socialavgifter som betalas, fér finansieringen
av den lingre sjukfrinvaron. Dirmed gynnas de ocksd som kol-
lektiv av en minskad sjukfrinvaro. Detta férhdllande ir emeller-
tid inte direkt knutet till den enskilde arbetsgivarens aktiva &t-
girder pd arbetsplatsen utan ir beroende av den allminna sjuk-
frinvaroutvecklingen i samhillet.

En arbetsgivares kostnader d& en anstilld ir sjukskriven under
sjukléneperioden, kan beskrivas med féljande exempel som utgér
frin en genomsnittlig industriarbetarlén om 20 000 kronor ar
2002. Av tabellen nedan framgir att arbetsgivaren betalar
80 procent av I6nen som sjuklén fér den sjukskrivne medarbeta-
ren. Arbetsgivaren betalar dessutom arbetsgivaravgifter pd sjuk-
l6nen. Semesterkostnaden pdverkas inte av om medarbetaren ar-
betar eller ir sjukskriven. Lokalkostnader, kostnader fér admi-
nistration och andra fasta kostnader pdverkas inte vid kortids-
sjukfrinvaro. I exemplet uppgér arbetsgivarens kostnad for en
arbetad timme till 288 kronor. Motsvarande kostnad for en per-
son som ir sjukskriven dr 254 kronor. Skillnaden ir siledes en-
dast 34 kronor.

Tabell 2.1 Arbetsgivarnas kostnad vid korttidsfranvaro

Kostnad per arbetad  Nuvarande kostnad

timme under sjukléne-
perioden
Lon 121 97
Semester+ 16 16
Arbetsgivaravgifter*+ 55 45
Gemensamma kostnader+ 96 96
Sjalvkostnad = 288 254

*Arbetsgivaravgifterna dr hir 40 procent di de inkluderar vissa pensionskost-
nader utdver vad som ir lagstadgat.
Killa: Personalekonomi idag av Ulf Johanson och Anders Johrén (2001).
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Ett rimligt synsitt ir att betrakta sjukfr@nvaron fér en person
med genomsnittlig industriarbetarlén som en kostnad pd minst
254 kronor per timme. Dirmed erhdlls ocksd ett mitt pd hur
mycket insatserna for att minska korttidssjukfrdnvaron hégst far
kosta for att det skall vara 16nsamt att vidta dtgirder mot sjuk-
frinvaron pd en arbetsplats med denna genomsnittliga l6neniva.
Det ir med andra ord virt minst 2 000 kronor (254*8 timmar)
for varje dag som organisationen minskar sin korttidsfrinvaro.

Ett mer fullstindigt sitt att beskriva de kostnader som upp-
kommer vid kortare sjukskrivningar ir att dven ta hinsyn till de
indirekta kostnaderna som sjukfrdnvaron skapar, sdsom produk-
tionsstdrningar, rekrytering av ersittare och administration av
frinvaron. I vissa organisationer uppritthdller man en permanent
hégre nivd pd antalet anstillda fér att dirigenom férhindra pro-
duktionsstorningar pa grund av sjukskrivningar, vilket kan inne-
bira en betydande kostnad. Hur stora de indirekta kostnaderna
ir kan i minga fall vara svirt att uppskatta. Man kan dock utgd
ifrin att kostnaderna fér att ersitta arbetskraften tillsammans
med 6vriga kostnader normalt 6verstiger den besparing som gors
till f6ljd av sjukskrivningen.

Arbetsgivarens kostnader for en lingre tids sammanhingande
sjukfrinvaro bestir huvudsakligen, som nimnts, av utbetald
sjukforsikringsavgift. Sjukférsikringsavgiften baseras pd genom-
snittlig sjukfrinvaro och pdverkas siledes inte av férhillanden pd
en enskild arbetsplats. De rorliga kostnaderna som arbetsgivaren
skulle kunna paverka ir sm3. Arbetsgivarnas ansvar for sjukléon
upphér dag 21 (dag 15 frdn och med den 1 januari 2005 enligt
forslag i denna departementspromemoria). Ovriga direkta kost-
nader (avtalsmissig ersittning och kostnader f6r semester) upp-
hér normalt efter 3-12 ménader. Arbetsgivaren kan visserligen
dven efter sjukloneperioden ha kostnader for att rekrytera och
skola in en ersittare. Nir denne vil dr pd plats och har tagit 6ver
arbetsuppgifterna ir arbetsgivarens merkostnader till f6ljd av
sjukfrinvaron forhéllandevis blygsamma. I sddana situationer ir
arbetsgivarnas incitament att verka for en aktiv rehabilitering av
den ldngtidssjukskrivne svaga. Det kan t.o.m. vara sd att verk-
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samheten fungerar och producerar bittre in tidigare med den
nya medarbetaren/vikarien. I ett sddant lige kan det vara en eko-
nomisk fordel for arbetsgivaren att l8ngtidssjukskrivningen be-
stdr.

En slutsats som kan dras utifrin detta ir att de ekonomiska
drivkrafterna foér en organisation att minska den korta sjukfrin-
varon kan vara stora, medan de ekonomiska drivkrafterna att
minska lingvarig sjukfrinvaro ir mindre. Nir sjukfrdnvaron har
pigdtt en lingre tid och organisationen hunnit anpassa sig, ir de
rorliga kostnaderna smd eller obefintliga och arbetsgivarens eko-
nomiska drivkrafter att verka f6r en snabb rehabilitering till ar-
betslivet dirmed ringa. Sirskilt giller detta sidana dtgirder som
kriver kostsamma rehabiliteringsinsatser.
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3 Starkare ekonomiska
drivkrafter fOr arbetsgivare

Sjukfranvarons konsekvenser

Sjukfrdnvaron har férdubblats sedan 1997. Sirskilt oroande ir
utvecklingen av de sjukfall som pdgitt lingre in ett &r. Dessa har
okat fran 44 700 1 december 1997 till cirka 135 000 vid utgdngen
av 2003. Okningen av antalet sjukskrivna har varit sirskilt kraftig
bland kvinnor. Antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningar har ocksd okat kraftigt och vid drsskiftet 2003/2004 hade
507 000 personer dessa ersittningar. Detta ir cirka 90 000 fler in
1997 och sannolikt fir man, med tanke pid mingden pigiende
linga sjukfall, rikna med en fortsatt uppging de nirmaste dren.
Den totala frinvaron till f6ljd av sjukskrivning och aktivitets-
och sjukersittning motsvarade 2003 omkring 750 000 &rsarbe-
tare.

Den omfattande sjukfrdnvaron innebir, som tidigare nimnts,
en stor pifrestning pd samhillsekonomin. Arbetsutbudet mins-
kar, tillvixten férsimras och de offentliga finanserna férsvagas.
De statliga utgifterna f6r sjukpenning har ékat frdn 13,9 till
44,6 miljarder kronor mellan 1997 och 2003. Under samma pe-
riod har kostnaderna foér sjuk- och aktivitetsersittning (fére
2003 fortidspension) dkat frin 37 till 58,5 miljarder kronor. De
samhillsekonomiska kostnaderna av sjukfrénvaron ir innu hogre
och utgérs av det totala produktionsbortfallet i ekonomin.
Konjunkturinstitutet har pipekat att en halvering av sjukfrin-
varon fram till 2008 leder till 2,6 procent hégre BNP och bespa-
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ringar pd 45 miljarder kronor som kan anvindas till skattesink-
ningar eller reformer pd andra omriden.

Det allvarliga i den nuvarande utvecklingen av sjukfrinvaron
ir dirfor inte bara de direkta utfallen pd statsbudgeten, utan
ocksd det produktionsbortfall som blir f6ljden av frinvaron.
Verket for niringslivsutveckling bedémer att antalet arbetade
timmar ir den frimsta begrinsningen av Sveriges ekonomiska
utveckling under de nirmaste tio dren. Flera féretag skulle kunna
vixa om det fanns storre tillgdng pd arbetskraft.

Lingvarig sjukskrivning innebir ocksd ett minskligt lidande.
Den bidrar till att den sjukskrivne, férutom sina fysiska eller
psykiska besvir, dven gir miste om normalt socialt liv pd arbets-
platsen med &tféljande kinslor av utanférskap och otrygghet.
Detta bidrar 1 sig till att dtergingen till arbetslivet forsvras. For
ménga medfér ocksd lingtidssjukskrivning betydande ekono-
miska férluster, sirskilt om sjukfallet 6vergdr i sjukersittning.

Arbetsplatsen dr av central betydelse i
sjukskrivningsprocessen

Som tidigare har angivits 1 avsnitt 1 finns det flera olika mojliga
orsaker till 6kningarna av sjukskrivningarna. Vidare framgr att
flera studier visar pd ett samband mellan arbetsplatsen och sjuk-
frinvaron. En betydande del av sjukskrivningarna, sirskilt de
med lingre varaktighet, ir dtminstone till viss del arbetsrelate-
rade. Arbetsplatserna ir i dessa fall centrala, eftersom det ir hir
som sjukskrivning helt eller delvis kan férhindras genom néd-
vindiga férebyggande tgirder.

Det ir vidare frin arbetet den enskilde sjukskrivs och det ir
dit denne i de flesta fall skall komma tillbaka. De flesta sjuk-
domsfall kommer inte plétsligt utan utvecklas under en lingre
tid. Det dr pd arbetet — mgjligen med undantag f6r inom den
egna familjen — som nigon utomstdende férst kan observera
tecken pd nedsatt arbetsférméga. Sjukvirden och i in hégre grad
forsikringskassan kommer ofta in i bilden betydligt senare.
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Arbetsgivarens insatser for att forebygga ohilsa och underlitta
for en sjukskriven att dtergd i arbete ir av stor betydelse for svil
den enskilde som malet att frinvaron frin arbetslivet pd grund av
sjukskrivning skall halveras fram till 2008. Det giller att stimu-
lera framvixten av ett arbetsliv som tar tillvara och tar hinsyn till
minniskors mycket varierande foérutsittningar. Ett sddant ar-
betsliv mdste bygga pd mingfald och individuella férutsittningar.
Det handlar om bide férebyggande dtgirder och sidana som un-
derlittar f6r den anstillde att komma tillbaka pa hel- eller deltid
efter en sjukskrivning. Med den utgdngspunkten ir sannolikt ar-
betsgivaren den viktigaste och starkaste resursen 1 savil det fore-
byggande arbetet som i rehabiliteringsarbetet.

Arbetsgivaren har stora méjligheter att piverka sjukfrdnvaron.
Det ir detta som ir avgorande for forslaget att inféra ekono-
miska drivkrafter {6r arbetsgivare. Mer konkret menar arbets-
gruppen att arbetsgivaren kan paverka sjukfrinvaron genom att
— planera, organisera och driva verksamheten si att ohilsa fore-

byggs,

— tidigt reagera pd signaler om nedsatt arbetsférmiga,

— ha ett forhdllningssitt som underlittar f6r anstillda att
komma tillbaka 1 arbete,

— anvinda sin kunskap om den anstillde, dennes resurser och
arbetsplatsen for att tillsammans med den anstillde géra en
rehabiliteringsutredning av god kvalitet,

— se till att de arbetsplatsanknutna insatser som behovs fér en
lyckad rehabilitering genomférs pd ett bra sitt.

Det maste bli lonsamt for arbetsgivarna att minska
sjukfranvaron

Det har framkommit att dagens ekonomiska drivkrafter for ar-
betsgivare att minska den lingvariga sjukfrinvaron ir lingt ifrin
tillrickliga. Genom att sjukfoérsikringsavgiften ir proportionell
och beriknas utifrin lénesummans storlek si paverkas inte ar-
betsgivarens sjukférsikringskostnader av de insatser som denne
gor for att minska sjukfrinvaron. De totala investeringar som
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gors 1 forbittrad arbetsmiljo och arbetslivsinriktade insatser ten-
derar dirfér att bli for sma.

Som tidigare redovisats dr de linga sjukskrivningarna ur sam-
hillsekonomisk synvinkel betydligt mer kostsamma 4n de korta,
men for arbetsgivaren torde det oftast vara tvirtom. De oligen-
heter och kostnader i form av produktionsbortfall som de korta
sjukfallen innebir f6r arbetsgivarna ir ofta tillrickliga for att de
skall motivera arbetsgivaren till insatser f6r att komma till ritta
med dessa. Vid lingre sjukfall kan arbetsgivaren littare fordela
om arbetsuppgifterna eller skaffa en ersittare. Kostnaderna for
arbetsgivaren blir dirigenom sma.

For att milet att halvera sjukfrinvaron i arbetslivet skall kunna
uppnds, ir det viktigt att det 1 stdrre utstrickning blir [6nsamt
for arbetsgivare att minska den linga och medelldnga sjukfrinva-
ron hos sina anstillda. Dirfor foreslds att den enskilde arbetsgi-
varen fir ett kostnadsansvar fér sjukfrinvaron som stricker sig
utdver sjukléneperioden.

Hellre deltidssjukskrivning an heltidssjukskrivning

Nir arbetsférmdgan ir nedsatt under en lingre tid ir det viktigt
att behdlla kontakten med arbetsplatsen. Om man inte gor det
blir det svirare att komma tillbaka i arbete. Det ir ocksd viktigt
att eventuell arbetsférmiga tas tillvara. Det finns med stod i
forskningsresultat om sjilvlikning anledning att presumera att
den foérsikrade efter en viss tid bér borja arbete till viss del, si-
vida inte sirskilda skil talar f6r motsatsen.

RFV har under en tviirsperiod studerat férekomsten av del-
tidssjukskrivning och utvecklingen av sjukfall dir deltidssjuk-
skrivning ingdr. Studien redovisades i rapporten Partiell sjuk-
skrivning (RFV Redovisar 2001:4). Jimfért med hel sjukskriv-
ning ledde terging i arbete till friskskrivning i stérre utstrick-
ning under tviirsperioden. Successiv dterging foljdes dessutom
av firre dterfall under &ret efter friskskrivningen.

Det mest typiska sjukskrivningsménstret ir féljande. Heltids-
arbete — hel sjukskrivning — heltidsarbete. Ett mer 6nskvirt

52



Ds 2004:16 Starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

monster dr heltidsarbete — deltidssjukskrivning — heltidsarbete.
Arbete i viss omfattning bor siledes ses som en del av tillfrisk-
nandet. Om hel sjukskrivning trots detta blir aktuell bor tiden
for denna férkortas. Den hela sjukskrivningen bor i slutet av pe-
rioden ersittas med arbete pd deltid infér dtergdngen till heltids-
arbete. Om en forsikrad inledningsvis arbetar t.ex. endast
2 timmar per dag bor det 1 mdnga fall finnas férutsittningar att
successivt 6ka arbetstiden infor dtergdngen till heltidsarbete.

I regeringens proposition Férindringar inom sjukférsikringen
tor okad hilsa 1 arbetslivet (prop. 2002/03:89) gérs bedémningen
att sjukskrivning pd heltid inte bér vara ett férstahandsalternativ.
I stillet bor deltidssjukskrivning anvindas i 6kad omfattning.
Uppmirksamheten bor vara riktad frimst mot den arbetsfér-
mdga en férsikrad har — inte arbetsoférmigan. Regeringen pre-
senterade 1 propositionen ett antal dtgirder for att 6ka precisio-
nen vid sjukskrivning och ¢ka deltidssjukskrivningarna i f6rhal-
lande till heltidssjukskrivningarna.

Deltidssjukskrivningarna har 6kat successivt under de senaste
dren. Denna utveckling har fortsatt dven efter den 1 juli 2003,
vilket bedéms vara en effekt av genomférandet av férslagen i
nimnda proposition.

Genom att medfinansiering endast féreslds gilla vid heltids-
sjukskrivning stimuleras arbetsgivare till ytterligare insatser for
att minska heltidssjukskrivningarna och dirigenom férkorta
sjukperioderna.

Deltidssjukskrivning bér naturligtvis inte anvindas under en
lingre tid utan i férsta hand som ett sitt att underlitta dterging i
heltidsarbete. Det finns vissa tecken pd att deltidssjukskrivningar
kan bli l18nga. En férklaring kan vara att den sjukskrivne anser att
det fungerar vil och inte vill riskera ett bakslag. Aven arbetsgi-
vare, behandlande likare och férsikringskassa kan kinna sig
ndjda med att den sjukskrivne i vart fall har kommit tillbaka till
deltidsarbete. Ibland ir ocksd deltidsarbete vad man maximalt
kan férvinta sig och d& bér sjukpenningen avldsas av sjukersitt-
ning. I de flesta fall bér dock deltid bara vara ett led i en plan fér
dtergdng 1 arbete pd heltid. Det system med drivkrafter som fore-
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slds 1 avsnitt 4 innebir relativt starka incitament f6r deltidssjuk-
skrivning. Diremot ir inte drivkrafterna lika stora att utéka ar-
betsinsatsen utéver deltid. Det finns dirfor skil att f6lja om
drivkrafterna fir avsedd effekt p arbetsitergdngen dven pd hel-
tid.

Atergdng till arbetet under deltidstjinstgdring bér naturligtvis
férenas med de dtgirder som behovs pd arbetsplatsen for att un-
danroja diliga arbetsférhillanden, arbetsanpassning och rehabi-
litering.

Rehabiliteringsersittningen foreslds inte ingd i arbetsgivarnas
direkta kostnadsansvar. Detta innebir att arbetsgivarens kostna-
der minskar om en helt sjukskriven arbetstagare fir rehabiliter-
ingsinsatser som ger ritt till rehabiliteringspenning. En arbets-
givare som sinder in en rehabiliteringsutredning av god kvalitet
till forsikringskassan, eventuellt dven med férslag till insatser,
kan siledes minska sina kostnader till fordel fér den sjukskrivne
arbetstagaren. Rehabiliteringspenning kan ocksd beviljas som en
forebyggande insats for att minska risken for framtida sjukfrin-
varo.

Det ir sjilvfallet inte enbart arbetsgivaren som kan medverka
till en effektiv rehabilitering. Den sjukskrivne har ett stort ansvar
for att medverka 1 rehabiliteringsutredningen och att férsoka
finna 18sningar. I denna promemoria limnas ocks3 férslag till hur
forsikringskassan skall intensifiera sitt arbete for att férkorta
sjukskrivningstiderna och genom sin samordning verka fér att
limplig rehabilitering kommer till stind sd snart det ir mojligt.

Forbattrat arbetsmiljoarbete

Ekonomiska drivkrafter dr en del i strategin f6r okad hilsa i ar-
betslivet. Som har framgitt tidigare i denna promemoria har
strategin tvd huvudsakliga syften, nimligen att forebygga ohilsa 1
arbetslivet och ge mojlighet till en snabb 3terging till arbete. In-
riktningen dr att sitta den forsikrade i1 centrum och att gora ar-
betsgivarens ansvar tydligare. Strategin bygger pd insikten att det
inte gir att med ndgra enskilda dtgirder komma till ritta med

54



Ds 2004:16 Starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

den komplexa problembilden bakom ohilsan i arbetslivet. Det
krivs insatser pd ett flertal olika omriden, dir arbetsvillkoren
och foérhéllandena 1 arbetslivet 1 évrigt dr centrala. Sirskilt viktigt
ir att uppmirksamma kvinnors hilsa.

Resultat frin en undersékning av RFV (RFV Analyserar
2003:10) visar att hilften av de sjukskrivna anser att deras sjuk-
skrivning ir arbetsrelaterad. Nir hinsyn tas till andra faktorer ir
det frimst faktorer som ir specifika fér arbetsmiljon som ir av
betydelse f6r uppfattningen om det ir forhillanden pd arbetet
eller ngot utanfoér arbetslivet som orsakat sjukskrivningen. In-
dividspecifika faktorer som exempelvis dlder och kén visar sig
vara utan betydelse. De faktorer som de sjukskrivna anser har
storst betydelse dr den psykosociala arbetsmiljén, anknytningen
till arbetsplatsen och socialt stéd. Andra faktorer som de sjuk-
skrivna anser har betydelse ir arbetsgivarens instillning till olika
grupper anstillda samt den fysiska arbetsmiljén.

Ekonomiska drivkrafter syftar till att f6rm4 arbetsgivarna att
vidta de dtgirder de forfogar 6ver och som behévs pd arbetsplat-
serna for att férebygga sjukskrivningar och for att dterfd de sjuk-
skrivna till arbetet s& snart som mojligt. Fér att uppnd lingsik-
tiga resultat dr det viktigt att de ekonomiska drivkrafterna leder
till férebyggande dtgirder. Detta stéds av en rapport frdin RFV
(RFV Analyserar 2003:16), dir en jimférelse gjorts mellan erfa-
renheter frin Tyskland, Nederlinderna, Finland och Sverige nir
det giller dtgirder for att férhindra och férkorta sjukfrinvaron.

Ekonomiska drivkrafter ir emellertid endast en av flera dtgir-
der for att forstirka det forebyggande arbetet. Andra tgirder
har initierats inom ramen for arbetet med ¢kad hilsa 1 arbets-
livet. Flera av dtgirderna for att férbittra det forebyggande och
rehabiliterande arbetet pd arbetsplatserna kan sigas vara av den
karaktiren att de kan férstirka effekterna av ekonomiska driv-
krafter. En forutsittning for att ett 6kat medansvar fér kostna-
der f6r sjukfrdnvaro skall resultera i aktiva dtgirder pa arbetsplat-
sen ir att det finns en medvetenhet och insikt om sambandet
mellan arbetsférhdllandena och sjukfrinvaron och dess kostna-

der.
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En 4tgird som har nira koppling till ekonomiska drivkrafter ir
den nyligen inférda lagstiftningen om obligatorisk redovisning
av sjukfrinvaro. En avsikt med denna lagstiftning dr att tydlig-
gora situationen nir det giller sjukfrdnvaron och dirmed o6ka
medvetenheten om ohilsan, dess orsaker och konsekvenserna
for verksamheten. En redovisning av detta slag kan t.ex. vara ett
viktigt instrument f6r att planera och félja upp de dtgirder som
vidtas for att forbittra arbetsmiljon. Ett utvecklingsarbete har
paborjats for att utveckla “hilsobokslutens” roll i planering och
styrning av verksamheten. Det sker bl.a. inom ramen fér den av
regeringen finansierade forséksverksamheten inom offentliga
sektorn. Projekten f6ljs och utvirderas av Verket fér innova-
tionssystem (Vinnova) i enlighet med regeringens uppdrag.

Aven andra §tgirder kan skapa bittre forutsittningar for si-
dana drivkrafter att verka. Dit hor dtgirder som avser att stirka
inférandet av ett systematiskt arbetsmiljdarbete, forbittrade
mojligheter f6r skyddsombuden att verka och &tgirder for att
klargora foretagshilsovirdens roll.

Avsiktsforklaringen om 3tgirder for att dstadkomma ett hil-
sosammare arbetsliv anger i ett avsnitt dtgirder for ett forbittrat
arbetsmiljoarbete. En utgdngspunkt {6r avsiktsférklaringen ir att
en okad tillvixt och en foérbittrad vilfird kriver ett arbetsliv i
hilsa dir alla kan arbeta ett helt yrkesliv utan att skadas eller
drabbas av ohilsa pd sitt arbete. Avsiktsforklaringen bygger vi-
dare pd att arbetsmarknadsparternas arbete och ansvarstagande ir
centralt nir det giller att skapa ett forbittrat arbetsmiljdarbete.
Avsiktsforklaringen innehiller i den nu aktuella delen féljande
punkter:

— En nationell arbetsmiljokonferens kommer att genomféras
under 2004.

—  Ett sirskilt arbetsmiljérdd under ledning av arbetslivsminis-
tern skall tillsittas inom kort med foretridare f6r samarbets-
partierna samt skyddsombud och andra foretridare f6r fack-
liga organisationer, foretridare f6r arbetsgivarorganisationer,
forskare, foretagshilsovirden, myndigheter och organisatio-
ner aktiva inom omridet.
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Arbetsorganisation och ledarskap ir centralt for arbetsmil-
jon. Myndigheter skall dirfér 8 1 uppdrag att utarbeta mallar
for utbildning i systematiskt arbetsmiljoarbete och chefsut-
bildning.

— Foretagshilsovardens roll skall stirkas och utvecklas.

— En 6versyn av lagstiftningen skall géras for att utreda hur
vissa regler skulle kunna goras dispositiva for att ge mojlighet
for arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal reglera
vad arbetsgivaren skall gora for att fullgora sina skyldigheter
vad giller systematiskt arbetsmiljéarbete och rehabilitering.

— Arbetsmarknadens parter skall uppmanas att sluta gemen-
samma arbetsmiljéavtal.

— Goda exempel pd arbete som frimjar hilsa skall lyftas fram

och spridas.

i\tgéirder for dem som behover byta arbetsgivare

Aven om utgingspunkten i de flesta fall bor vara att en sjukskri-
ven skall kunna fortsitta sitt arbete hos sin arbetsgivare, kan det
1 vissa fall vara bittre med rehabilitering till annat arbete hos en
ny arbetsgivare. Funktionsnedsittningen kan vara sidan att ar-
bete hos arbetsgivaren inte lingre ir méjligt. Detta giller 1 forsta
hand fér anstillda i mindre foretag eller arbetsplatser dir arbets-
uppgifterna ir likartade. Stora arbetsplatser har ofta betydligt
bittre férutsittningar att hitta limpliga arbetsuppgifter. I en del
fall kan fortsatt arbete hos samma arbetsgivare vara olimpligt.
Som exempel kan nimnas en frisér som inte kan fortsitta sitt ar-
bete pd grund av nickelallergi eller att det foreligger sddana mot-
sittningar mellan arbetsgivaren och arbetstagaren att rehabili-
tering tillbaka till arbetsgivaren inte dr limpligt.

En del arbetsgivare har slutit sig samman 1 s8 kallade arbetsgi-
varringar for att underlitta for en arbetstagare som inte lingre
klarar arbete hos sin arbetsgivare att i préva pd arbete hos en
annan arbetsgivare och kanske f3 en ny anstillning.

Foér nirvarande kan férsikringskassan erbjuda visst stéd for
sjukskrivna anstillda som behéver byta arbetsgivare. Forsik-
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ringskassan kan bekosta vissa rehabiliteringsinsatser och bevilja
rehabiliteringsersittning till den sjukskrivne.

AMS och RFV har limnat ett férslag som innebir att AMS
skulle inritta en sirskild verksamhet for sjukskrivna anstillda
och arbetslésa som behover byta arbete. Detta forslag bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

Regeringen har gett Verket fér innovationssystem (Vinnova) i
uppdrag att genomféra insatser 1 syfte att stirka och utveckla
metoder och modeller f6r samverkan mellan arbetsgivare vad av-
ser forebyggande och rehabiliterande arbete. Uppdraget skall re-
dovisas senast den 1 mars 2006.
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4 Utformningen av ett éndrat
kostnadsansvar for
arbetsgivare

4.1 Nuvarande bestimmelser

Lagen (1991:1047) om sjuklén (SjLL) inférdes den 1 januari
1992 bl.a. f6r att 6ka arbetsgivarens ansvar f6r de anstilldas ar-
betsmiljé och hilsa samt for att tillférsikra de anstillda en mer
rittvis kompensation for inkomstférluster till £61jd av sjukdom.

I SjLL regleras arbetstagarens ritt till ersittning vid korta
sjukdomstfall. Sedan den 1 juli 2003 giller att fr&n och med den
andra till och med den tjugoférsta dagen av varje sjukperiod
(sjukléneperioden) fir arbetstagaren behdlla 80 procent av den
16n och andra anstillningsférméner som skulle ha utbetalats om
han eller hon fullgjort sina arbetsuppgifter. Fér den forsta dagen
1 sjukloneperioden betalas ingen ersittning (karensdag). Om si-
vil sjukperioden som anstillningen fortsitter efter sjukléneperi-
odens utging skall arbetsgivaren anmila detta ill
Forsikringskassan inom sju kalenderdagar.

Med sjukperiod menas den tid under vilken en férsikrad i
oavbruten f6ljd har ritt till sjuklon, sjukpenning eller rehabili-
teringspenning. Om en ny sjukperiod bérjar inom fem kalender-
dagar frin det att en tidigare sjukperiod avslutats skall den be-
traktas som en fortsittning pd den tidigare sjukperioden.

Arbetstagarens ritt till sjuklon giller fr.o.m. den férsta dagen
av anstillningstiden. Den som ir anstilld kortare tid in en mdnad
har dock ritt till sjuklén bara om vissa kvalifikationsvillkor dr
uppfyllda.
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4.2 Arbetsgivarens medfinansieringsansvar

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivaren skall betala en sirskild
sjukforsikringsavgift (medfinansiering) fér arbetstagare hos
denne som uppbir hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § AFL.
Med arbetsgivare avses den som enligt SJLL ir skyldig att
utge sjuklén till arbetstagare.
Med arbetstagare avses den som hos arbetsgivaren har ritt
till sjuklén enligt SjLL.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Enligt SjLL giller ritten
till sjuklén den som omfattas av ett anstillningsférhillande och
som pd grund av sjukdom ir férhindrad att arbeta. Varken SjLL
eller AFL inneh&ller nigon definition av begreppet arbetstagare.
I de flesta fall ir det dock inte ndgra problem att faststilla vem
som ir arbetstagare och vem som dirmed har ritt att omfattas av
SjLL. Arbetsgruppen anser att den nu foéreslagna medfinansie-
ringen limpligen bér f6lja de regler som redan finns i den lagen.
Det huvudsakliga skilet f6r detta ir att en sddan l6sning blir ad-
ministrativt enkel samt att det befintliga regelsystemet for vem
som skall anses som arbetstagare iven fortsittningsvis kan
tillimpas. Vart forslag innebir dirfér att arbetsgivarens medfi-
nansiering skall gilla for arbetstagare hos denne som har ritt till
sjuklon enligt SjLL f6r aktuell sjukperiod.

Om en forsidkrad har flera arbetsgivare och pd grund av sjuk-
dom endast utfér arbete hos en eller flera, men inte alla arbetsgi-
vare, anser arbetsgruppen att ansvaret fér medfinansiering bér
bortfalla for samtliga arbetsgivare. Vi menar att det ur den en-
skildes synvinkel bér kunna anses tillfredsstillande att kontakten
med en arbetsplats och dirmed arbetslivet fortskrider i och med
att endast partiell sjukpenning utges. En sddan ordning bor ocksd
underlitta Forsikringskassans administration.

I regeringens proposition Férindringar inom sjukférsikringen
for okad  hilsa 1 arbetslivet (prop. 2003/03:89, bet.
2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227) limnade regeringen forslag
till olika férindringar inom sjukférsikringen som syftar till att
oka hilsan 1 arbetslivet. Deltidssjukskrivning bor enligt regering-
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ens bedémning anvindas i 6kad utstrickning. Uppmirksamhe-
ten bor vara riktad frimst mot den arbetsférmiga en forsikrad
har — inte arbetsoférmédgan.

Bland annat mot denna bakgrund, och i enlighet med avsikts-
torklaringen, féresldr arbetsgruppen att arbetsgivarens medfi-
nansieringsansvar endast skall gilla nir den forsikrade beviljats
hel sjukpenning. Avsikten med forslaget dr att arbetsgivare skall
stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfrinvaron. For-
slaget innebir sdledes att arbetsgivarens medfinansiering av sjuk-
penning inte skall gilla om den anstillde beviljas partiell sjuk-
penning enligt 3 kap. 7§ AFL. Inte heller bor rehabiliterings-
penning enligt 22 kap. AFL omfattas av arbetsgivarens ansvar for
medfinansiering.

En férsikrad kan dven {3 s.k. férebyggande sjukpenning under
tid som han eller hon deltar i medicinsk behandling eller medi-
cinsk rehabilitering enligt 3 kap. 7 b § AFL i syfte att férebygga
framtida nedsittning av arbetsférmagan. Det ir viktigt att sdana
dtgirder kommer till stind och de bor dirfor, enligt arbetsgrup-
pens uppfattning, inte omfattas av arbetsgivarens ansvar for
medfinansiering.

Genom att partiell sjukpenning, férebyggande sjukpenning
och rehabiliteringspenning inte omfattas av medfinansiering bér
arbetsgivare stimuleras att tidigt genomféra rehabiliteringsut-
redningar av bra kvalitet, s att adekvata rehabiliteringsdtgirder
kan komma till stind s& snart det ir mojligt. Arbetsgivarna bor
ocksd pd detta sitt 3 kade drivkrafter for att rehabiliteringsin-
satserna genomfdrs pd ett framgdngsrikt sitt pd arbetsplatsen.

4.3 Medfinansieringens langd

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivarens medfinansiering
skall gilla s& linge hel sjukpenning betalas ut till arbetstaga-
ren.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Som tidigare framhillits
avser forslaget om ett delat kostnadsansvar mellan staten och ar-
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betsgivarna att skapa drivkrafter for arbetsgivarna att vidta t-
girder mot framfér allt 1dngvariga sjukskrivningar. Arbetsgrup-
pen anser att de ekonomiska drivkrafterna blir mer verknings-
fulla ju lingre de fir gilla. Dirf6r bér ett kostnadsansvar som
inte dr begrinsat i tiden bli det mest effektiva. Skyldigheten att
till viss del finansiera sjukpenningen vid heltidssjukskrivning un-
der hela sjukperioden innebir i praktiken att ansvaret giller till
dess den anstillde till ndgon del dtergdr 1 arbete, fir rehabiliter-
ingspenning eller sjuk- eller aktivitetsersittning eller till dess an-
stillningen upphér. Incitamenten att vidta dtgirder kvarstdr
dirmed s8 linge det finns nigot hopp om att den anstillde skall
kunna 4terg3 till arbete. Om medfinansieringen begrinsas till viss
tid 1 sjukperioden ir det vdr bedémning att arbetsgivaren inte
skulle ha samma drivkrafter att underlitta iterging till arbete
efter en lingre rehabilitering.

Vid bedémningen av vad som ir en limplig tidsperiod for
medfinansieringen anser vi att ocksd nivin pd arbetsgivarens
kostnadsandel bér vigas in. En 18g kostnadsandel 1 kombination
med en ling tid kan ge samma totala kostnader f6r arbetsgivaren
som en hég kostnadsandel under en mer begrinsad tid.

4.4 Sarskild sjukforsakringsavgift i vissa fall

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivarnas medfinansiering av
sjukpenningkostnaderna tas ut genom en sirskild sjukforsik-
ringsavgift. En ny lag om sirskild sjukférsikringsavgift 1 vissa
fall infors.

Skilen for arbetsgruppens foérslag; Medfinansieringen av
sjukpenningkostnaden féreslds ske i form av en sirskild sjukfor-
sikringsavgift genom att en ny lag om sirskild sjukférsikrings-
avgift i vissa fall inférs. Lagen medfér att Forsikringskassan be-
riknar och beslutar den sirskilda sjukférsikringsavgiften och
Skatteverket debiterar samt redovisar avgiften.

I samband med att Forsikringskassan sinder ett beslut till ar-
betsgivaren om den sirskilda sjukférsikringsavgiftens storlek
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underrittas Skatteverket om vilket belopp som skall debiteras
arbetsgivaren. Detta belopp paférs arbetsgivarens skattekonto.

Arbetsgivaren ges méjlighet att begira omprévning och att
overklaga Forsikringskassans beslut om sirskild sjukforsik-
ringsavgift med samma besvirstid som giller f6r Skatteverkets
beskattningsbeslut.

4.4.1  Arbetsgivarens uppgiftsskyldighet

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivaren skall i samband med
att arbetstagaren sjukanmals till Férsikringskassan dven lim-
na uppgift om det egna organisationsnumret.

Skilen f6r arbetsgruppens forslag: For att Forsikringskassan
skall kunna faststilla det belopp som utgér arbetsgivarens del av
den anstilldes sjukpenning fordras att vissa uppgifter, utdver de
som ror sjilva sjukfallet, finns tillgingliga i Forsikringskassans
sjukforsikringsregister. Det méste finnas uppgift om arbetsgiva-
rens organisationsnummer sd att Forsidkringskassan kan identifi-
era den arbetsgivare som skall betala sjukférsikringsavgift for en
viss forsikrad.

I SjLL finns 1 dag regler om arbetsgivares skyldighet att till
Forsikringskassan anmila sjukdomsfall som har gett arbetsta-
gare hos honom ritt till sjuklén, om sjukperioden och anstill-
ningen fortsitter efter sjukléneperiodens utgidng. Enligt
12 § SJLL skall en sddan anmilan goras inom sju kalenderdagar
frdn denna tidpunkt. For att mojliggéra f6r Forsikringskassan
att administrera arbetsgivarens medfinansiering av arbetstagarens
sjukpenning, bedémer vi att det dr nédvindigt att arbetsgivaren
skall limna uppgift om sitt organisationsnummer i samband med
att arbetstagaren sjukanmils till Férsikringskassan.

Arbetsgivarens ansvar fér medfinansiering giller s& linge ar-
betstagaren ir anstilld hos denne. I de fall en anstillning upphér
for en arbetstagare som uppbir hel sjukpenning ir det viktigt att
Forsikringskassan fir uppgift om detta. Om inte, kommer ar-
betsgivaren att f8 medfinansiera den tidigare anstilldes sjukpen-
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ning s& linge som sjukfallet pdgdr. Likasi giller att om en uppgift
inkommer till Férsikringskassan ldngt efter det att anstillningen
har upphért, kan den reglering av avgiftsunderlaget som skall ske
komma att medféra on6diga administrativa insatser — sdvil hos
arbetsgivaren som hos Forsikringskassan. Bide arbetsgivaren
och Forsikringskassan ir siledes betjinta av att Forsikringskas-
san s& snart som moijligt fir kinnedom om nir en anstillning
upphért fér den som uppbir hel sjukpenning. Eftersom det dven
ligger i arbetsgivarens intresse att en uppgift om dndring av an-
stillningsférhillanden limnas till kassan, dr det arbetsgruppens
bedémning att nigon reglerad anmilningsskyldighet av detta
forhdllande inte dr nddvindigt. Vi vill dock peka pd behovet av
att arbetsgivarna fir god information om vikten av att en sdan
anmilan sker till Férsikringskassan.

4.4.2 Berakningsunderlaget for arbetsgivarens
medfinansiering

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenning som har utgetts tll ar-
betstagare grundad pd inkomst av anstillning enligt 3 kap.
2 § AFL skall hinféras till arbetsgivarens underlag 1 forhal-
lande till den del av arbetstagarens SGI av anstillning som
motsvarar ersittningen i pengar frin arbetsgivaren som ar-
betstagaren skulle ha haft ritt till om arbetstagaren inte hade
avhillit sig frén arbete. I de fall en arbetstagares SGI av an-
stillning dr beriknad pd inkomst frin fler in en arbetsgivare
skall en férdelning av inkomsterna géras mellan arbetsgivarna.
Fordelningen skall goras med utgdngspunkt i1 arbetstagarens
SGI av anstillning utan beaktande av begrinsningen till sju
och ett halvt prisbasbelopp som anges i 3 kap. 2§ andra
stycket AFL.

Den sirskilda sjukforsikringsavgiften utgoér 15 procent av
avgiftsunderlaget. Vid berikning av arbetsgivarens andel be-
riknas denna med tvd decimaler och avrundas direfter till
nirmast ligre hela krontal.
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Den sirskilda sjukférsikringsavgiften avrundas till nirmast
ligre hela krontal.

Bakgrund

Sjukpenning utbetalas av Férsikringskassan med 80 procent av
den forsikrades sjukpenninggrundande inkomst (SGI) multipli-
cerad med faktorn 0,97. Enligt 3 kap. 2 § forsta stycket AFL ir
SGI den 4rliga inkomst i pengar som en férsikrad antas komma
att tills vidare f3 for eget arbete hir 1 landet, antingen sdsom ar-
betstagare (inkomst av anstillning) eller pi annan grund, den
forsikrade dr t.ex. egen foretagare (inkomst av annat férvirvsar-
bete). Vid berikning av SGI bortses frin sddan inkomst som
overstiger 7,5 ginger drets prisbasbelopp, det s.k. taket som 2004
ir 294 700 kronor (3 kap. 2 §, andra stycket AFL). Nir en f6r-
sikrad gor ett forvirvsavbrott, t.ex. ir arbetslds eller studerar,
kan han eller hon under vissa villkor {8 behilla sin SGI eller den
forklaras vilande, s.k. SGI-skyddad tid. En faststilld SGI far, om
villkoren fér SGI-skydd ir uppfyllda, bl.a. anpassas till 16neut-
vecklingen inom den férsikrades yrkesomride (3 § forsta
stycket [RFFS 1998:12]).

Skilen for arbetsgruppens forslag: I enlighet med avsiktsfor-
klaringen féresldr arbetsgruppen att arbetsgivaren skall betala
15 procent i sirskild sjukforsikringsavgift av arbetstagarens
sjukpenning. Underlaget f6r sjukforsikringsavgiften utgérs av
summan av hel sjukpenning som utbetalats till arbetstagare hos
arbetsgivaren under en kalenderménad. For en arbetsgivare med
en anstilld som har den hégsta sjukpenningen uppgdr medfinan-
sieringen till cirka 3 000 kronor per ménad (enligt det s.k. SGI-
taket pd 7,5 prisbasbelopp som fér 2004 uppgir till 294 700 kro-
nor).

En sidan princip villar inga problem nir den férsikrade endast
har inkomst frin en arbetsgivare. Enligt arbetsgruppens uppfatt-
ning bér dock principen gilla dven nir den forsikrade har flera
arbetsgivare eller nir han eller hon, férutom 16n hos arbetsgiva-
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ren, iven har andra inkomster som enligt 3 kap. 2§ forsta
stycket AFL ingdr 1 SGI. Vi foresldr dirfor att arbetsgivaren skall
betala 15 procent av arbetstagarens sjukpenning multiplicerat
med den andel som inkomsten frin arbetsgivaren utgér av ar-
betstagarens totala rliga inkomst av anstillning, dvs. dven den
inkomst som ligger 6ver SGI-taket. Vid berikning av arbetsgiva-
rens andel bér denna beriknas med tvd decimaler och direfter
avrundas till nirmast ligre hela krontal. Den sirskilda sjukfér-
sikringsavgiften bor avrundas till nirmast ligre hela krontal.

Med en sidan berikningsformel blir betalningsansvaret pro-
portionerligt férdelat mellan arbetsgivarna i forhllande till re-
spektive arbetsgivares ansvar. Av forslaget foljer ocksd att till
den del sjukpenningen grundas pd inkomst av annat férvirvsar-
bete (den forsikrade ir egenfoéretagare), pd s.k. skyddad SGI
(den forsikrade ir t.ex. arbetslds pd deltid) eller pd ndgon annan
inkomst som ingdr i SGI (t.ex. uppdragsmkomst) finansieras
den delen av sjukpenningen enbart via den vanliga sjukforsik-
ringsavgiften.

Ex. 1. En arbetsgivare har under en manad haft fem av sina an-
stillda sjukskrivna och de har ocksi fitt hel sjukpenning. Totalt
har 42 740 kronor brutto utbetalats till de fem anstillda. Betal-
ningsansvaret fo6r arbetsgivaren uppgar till 15 procent av 42 740
= 6 411 kronor.

Ex. 2. Arbetsgivare A har under en minad haft dtta av sina an-
stillda sjukskrivna hela eller delar av minaden. Sju av de anstillda
har fatt hel sjukpenning med totalt 61 552 kronor. Den &ttonde
av de anstillda har dven ett extraarbete hos arbetsgivare B vilket
innebir att en berikning av storleken pd arbetsgivarnas andelar
av utbetald sjukpenning miste goras. Den anstillde har en total
SGI pi 270 000 kronor. 220 000 kronor avser inkomst frdn ar-
betsgivare A och 50 000 kronor avser inkomst frin arbetsgivare
B. Hel sjukpenning har utbetalats med sammanlagt
13 024 kronor under aktuell minad. Andelen av utbetald sjuk-
penning som hinfér sig till arbetsgivare A uppgdr till 81 procent
(220 000/270 000 = 0,814) av 13 024 = 10 549 kronor och ar-
betsgivare B:s andel blir 18 procent (50 000/270 00 =0,185) av
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13 024 = 2 344 kronor. Arbetsgivare A skall betala 10 815 kro-
nor (15 procent av 61 552 + 10 549) och for arbetsgivare B blir
avgiften 351 kronor (15 procent av 2 344). Beloppen har avrun-
dats till nirmaste ligre hela krontal.

Ex. 3. Arbetsgivare A har under en manad haft elva av sina an-
stillda sjukskrivna. Tio av de anstillda har fitt sammanlagt
94 300 kronor i hel sjukpenning. Den elfte av de anstillda har
ytterligare ett arbete hos arbetsgivare B. Berikning av storleken
pa respektive arbetsgivares andelar av utbetald sjukpennning
krivs. Den anstillde har en &rsinkomst pd totalt 385 000 kronor,
dvs. inkomst 6ver SGI-taket. 235 000 kronor avser inkomst frin
arbetsgivare A och resterande 150 000 kronor dr inkomsten frin
arbetsgivare B. Den anstillde har fatt 19 380 kronor i hel sjuk-
penning. Andelen av utbetald sjukpenning som hinfér sig till ar-
betsgivare A uppgér till 61 procent (235 000/385 000 = 0,610) av
19380 = 11821kronor och arbetsgivare B:s andel blir
38 procent (150 000/385 000 = 0,389) av 19 380 = 7 364 kronor.
Arbetsgivare A skall betala 15 918 kronor (15 procent av 94 300
+ 11821) och arbetsgivare B skall betala 1104 kronor
(15 procent av 7 364). Beloppen har avrundats till nirmaste ligre
hela krontal.

Arbetsgruppen ir medveten om att den féreslagna metoden i
vissa fall resulterar i att varje arbetsgivare fir en ligre medfinan-
siering in om arbetstagaren bara hade haft en arbetsgivare. Hade
varje arbetsgivares del faststillts oberoende av den andra arbets-
givaren hade dock den totala sirskilda sjukférsikringsavgiften
dverstigit 15 procent av utbetald sjukpenning. Arbetsgruppen
anser att medfinansieringen i inget fall skall 6verstiga 15 procent.

Ex. 4. En arbetsgivare har under en méanad haft tre av sina an-
stillda sjukskrivna. Tvd av de anstillda har fitt sammanlagt
15 385 kronor 1 hel sjukpenning. Den tredje av de sjukskrivna
anstillda arbetar endast 75 procent hos arbetsgivaren och ir pd
resterande del anmild som arbetssékande pd arbetsférmedling.
Hela SGI:n p& 210 000 kronor ir dirmed skyddad. Denne an-
stillde har fitt 9 200 kronor i hel sjukpenning fér tiden efter
sjukléneperioden. Inkomsten av deltidsarbetet hos arbetsgivaren
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uppgdr till 180000 kronor. Arbetsgivarens andel av utbetald
sjukpenning ir 85 procent (180 000/210 000 = 0,857) av 9 200 =
7 820 kronor.  Arbetsgivaren  skall betala 3480 kronor
(15 procent av 15 385 + 7 820). Resterande del av sjukpenningen
finansieras helt av den vanliga sjukforsikringsavgiften.

I de flesta fall torde avgiftsunderlaget for en arbetsgivare
kunna beriknas helt maskinellt eftersom de flesta forsikrade en-
dast har inkomst frdn en arbetsgivare och den inkomsten utgor
den forsikrades SGI. Nir s inte dr fallet blir det med stdrsta
sannolikhet nédvindigt att berikna underlaget manuellt.

4.4.3  Hogriskskydd for vissa arbetstagare

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivarens medfinansiering av
sjukpenning skall inte gilla fér en arbetstagare som har beslut
om sirskilt hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 2 eller
andra stycket lagen (1991:1047) om sjuklén, dvs. den som har
en sjukdom som under en tolvmanadersperiod medfér risk
for en eller flera lingre sjukperioder eller den som ir givare av
biologiskt material (donator).

Bakgrund

I samband med inférandet av sjuklénesystemet infordes sirregler
for arbetstagare med sirskilt omfattande sjukfrinvaro (s.k. sir-
skilt hogriskskydd). I regeringens proposition om sjuklén
(prop. 1990/91:181, bet. 1990/91:SfU18, rskr. 1990/91:372) an-
fordes att situationen pd arbetsmarknaden fér den som lider av
hég sjuklighet eller arbetshandikapp kan vara besvirlig och att
inférandet av en sjukléneperiod inte fir leda till att situationen
forvirras for dessa personer. Dirfor infordes reglerna om en sir-
skild ersittning som innebir att dessa arbetstagare 1 visentligt
mindre grad dn annars belastar den enskilde arbetsgivaren kost-
nadsmissigt.
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Sjukléneperioden férlingdes frin och med den 1 januari 1997
fran 14 tll 28 dagar. Vid behandlingen i riksdagen framhéll soci-
alférsikringsutskottet att det dr viktigt att en f6rlingd sjukléne-
period inte medfér att minniskor med omfattande sjukfrinvaro
far svirigheter att gora sig gillande pa arbetsmarknaden. Efter-
som det sirskilda hogriskskyddet var forbehdllet personer med
mdnga korta sjukfall ansdg utskottet att ett motsvarande skydd
borde inféras for personer med dterkommande lingre sjukperio-
der. Hogriskskyddet utdkades dirfér 1998 si att dven personer
med risk for en eller flera lingre sjukperioder kan anséka om ett
sddant skydd (s.k. utokat hogriskskydd). Mot bakgrund av att
sjukléneperioden hade forlingts till 28 dagar avsdgs enligt forar-
betena att sjukdomen skulle medféra en risk for fler in 28 dagars
sjukfrinvaro 1 en féljd under en tolvménadersperiod. T &vrigt
méste enligt forarbetena Forsikringskassans bedémning om
sokanden har en sjukdom som riskerar att medféra nu nimnda
sjukfrinvaro grunda sig pd sannolika effekter av den sjukdom
den sokande lider eller har lidit av. Man bér vidare enligt
forarbetena vara restriktiv vid tillimpningen och avgrinsa den
grupp som kan beviljas hogriskskyddet s& att endast personer
med medicinskt vil dokumenterade sjukdomstillstind kommer i
friga (prop. 1996/97:63, bet. 1996/97:5fU12, rskr. 1996/97:273).
Som exempel nimns reumatism eller cancer dir sjukfrinvaron
inte dr frekvent men som enligt medicinsk vetenskap medfér en
uppenbar risk foér en eller flera lingre sjukperioder alternativt
dterfall.

Dagens regler giller sdledes personer som lider av sjukdom
som under en tolvmé&nadersperiod antingen kan antas medféra
ett storre antal sjukperioder eller medfor risk fér en eller flera
lingre sjukperioder (13-16 §§ SjLL). Foér en arbetstagare som
omfattas av nimnda bestimmelser har arbetsgivaren ritt att frin
sjukforsikringen erhilla ersittning for utgiven sjuklon.

Forsikringskassan fir dven fatta beslut om sirskilt hogrisk-
skydd nir en forsikrad har ritt till sjuklon till f6ljd av ingrepp i
samband med donation eller férberedelse f6r donation av egna
organ eller vivnader.
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Skilen for arbetsgruppens forslag: Med anledning av forsla-
get om arbetsgivarnas medfinansieringsansvar anser arbetsgrup-
pen att det bor inféras bestimmelser om undantag frin medfi-
nansiering 1 de fall det blir aktuellt med sjukpenning till arbetsta-
gare med utdkat hogriskskydd.

Det kan inte uteslutas att arbetsgivare till f6ljd av férslaget om
mer direkta kostnadsansvar kan bli mer forsiktiga med att an-
stilla personer med foérhéjd risk f6r kommande sjukfrinvaro.
Sannolikheten fér att {3 nytt arbete efter en sjukskrivning beror
pd en rad faktorer sdsom orsaken till sjukskrivningen, sjukskriv-
ningens lingd samt tidsperioden som férflutit sedan sjukskriv-
ningen. Detta giller sdvil personer som ir arbetslésa som perso-
ner som har anstillning, men som séker nytt arbete. Arbetsgi-
vare kan komma att befara 6kade kostnader f6r dessa personer.
Det ir rimligt att anta att de grupper som framfér allt omfattas
av risk for s.k. selektion bestdr av personer som har kinda sjuk-
domar eller arbetshandikapp, dvs. de som 1 dag kan ha utékat
hogriskskydd. Arbetsgruppen anser att det ir angeliget att den
ekonomiska situationen fér arbetsgivare som redan i dag tar ett
stort ansvar for dessa kategorier av individer inte forsviras.

For att underlitta for dessa personer att {3, och dven behilla,
en anstillning samt f6r att motverka att arbetsgivare far alltfor
hoéga kostnader 1 samband med deras sjukfrinvaro foreslar ar-
betsgruppen att det gors ett undantag frin medfinansieringsan-
svaret. Vi anser att iven donatorer, som avses i 13§ andra
stycket SjLL, som har beslut om sirskilt hogriskskydd skall ingd
i den grupp som skall undantas frdn medfinansiering. Forslagen
innebir att arbetsgivarens medfinansieringsansvar inte skall gilla
for en arbetstagare som av Forsikringskassan fatt ett beslut om
utdkat hogriskskydd. Det bor pipekas att det dven i fortsitt-
ningen endast bor vara den enskilde férsikrade som kan anséka
om det utdkade hogriskskyddet.

Enligt arbetsgruppen bér det inte inféras ndgon begrinsning
till att ansdkan méste ske fore en sjukperiod. Det finns troligtvis
ett antal forsikrade som kan ha rite till detta hégriskskydd men
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som inte kinner till bestimmelserna. En enskild férsikrad bor
sdledes kunna ansdéka om utdkat hogriskskydd dven under en
sjukperiod. Med tanke p8 den restriktiva tillimpning som giller 1
frdga om att avgrinsa denna grupp bor forslaget inte medfora
nigon omfattande Skning av antal beslut om utékat hogrisk-
skydd.

Det kan konstateras att det dr relativt f8 personer som i dag
har medgetts det utékade hogriskskyddet. Detta kan bero pd att
den forsikrade, med lagstiftningens nuvarande utformning, inte
har nigot incitament att fi ett sidant beslut d& han eller hon
fortfarande mister ersittning under karensdagen. En annan for-
klaring kan vara, sisom nimnts hir ovan, att f6rsikrade och dven
arbetsgivare inte kinner till bestimmelserna om utdkat hogrisk-
skydd. Det idr dirfor angeliget att en informationsinsats
genomfors, bdde till forsikrade och till arbetsgivare, om att ett
undantag frin medfinansieringsansvaret inférs f6r denna grupp.

Arbetsgruppen bedomer att risken fér de eventuella negativa
konsekvenserna av forslaget om medfinansiering pd detta sitt
kan minskas. Med forslaget om undantag minskar behovet for
arbetsgivaren att i en rekryteringssituation lita valet av vem som
skall anstillas goras beroende av risken att {3 betala sjuklén och
medfinansiera sjukpenning. I de fall den férsikrade redan har ett
beslut om utokat hogriskskydd innebir den féreslagna nyord-
ningen en faktisk kostnadsbesparing for arbetsgivaren jimfért
med 1 dag eftersom arbetsgivaravgifterna sinks utan att arbetsgi-
varna fir nigot 6kat kostnadsansvar. Fér de forsikrade som
omfattas av ett sidant hogriskskydd innebir arbetsgruppens f6r-
slag dessutom att deras situation pd arbetsmarknaden relativt sett
borde férbittras 1 jimforelse med i dag.

Enligt forarbetena till lagstiftningen om det utékade hogrisk-
skyddet skall detta tillimpas restriktivt. Antalet personer som
har fatt detta hogriskskydd beviljat ir fi. Eftersom det utdkade
hogriskskyddet dven skall gilla i samband med arbetsgivarens
medfinansieringsansvar gor arbetsgruppen den bedémningen att
det dr viktigt att den fortsatta utvecklingen av detta hogrisk-
skydd noga foljs upp.
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Arbetsgruppen anser att problematiken rérande arbetsmark-

nad och sjukfrinvaro som riskgruppen kan komma att stillas
infér dven bor f6ljas upp.

4.4.4 Beslut och dverklagande

Arbetsgruppens forslag: Forsikringskassan beslutar om av-
giftsunderlaget och den sirskilda sjukforsikringsavgiftens
storlek for varje arbetsgivare. Beslutet skall omfatta en kalen-
dermédnad och fattas ménaden efter det att sjukpenningen har
utbetalats till den férsikrade. Forsikringskassans beslut om
sirskild sjukférsikringsavgift skall gilla omedelbart.

Forsikringskassan skall 1 sitt beslut ange den forfallodag
for inbetalningen till skattekontot som infaller 30 dagar efter
Skatteverkets beskattningsbeslut.

En arbetsgivare, som vill begira omprévning eller 6verklaga
Forsikringskassans beslut om sirskild sjukférsikringsavgift,
skall gora detta skriftligt. Begiran skall med vissa undantag ha
kommit in till Forsikringskassan senast sjitte dret efter ut-
gdngen av det kalenderdr f6r vilket avgiften skall betalas.

Forsikringskassan skall helt eller delvis kunna bevilja an-
stdnd med verkstilligheten av ett beslut om den sirskilda
sjukférsikringsavgiften om arbetsgivaren begirt omprévning
av eller 6verklagat beslutet och det ir tveksamt om beslutet ir
riktigt.

Forsikringskassan skall underritta Skatteverket om For-
sikringskassans beslut om sirskild sjukférsikringsavgift.

Forsikringskassans beslut om sirskild sjukférsikringsav-
gift far dven 6verklagas av det allminna.

En arbetsgivare skall inte ha ritt att klaga pd forsikrings-
kassans beslut nir det giller en arbetstagares ritt till sjukpen-
ning.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Det dr Forsikringskassan

som betalar ut sjukpenning till den férsikrade. Det ir dirfor, en-
ligt arbetsgruppens mening, naturligt att det ocksd dr Forsik-

72



Ds 2004:16 Utformningen av ett dndrat kostnadsansvar for arbetsgivare

ringskassan som beriknar och beslutar om den sirskilda sjukfér-
sikringsavgiftens storlek.

I de flesta fall dr det inga storre svirigheter for Forsikrings-
kassan att omgdende efter en kalendermdnads slut summera
samtliga utbetalningar av sjukpenning som skall hinforas till en
viss arbetsgivares avgiftsunderlag. Arbetsgivaren bor dirfor som
regel kunna 3 beslut om avgiftens storlek i bérjan av minaden
efter det att sjukpenningen betalats ut. I en del fall kan det ta
lingre tid f6r Forsikringskassan att faststilla underlaget och av-
giften. Detta kan t.ex. bli fallet nir underlaget skall bestimmas
for en arbetstagare dir sjukpenningen miste kvoteras eftersom
endast en del av denna skall hinforas till arbetsgivaren. Det
samma giller nir Forsikringskassan redan har fattat ett beslut
som avser en viss kalendermdnad och det senare visar sig att
detta grundats pa ett felaktigt underlag. I dessa fall méste For-
sikringskassan omprova sitt tidigare beslut.

Arbetsgruppen har strivat efter att reglerna om forfallotid, be-
svirstider, omprévning av beslut, anstdnd m.m. 1 s& stor ut-
strickning som méjligt skall vara desamma f6ér den sirskilda
sjukforsikringsavgiften som fér skatter och 6vriga avgifter som
ingdr i skattekontosystemet. Mot denna bakgrund foreslr vi att
Forsikringskassan 1 sitt beslut om sirskild sjukférsikringsavgift
skall ange en forfallodag for inbetalningen till skattekontot. Den
forfallodag som skall anges dr den som infaller 30 dagar efter
Skatteverkets beskattningsbeslut. Myndigheterna miste siledes
komma 6verens om nir och pa vilket sitt Skatteverket skall {3
den information som behdvs f6r att kunna fatta beskattningsbe-
slut.

Forsikringskassans beslut om sirskild sjukférsikringsavgift
bér gilla omedelbart.

I dag ir det Forsidkringskassan som beslutar om den enskildes
ritt till ersittning 1 form av hel sjukpenning. Arbetsgruppen an-
ser att nigra forindringar i detta avseende inte bér inféras. Den
forsikrade kommer sledes inte alls att beréras av det férindrade
betalningsansvaret.
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Det skulle kunna anféras att dven en arbetsgivare bér kunna
vara delaktig i Forsikringskassans beslutsprocess. Vi anser
emellertid att ett sidant férfarande skulle vara mindre limpligt av
sdvil integritetsskil som administrativa skidl. Om arbetsgivaren
av olika anledningar anser att den enskildes ritt till sjukpenning
bor ifrigasittas finns redan i dag méjlighet for en arbetsgivare —
liksom for allminheten 1 stort — att kontakta Férsikringskassan.
Vi foresldr dirfor att det inte skall vara mojligt f6r arbetsgivaren
att 6verklaga Forsikringskassans beslut om sjukpenning.

Diremot bor arbetsgivaren kunna éverklaga berikningen av
den sirskilda sjukforsikringsavgiften. Detta kan till exempel bli
aktuellt om arbetsgivaren inte anser att ett anstillningsférhal-
lande giller gentemot en viss sjukskriven eller att arbetsgivaren
anser att han eller hon paférts en f6r stor andel av den forsikra-
des sjukpenning.

Arbetsgivaren bér pd samma sitt som giller skatter och 6vriga
avgifter ha mojlighet att 6verklaga Skatteverkets beslut om de-
bitering och betalning av sjukférsikringsavgiften.

Om en arbetsgivare har begirt omprévning av Forsikringskas-
sans beslut om sirskild sjukférsikringsavgift och det ir tveksamt
om beslutet ir riktigt, bor kassan ha mojlighet att bevilja arbets-
givaren anstdnd med betalning. Det ir viktigt att Forsikringskas-
san 1 sddant fall genast meddelar Skatteverket att anstind har be-
viljats.

Om en arbetsgivare har betalat in avgiften och det uppstitt ett
tillgodohavande pd skattekontot — genom att Forsikringskassan
beviljat anstind eller att kassan omprévat och sinkt avgiften —
bor arbetsgivaren {3 rinta.

I friga om skatter och andra avgifter giller att arbetsgivaren
debiteras rinta om anstind beviljats och arbetsgivaren senare blir
skyldig att erligga avgiften. Det har dock visat sig att det inte ir
tekniskt mojligt att till januari 2005 dstadkomma ett sidant in-
formationsutbyte mellan Forsikringskassan och Skatteverket att
rinta kan beriknas. Vi foresldr dirfoér att arbetsgivaren i dessa
situationer inte skall vara skyldig att betala rinta f6r anstindsti-
den.
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For att underlitta for arbetsgivare och Skatteverket bor
samma lingd p besvirstiden gilla f6r beslut om sirskild sjukfor-
sikringsavgift som fér Skatteverkets beslut om debitering av
skatter och avgifter.

I likhet med andra férvaltningsbeslut bor Forsikringskassans
beslut enligt den féreslagna lagen kunna 6verklagas till allmin
férvaltningsdomstol.

Vid RFV finns {6r nirvarande en sirskild ombudsenhet som
har méojlighet att 6verklaga forsikringskassornas beslut och dven
vara part i férvaltningsdomstolarna. I mars 2004 &verlimnade re-
geringen propositionen En ny statlig myndighet fér socialforsik-
ringsadministration (prop. 2003/04:69) till riksdagen. I den fort-
satta beredningen av forslag till organisation fér en ny statlig
myndighet for socialférsikringsadministrationen ingir ocksd
myndighetens partsroll. Under foérutsittning att en sirskild f6-
retridare for det allminna eller liknande finns inom socialférsik-
ringsadministrationen, foreslir arbetsgruppen att denna iven
skall ha mojlighet att 6verklaga Forsikringskassans beslut om
sirskild sjukférsikringsavgift.

4.4.5 Debitering och betalning av sarskild
sjukforsakringsavgift

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om debitering och
betalning i skattebetalningslagen (1997:483) skall gilla dven 1
friga om den sirskilda sjukforsikringsavgiften.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Nir det giller uppbérden
av den sirskilda sjukférsikringsavgiften som skall bestimmas av
Forsikringskassan, dvs. den myndighet som fr.o.m. den 1 januari
2005 avses ersitta Riksforsikringsverket och férsikringskas-
sorna, ir den nirmast till hands liggande 16sningen att kassan
dven far ansvaret for att avgiften debiteras och betalas. Riksfér-
sikringsverket har emellertid i dag inget tillgingligt uppbérdssy-
stem som kan tas 6ver av Forsikringskassan och med hinsyn till
den korta tid som stir till buds ir det inte heller méjligt att ta
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fram ett sidant system. Inte heller de nuvarande férsikringskas-
sorna har ndgot system fér uppbord av avgifter frn arbetsgivare.
Man har dirfér tvingats underséka om det hos ndgon annan
myndighet finns ett uppbérdssystem som kan anvindas dven for
den nu aktuella avgiften.

Vid arsskiftet 1997/98 sattes ett nytt uppbordssystem, skatte-
kontosystemet, i kraft hos skattemyndigheterna. Det innehéller
bl.a. bestimmelser om debitering, redovisning och betalning av
skatter och socialavgifter.

Frén och med den 1 januari 2004 har Skatteverket 6vertagit
skattemyndigheternas och Riksskatteverkets uppgifter. Hos
Skatteverket, som siledes numera hanterar skattekontosystemet,
finns det ett skattekonto for varje skatt- eller avgiftsskyldig.
Samtliga redovisningar, debiteringar och betalningar av de skat-
ter och avgifter som omfattas av skattekontosystemet registreras
pd kontot. Frimst giller det F-skatt, inneh8llen A-skatt, arbets-
givaravgifter och mervirdesskatt. Bokféringen pd kontot gors si
att kontostillningen kan féljas kontinuerligt genom kontout-
drag. Det finns tvd férfallodagar varje manad. Skatter och avgif-
ter som pafors genom sirskilda beskattningsbeslut forfaller till
betalning pd den férfallodag som intriffar nirmast efter en be-
talningsfrist pd 30 dagar efter beslutsdagen. Betalningar och
andra belopp som skall riknas kontohavaren till godo bokfors
utan ndgon avrikningsordning mellan olika skatter och avgifter
pd skattekontot. Om det finns en skatte- eller avgiftsskuld och
det behoéver anges vilken skatt eller avgift som ir betald eller
obetald, skall skulden férdelas proportionellt mellan de skatter
och avgifter som paférts under den period som ir aktuell.

Varje ménad som det har férekommit en transaktion pd kon-
tot skall det stimmas av. Samtliga konton skall stimmas av minst
en ging per ir. Om det vid avstimningen uppkommer ett under-
skott innefattar kontoutdraget en betalningsuppmaning. Om
beloppet inte betalas inom 1 uppmaningen féreskriven tid limnas
det till kronofogdemyndigheten {6r indrivning.

Inom skattekontosystemet dr det Skatteverket som bestim-
mer bdde underlaget {6r berikning av de skatter och avgifter som
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ingdr i systemet och faststiller de belopp som skall betalas. Det
innebir exempelvis att en arbetsgivare som inte ir n6jd med ett
debiterat skatte- eller avgiftsbelopp har endast en myndighet att
vinda sig till vid en begiran om omprévning eller ett 6verkla-
gande. Om man l3ter skattekontosystemet omfatta dven den sir-
skilda sjukférsikringsavgiften infér man ett komplicerande mo-
ment i systemet, bl.a. 1 s3 motto att arbetsgivarna tvingas vinda
sig till Forsikringskassan med en begiran om omprévning av av-
giftsunderlaget eller avgiftsbeslutet medan en omprévning av
sjilva debiteringsbeslutet skall goras av Skatteverket. Det inne-
bir ocksd att skattekontosystemets relativt komplicerade rinte-
regler, som bygger pa en berikning dag f6r dag med hinsyn ta-
gen till eventuella 6verskott och underskott pd kontot, s3 lingt
det ir mojligt bor tillimpas dven pd den sirskilda sjukforsik-
ringsavgiften. Detta giller dven i de fall Forsikringskassan dndrar
ett avgiftsbeslut.

Med hinsyn till att vare sig Riksforsikringsverket eller forsik-
ringskassorna for nirvarande har ett anvindbart system {6r upp-
bérden av den sirskilda sjukférsikringsavgiften och att tiden ir
for kort for att ett sddant system skall hinna utarbetas foreslds —
trots vad som nyss sagts om komplikationer i skattekontosyste-
met — att den sirskilda sjukférsikringsavgiften i ett inledande
skede skall debiteras och betalas enligt bestimmelserna 1 skatte-
betalningslagen (1997:483). En utvirdering bér goras for att dra
lirdom av de erfarenheter Skatteverket fir av hanteringen av det
nya systemet. Avsikten dr dock att ett system for debitering och
betalning av den sirskilda sjukférsikringsavgiften som kan han-
teras av Forsidkringskassan skall utarbetas s& snart som méjligt.

Med hinsyn till att det viktigaste syftet med skattekontosy-
stemet ir att tillhandahilla ett enkelt uppbérdstorfarandet for
bide Skatteverket och de skatt- eller avgiftsskyldiga med enhet-
liga regler f6r de skatter och avgifter som ingdr i systemet, bor
inga andra avvikande regler in sidana som ir absolut nédvindiga
av praktiska skil gilla for den sirskilda sjukforsikringsavgiften.
Det innebir bla. att skattebetalningslagens bestimmelser om
rinta, féretridaransvar och indrivning skall gilla dven i friga om
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sddan avgift. Nir det giller rintebestimmelserna tvingas man
dock av praktiska skil att gora betydande avsteg frin den gil-
lande ordningen. Dessa avsteg behandlas nirmare i férfattnings-
kommentaren.

4.4.6 Uppgiftsskyldighet for Forsakringskassan

Arbetsgruppens forslag: Forsikringskassan skall pd begiran
av en arbetsgivare limna ut uppgifter som legat till grund for
faststillande av arbetsgivarens avgiftsunderlag och beslut om
avgift under férutsittning att uppgiften behovs f6r att kon-
trollera att beslutet om avgiftens storlek ir riktigt.

Skilen for arbetsgruppens forslag: For att en arbetsgivare
skall kunna ta stillning till om ett beslut frdn Forsikringskassan
om skyldighet att betala en del av den anstilldes sjukpenning ir
riktigt, bor arbetsgivaren ges mojlighet att 3 del av de uppgifter
pd vilka Forsidkringskassan grundat sitt beslut. Forsikringskas-
sans uppgiftsskyldighet begrinsas till uppgifter om den anstill-
des inkomstférhillanden, under vilken period sjukpenning ut-
betalats och liknande. Diagnos, funktionsnedsittning eller lik-
nande uppgifter ingdr inte i det arbetsgivaren behover for att
kontrollera om avgiften ir korrekt.

Mot denna bakgrund bér det i lagen om sirskild sjukférsik-
ringsavgift 1 vissa fall tas in en bestimmelse om uppgiftsskyldig-
het f6r Forsikringskassan 1 nu nimnt hinseende. Dir bor sdledes
anges att Forsikringskassan pd begiran av en arbetsgivare skall
limna ut uppgifter som legat till grund for faststillande av ar-
betsgivarens avgiftsunderlag och beslut om avgift under férut-
sittning att uppgiften behovs for att kontrollera om avgiften ir
riktig.
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4.4.7 Undantag fran sekretess

Arbetsgruppens forslag: Utan hinder av sekretess enligt
7 kap. 7§ sekretesslagen (1980:100) fir Forsikringskassan
limna uppgift till arbetsgivaren enligt vad som féreskrivs 1
den foreslagna lagstiftningen om sirskild sjukférsikringsav-
gift 1 vissa fall.

Skilen for arbetsgruppens forslag: T avsnitt 4.4.6 foreslds att
Forsikringskassan pd begiran av arbetsgivaren skall limna ut
uppgifter som legat till grund for att faststilla arbetsgivarens av-
giftsunderlag och beslutet om avgift om uppgifterna behévs for
att kontrollera att avgiften ir riktig. Det giller di uppgifter om
vilka arbetstagare som varit helt sjukskrivna och hur mycket
sjukpenning som utbetalats till var och en under den aktuella pe-
rioden.

Uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, t.ex. inkomst, omfattas av sekretess hos Férsik-
ringskassan enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen. Skaderekvisitet ir
rakt, vilket innebir att sekretess foreligger endast om det kan
antas att den forsikrade eller honom nirstiende lider men om
uppgiften rdjs, dvs. en presumtion f6r offentlighet.

For att Forsikringskassan skall kunna fullgéra sin uppgifts-
skyldighet, méste sekretesskyddet f6r den anstilldes inkomst-
forhillanden och sjukperioder kunna brytas. Dirfér foresldr ar-
betsgruppen att det i sekretesslagen infér en bestimmelse om att
Forsikringskassan, trots sekretessen, skall kunna limna ut per-
sonliga uppgifter om den anstillde, om arbetsgivaren behover
dem for att kunna kontrollera att den faststillda avgiften ir rik-

tig.
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4.4.8 Tystnadsplikt hos arbetsgivare

Arbetsgruppens forslag: Tystnadsplikt skall gilla for den
som 1 en arbetsgivares personaladministrativa verksamhet
handhar frigor som giller arbetsgivares skyldighet att betala
sirskild sjukférsikringsavgift.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Nir ansvaret f6r medfi-
nansiering liggs pd arbetsgivaren innebir detta — med undantag
for offentlig verksamhet — att bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100) inte blir tillimpliga pa integritetskinsliga uppgifter
som kan komma att limnas i samband med sjukfall som omfattas
av de nya reglerna. Arbetsgruppen anser att utgingspunkten
mdste vara att de nya reglerna inte fir innebira en férsimring av
mdjligheterna att garantera att uppgifter om enskildas personliga
forhillanden inte réjs obehorigen.

I det nuvarande regelsystemet for sjuklén enligt SjLL finns
bestimmelser som giller tystnadsplikt om anstilldas hilsotill-
stind eller personliga férhillanden 1 6vrigt som framkommer i
samband med hantering av likarintyg och férsikran for sjuklon.
Vi bedémer att den information som en arbetsgivare kan f3,
framfor allt i samband med dndringar av det belopp som skall ut-
gora arbetsgivarens sirskilda sjukforsikringsavgift, kan vara av
sddan art att det kan beréra den enskildes personliga integritet.
Av detta skil anser vi att det dven i lagen om sirskild sjukforsik-
ringsavgift 1 vissa fall boér inféras liknande bestimmelser om
tystnadsplikt som de som i dag finns i SjLL.
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4.5 Ikrafttradande

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna skall trida i kraft
den 1 januari 2005. Sjukpenning som betalas ut efter ikraft-
tridandet men avser tid fore ikrafttridandet skall inte med-
riknas 1 avgiftsunderlaget.

Forsikringskassan fir vinta med att faststilla underlaget
fér och besluta om den sirskilda sjukférsikringsavgiften av-
seende januari — mars 2005 till 1 april 2005.

Skilen f6r arbetsgruppens forslag: Mot bakgrund av riksda-
gens mal for okad hilsa i arbetslivet bedémer arbetsgruppen att
det ir nodvindigt att ett forindrat kostnadsansvar f6r arbetsgi-
vare trider i kraft s& snabbt som méjligt.

Vi foreslar dirfor att bestimmelserna skall trida i kraft den
1 januari 2005 och att de skall omfatta sjukpenning som avser tid
frdn och med denna tidpunkt och senare. Det innebir att arbets-
givarens medfinansiering giller bide de sjukfall som anmils efter
att lagen tritet 1 kraft och de sjukfall som pdgdr vid tidpunkten fér
ikrafttridandet. For de sjukfall som redan pigir den 1 januari
2005 kommer sdledes inte nigon avgift att tas ut pd den sjukpen-
ning som avser tid fore ikrafttridandet dven om den utbetalas
under 2005 eller senare.

Det innebir en betydande arbetsbérda for Forsikringskassan
att uppdatera sina register med arbetsgivaruppgifter betriffande
de sjukfall som pdgir vid den nya lagens ikrafttridande. Arbets-
gruppen foresldr dirfér att Forsikringskassan far méjlighet att
vinta med att faststilla underlaget och besluta om den sirskilda
sjukférsikringsavgiften avseende januari-mars 2005 till 1 april
2005.
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5 Hogkostnadsskydd

5.1 Nuvarande skydd fér mindre arbetsgivare for
sjuklonekostnader

5.1.1 Hogkostnadsskydd

I enlighet med regeringens forslag beslutade riksdagen viren
2003 att forlinga sjukléneperioden frin 14 till 21 dagar (prop.
2002/03:100, bet. 2002/03:FiU21, rskr. 2002/03:235). Samtidigt
beslutades att ett hogkostnadsskydd fér arbetsgivare med en &r-
lig lonesumma om hégst 160 prisbasbelopp skulle inrittas. Hog-
kostnadsskyddet inférdes i lagen (1991:1047) om sjuklén. Hog-
kostnadsskyddet innebir att arbetsgivaren ersitts f6r den del av
sjuklonekostnaden som &verstiger ett sjuklonetak. Detta tak ut-
gors av ett belopp som motsvarar 90 procent av den genomsnitt-
liga sjuklénekvoten for samtliga arbetsgivare. Ersittning limnas
tor arbetsgivares sjuklonekostnad som uppkommit dag 2-21,
samt for arbetsgivaravgifter, allmin 16neavgift och sirskild 16ne-
skatt.

Ersittning utges 1 olika intervall med ligre ersittning for de
storre foretagen. Arbetsgivare som har upp till 100 prisbasbelopp
1 l6nekostnader har ritt till ersittning for hela det 6verskjutande
beloppet, arbetsgivare som har lénekostnader mellan 100 till 130
prisbasbelopp har ritt till 75 procent av den éverskjutande sjuk-
lonekostnaden och slutligen arbetsgivare som har l6nekostnader
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som Overstiger 130 men inte 160 prisbasbelopp har ritt till
50 procents ersittning.

RFV har faststillt en foreskrift om att den genomsnittliga
sjuklénekostnaden skall vara 1,5 procent for &r 2003.

Arbetsgivarna anséker om ersittning f6r sjuklonekostnader i
efterhand. Fér 2003 kan de ansoka till och med den 30 juni 2004
och f6r 2004 kommer de att kunna ansdéka till och med den
31 mars 2005. Ansdékan om férskott kommer att kunna goéras
under kalenderdret om en arbetsgivare redan fére kalenderdrets
utging uppfyller villkoren fér ritt till ersittning.

I samband med inférandet av hogkostnadsskyddet bedémde
regeringen att en anmilan till EU-kommissionen enligt artikel
88.3 1 EG-fordraget skulle bli nédvindig. Dirmed forutsattes
ocksd att tillimpningen av hégkostnadsskyddet skulle behéva
anstd till dess att kommissionen prévat anmilan och limnat sitt
godkinnande. Regeringen anmilde hégkostnadsskyddet till EU-
kommissionen 1 april 2003. Kommissionens prévning visade att
regeringen korrekt hade bedosmt EG-reglernas relevans 1 sam-
manhanget men att hégkostnadsskyddet 1 vissa avseenden var
problematiskt frin gemenskapssynpunkt. Nigot villkorslost
godkinnande kunde inte komma ifriga. Forst efter det att re-
geringen underrittat kommissionen om att det anmilda hog-
kostnadsskyddet skulle tillimpas lingst till utgdngen av 2004
kunde kommissionen godkinna dtgirden. Kommissionens beslut
togs 1 december 2003.

5.1.2  Sjukloneforsidkringen

I dag finns en frivillig smiféretagsforsikring mot kostnader for
sjuklon. Enligt den tidigare lydelsen av 17 § lagen om
(1991:1047) om sjuklén kunde denna férsikring tecknas av en
arbetsgivare vars sammanlagda lonekostnader inte beriknas
overstiga 130 prisbasbelopp. I samband med inférandet av hog-
kostnadsskyddet som inférdes den 1 juli 2003 upphérde mojlig-
heten fér arbetsgivare som inte tidigare tecknat forsikring att
ansluta sig. Forsikringen giller dock f6r arbetsgivare som anslu-
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tit sig fére inférandet av hogkostnadsskyddet och som fortsitter
att betala férsikringspremien.

Premien betalas in kvartalsvis 1 forskott och ersittningen for
sjuklénekostnaderna utbetalas till arbetsgivarna i efterskott efter
skriftlig ansékan. Ersittningen betalas inte for de tvd forsta da-
garna med sjuklon efter fullgjord karensdag i1 varje sjuklonepe-
riod och inte heller f6r sjuklénekostnader fér anstilld som om-
fattas av sirskilt hogriskskydd.

5.2 Skydd under sjukloneperioden

Arbetsgruppens forslag: Hogkostnadsskyddet 1 lagen
(1991:1047) om sjuklén upphivs frdn och med den 1 januari
2005. Sjukléneforsikringen enligt samma lag 6ppnas dter for
anslutning den 1 januari 2005. En arbetsgivare som tecknar
forsikringen under januari 2005 ges méjlighet att vilja att den
skall gilla frin och med den 1 januari 2005.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Regeringen foreslog i
propositionen 2002/03:100 att sjukléneperioden skulle férlingas
fran 14 till 21 dagar. Andringen tridde i kraft den 1 juli 2003.

I budgetpropositionen fér 2004 (prop. 2003/04:01, utgiftsom-
rdde 10, avsnitt 3.6.3) sigs att nir ett system baserat pd ekono-
miska drivkrafter har inférts kan kostnaderna for ohilsan redu-
ceras. Av propositionen framgir vidare att regeringen dirfér av-
sdg att under 2004 dterkomma med ett forslag till tidpunkt for
bl.a. ett slopande av den tredje sjukléneveckan.

Det som nu har angetts 1 socialdemokraternas, vinsterpartiets
och miljopartiets avsiktsforklaring dr att sjukléneperioden bor
forkortas frin 21 tll 14 dagar. Vidare har nuvarande hégkost-
nadsskydd i lagen om sjuklén endast accepterats som férenligt
med EG-ritten i form av en tidsbegrinsad dtgird till utgngen av
2004. Mot denna bakgrund bér hégkostnadsskyddet avskaffas.

Skyddet f6r smi foéretag som foreslds inrittas i samband med
ett okat medfinansieringsansvar for sjukpenningen ersitter inte
mindre arbetsgivares behov av skydd mot sjuklénekostnader.
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Behovet av att forsikra sig mot héga sjuklonekostnader kvarstar.
Ett sitt att mota detta behov ir att dter 6ppna sjukloneforsik-
ringen enligt lagen om sjuklén for anslutning. Ndgra dndringar i
sjukloneférsikringen jimfért med den som gillde fram till den
1 juli 2003 foreslds inte. En &vergdngsbestimmelse inférs dock
med inneborden att den arbetsgivare som tecknar férsikringen
under januari 2005 ges mojlighet att vilja att den skall gilla
fr.o.m. den 1 januari 2005.

5.3 Vissa begransningar i uttaget av den sarskilda
sjukforsakringsavgiften

Arbetsgruppens forslag: Den sirskilda sjukforsikringsavgif-
ten skall tas ut f6rst sedan avgiftsunderlaget dverstiger 80 000
kronor per kalenderdr, vilket innebir ett fribelopp om 12 000
kronor. Den sirskilda sjukforsikringsavgiften skall vidare
hégst tas ut med ett belopp som motsvarar fyra procent av
arbetsgivarens sammanlagda 16nekostnader under ett kalen-
derdr. I avgiften inriknas dven fribeloppet. I de samlade lone-
kostnaderna skall inte arbetsgivaravgifterna medriknas.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Ett utdkat arbetsgivaran-
svar innebir att foretagen utsitts for storre ekonomiska risker.
Foér mindre féretag kan det vara svirare att hantera en 6kad risk
in vad det dr f6r stora. Det ir ofta svdrare f6r mindre foretag att
omférdela arbetsuppgifter inom féretaget och dirfor ir de san-
nolikt mer kinsliga fo6r de produktionsavbrott som sjukfrdnva-
ron kan innebira. Det kan ocksd vara s8 att ett litet foretag inte
har de ekonomiska marginaler som krivs f6r att kunna hantera
oférutsedda rorliga kostnader.

Utan ett bra hogkostnadsskydd f6r mindre arbetsgivare skulle
ett 6kat medfinansieringsansvar kunna piverka féretagens vilja
och majligheter att vixa. Foretagens investeringsbeslut och
handlande styrs av riskbedémningar. En avvigning gérs mellan
en investerings forvintade avkastning och de eventuella risker
som ir forknippade med densamma. Medfinansieringsansvaret dr
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ett sidant ekonomiskt risktagande som féretagen miste beakta
nir de 6verviger att anstilla personal.

Det ir dirfér motiverat att staten tillhandahiller ndgon form
av skydd for de féretag som kan komma att drabbas hirt eko-
nomiskt av medfinansieringen, i férsta hand mindre foretag. Ett
sddant skydd méste utformas s3 att det i likhet med vad som
framgdr av den avsiktsférklaring som socialdemokraterna gjort
tillsammans med vinsterpartiet och miljépartiet stdr i dverens-
stimmelse med EG:s statsstddsregler.

Gemenskapens s.k. statsstédsregler ir tillimpliga pd sidana
dtgirder i medlemsstaterna som innebir ett gynnande av vissa {6-
retag med statliga medel och dir konkurrens och samhandel
inom EU kan komma att paverkas. Atgirder som diremot ir ge-
nerella till sin karaktir och som inte innebir ett gynnande av
vissa foretag faller utanfér statsstodsreglerna. Det hogkostnads-
skydd som forra dret anmildes till kommissionen hade sidan
utformning att endast vissa mindre arbetsgivare bersrdes. Atgir-
den kom dirfor att falla under statsstodsreglerna och kunde
endast verkstillas 1 enlighet med de sirskilda villkor som kom-
missionen fann limpliga att foreskriva.

Erfarenheterna av den genomférda prévningen idr sidana att
starka skil talar for att en framtida utformning av ett kostnads-
skydd bér vara sddant att statsstodsreglerna inte behéver tillim-
pas 6verhuvudtaget. Ett system bor dirfér utformas som en ge-
nerell dtgird och inte riktas selektivt mot vissa angivna katego-
rier av arbetsgivare.

Ett hogkostnadsskydd bor vidare utformas s& att l6sningen
blir si enkel som méjlig att administrera f6r sdvil arbetsgivarna
som berérda myndigheter. Mot denna bakgrund forefaller ett
fribelopp i kombination med ett hégkostnadsskydd som ticker
kostnader 6ver en viss andel av lénesumman vara en limplig 16s-
ning.

Arbetsgruppens forslag innebir att den sirskilda sjukforsik-
ringsavgiften tas ut forst sedan avgiftsunderlaget o6verstiger
80 000 kronor per kalenderdr. Detta innebir i praktiken ett fri-
belopp om 12 000 kronor. Férst nir sjukpenningkostnaderna for
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den enskilda arbetsgivaren éverstiger fribeloppet borjar arbetsgi-
varen betala sirskild sjukférsikringsavgift. Den sirskilda sjuk-
forsikringsavgiften bor vidare hogst tas ut med ett belopp som
motsvarar fyra procent av arbetsgivarens sammanlagda l6nekost-
nader under ett kalenderir. Vid berikningen skall som avgift
dven medriknas fribeloppet. I de samlade l6nekostnaderna med-
riknas emellertid inte arbetsgivaravgifterna.

Samtliga arbetsgivare fir tillgodorikna sig fribeloppet och
hégkostnadsskyddet. Den relativa betydelsen av fribeloppet blir
storre for de mindre féretagen eftersom beloppet i genomsnitt
utgor en storre andel av dessa arbetsgivares sjukpenningkostnad.
Dessutom ir det i huvudsak mindre arbetsgivare som kan fér-
vintas ta del av hogkostnadsskyddet. Eftersom skyddet samti-
digt utgdr en generell regel med automatisk verkan som riktar
sig till samtliga arbetsgivare pa lika villkor s& kommer det inte att
omfattas av EG:s statsstodsregler.

Storleken pd fribeloppet blir avgérande for vilket skydd som
arbetsgivare erbjuds samt hur mycket avdraget pdverkar incita-
menten att fi ner sjukskrivningarna. Arbetsgruppen foresldr ett
fribelopp pd12 000 kronor per dr. Detta motsvarar ungefir den
genomsnittliga medfinansieringen for en arbetsgivare om en ar-
betstagare ir sjukskriven i ett halvir. Aven grinsen for hogkost-
nadsskyddet dr avgérande for hur manga arbetsgivare som kan f&
ta del av det. Arbetsgruppens har bedémt att en limplig niva dir
hégkostnadsskyddet skall trida in ir d& den sirskilda sjukforsik-
ringsavgiften, inklusive fribeloppet, 6verstiger fyra procent av
arbetsgivarens totala [dnesumma.

Forslaget till hogkostnadsskydd férutsitter att Forsikrings-
kassan far tillging till arbetsgivarens totala 16nesumma for ka-
lenderdret. Enligt arbetsgruppen finns det i huvudsak tre alter-
nativ.

e Samtliga arbetsgivare kan 3liggas att efter kalenderdrets slut
limna uppgift till Forsikringskassan om den 16nesumma arbets-
givaren har haft.
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e De arbetsgivare som berérs av hogkostnadsskyddet skulle
kunna 8liggas att sjilva styrka detta genom att limna in uppgift
om sina lénekostnader.

o Forsikringskassan skulle kunna ta del av de uppgifter om un-
derlag for arbetsgivaravgifter som finns hos Skatteverket.

Det forsta alternativet att samtliga arbetsgivare limnar 16ne-
uppgifter skulle innebira att uppgifter skulle komma att samlas
in frin ett stort antal arbetsgivare som inte kommer att komma i
dtnjutande av hogkostnadsskyddet. Alternativet framstdr dirfor
som onddigt administrativt betungande for arbetsgivarna. T det
andra alternativet dir enbart de som ir berittigade till hogkost-
nadsskyddet limnar 16neuppgifter finns risken att en arbetsgi-
vare skulle forbise ritten till hogkostnadsskyddet och inte limna
nigra uppgifter om sina lénekostnader. Arbetsgivaren skulle
dirmed riskera att i betala fér hog avgift. Aven detta alternativ
framstdr som mindre limpligt d& staten skulle kunna komma att
ta ut mer 1 avgift in vad lagen féreskriver. Det dterstiende alter-
nativet dir Forsikringskassan fir del av Skatteverkets uppgifter
om underlaget for arbetsgivaravgifter forutsitter att det finns s3-
vil juridiska som tekniska mojligheter for Skatteverket att limna
ut uppgifterna till Forsikringskassan. Arbetsgruppen har inom
de tidsbegrinsningar som arbetet har bedrivits inom inte haft
moijlighet att nirmare analysera férutsittningarna for ett sidant
informationsutbyte mellan myndigheterna. Nir det giller forfa-
randet att tillgodose Forsikringskassans behov av uppgifter for
handliggningen av hégkostnadsskyddet kommer arbetet dirfor
att fortsitta inom Regeringskansliet.

Fribeloppet ir forhillandevis litt for Forsikringskassan och
arbetsgivarna att administrera. Arbetsgivaren behover inte gora
nigra inbetalningar till skattekontot s linge den sirskilda sjuk-
forsikringsavgiften ligger under 12 000 kronor. Nir fribeloppet
dverskrids utgdr beslut frin forsikringskassan som meddelar ar-
betsgivaren vad den sirskilda sjukférsikringsavgiften blir dir-
efter.
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Hogkostnadsskyddet innebir en 6kad administration fér For-
sikringskassan och beroende pd sitt att himta in uppgifterna om
16nesummor eventuellt dven {6r arbetsgivarna.

Fribeloppet och hégkostnadsskyddet, som blir en kostnad pé
cirka 470 mkr for staten, skall inte belasta statsbudgeten. Mo-
dellen utformas s8 att sinkningen av sjukférsikringsavgiften blir
ligre jimfort med en modell utan skydd. Arbetsgivarna som
kollektiv finansierar siledes skyddet med en mindre sinkning av
sjukforsikringsavgiften dn vad som annars skulle vara fallet.

Fribeloppet ger mindre arbetsgivare ett bra skydd mot risken
att drabbas av oférutsedda utgifter. Majoriteten av arbetsgivarna
med 1-19 anstillda har 1 dagsliget inga anstillda som ir sjuk-
skrivna lingre in tvi veckor. Foér arbetsgivare med 1-19 an-
stillda, som skulle f& betala sirskild sjukférsikringsavgift givet
dagens sjukskrivningar, skulle 24 procent reducera sina kostna-
der fullt ut med hjilp av fribeloppet.

Hogkostnadsskyddet ger smi arbetsgivare ett bra skydd mot
extremt hoga kostnader. Enligt berikningar baserade pd dagens
sjukskrivningsnivier skulle 1000 arbetsgivare med 1-19 anstillda
och 15 arbetsgivare med 20-99 anstillda fi ta del av hogkost-
nadsskyddet. Hogkostnadsskyddet skulle ticka en kostnad pd
sammanlagt cirka 8,5 mkr.

Forslaget innebir att om en arbetsgivare har en anstilld som
blir sjukskriven ett &r med en minadslén om 20 000 kronor fir
denne inte betala sirskild sjukforsikringsavgift. En arbetsgivare
med fem anstillda med motsvarande manadsléner fir maximalt
betala 36 000 kronor i medfinansiering. Detta motsvarar en per-
son som ir sjukskriven i ett &r och en person som ir sjukskriven
1 tre mdnader. En arbetsgivare med 10 anstillda dir samtliga har
en manadslén om 20 000 kronor f&r maximalt betala 84 000 kro-
nor 1 sirskild sjukforsikringsavgift. Detta motsvarar tva personer
som ir sjukskrivna under ett &r samt en person som ir sjukskri-
ven i 11 ménader.
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Q) Sankning av
sjukforsakringsavgiften

Arbetsgruppens forslag: Sjukforsikringsavgiften sinks for
samtliga arbetsgivare. Definitivt beslut om nivin pa sjukfor-
sikringsavgiften 2005 fattas i samband med att 6vriga arbets-
givaravgifter faststills hosten 2004.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Arbetsgivarna betalar i
dag genom sjukforsikringsavgiften statens utgifter for bl.a. sjuk-
penning, s;ukersattmng och aktivitetsersittning. Sjukforsik-
ringsavgiften 1 arbetsgivaravgifterna beriknas utifrin kvoten
mellan prognostiserade sjukforsikringsutgifter och avgiftsun-
derlaget for sjukforsikringsavgiften, dvs. lonesumman. Om ut-
gifterna eller underlaget forindras, justeras normalt dven avgiften
med hinsyn till férindringarna.

Medfinansieringen har bestimts till 15 procent av utbetald hel
sjukpenning. Detta innebir att sjukférsikringsavgiften skall fi-
nansiera kostnaderna fér sjukforsikring med avdrag for de pro-
gnostiserade intikterna av den nu foreslagna sirskilda sjukfor-
sikringsavgiften.

Ett inférande av kostnadsansvar fér arbetsgivarna frin och
med dag 15 i sjukperioden kommer inte att innebira ndgon gene-
rell kostnadséverviltring pd arbetsgivarkollektivet d8 kompensa-
tion fér de okade kostnaderna ges genom en reducering av
sjukforsikringsavgiften och dirmed arbetsgivaravgifterna. Det
hogkostnadsskydd som féreslds innebir dock att den reella
medfinansieringen inte blir 15 procent. Aven det hégriskskydd
som foreslds for vissa utsatta grupper pd arbetsmarknaden mins-
kar medfinansieringen, men 1 betydligt mindre utstrickning.
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Definitivt beslut om sjukférsikringsavgiften fattas i samband
med att 6vriga arbetsgivaravgifter faststills hosten 2004.

92



/ Forandringar |
sjukforsakringen

7.1 Forkortad sjukléneperiod

Lagen (1991:1047) om sjuklén (SjLL) inférdes den 1 januari
1992 bl.a. f6r att 6ka arbetsgivarens ansvar f6r de anstilldas ar-
betsmiljé och hilsa samt for att tillférsikra de anstillda en mer
rittvis kompensation for inkomstférluster till £61jd av sjukdom.

SjLL utgdr grunden foér ersittning vid korta sjukdomsfall. En-
ligt lagen ges anstillda ritt att under sjukloneperioden behilla en
viss del av den 16n och andra anstillningsférméner som de skulle
ha fitt om de fullgjort sina arbetsuppgifter. Fér den forsta dagen
1 sjukléneperioden betalas ingen ersittning (karensdag). For
terstiende dagar 1 sjukléneperioden har den anstillde ritt att
behilla 80 procent av 16n och andra anstillningsférméner.

Regeringen foreslog 1 2003 &rs ekonomiska vérproposition
(prop. 2002/03:100) att sjukléneperioden skulle forlingas frin
14 till 21 dagar. De skil som angavs i samband med foérslaget om
forlingd sjukloneperiod var att begrinsa utgiftsokningarna fér
sjukskrivningar samt att ge arbetsgivarna starkare drivkrafter att
fullgéra sin rehabiliteringsskyldighet och utveckla sitt férebyg-
gande arbete. Ytterligare ett skil var att frigéra administrativa re-
surser hos forsikringskassorna. Andringen tridde i kraft den
1 juli 2003.

I budgetpropositionen fér 2004 (prop.2003/04:01) sigs att
nir ett system baserat pd ekonomiska drivkrafter har inférts kan
kostnaderna for ohilsan reduceras. Av propositionen framgar vi-
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dare att regeringen dirfoér avser att under 2004 dterkomma med
ett forslag till tidpunkt f6r bl.a. ett slopande av tredje sjuklone-
veckan.

Det som nu har angetts i den gemensamma avsiktsforklar-
ingen frin socialdemokraterna, vinsterpartiet och miljdpartiet dr
att sjukléneperioden bor férkortas frin 21 till 14 dagar som en
foljd av ett eventuellt inférande av medfinansiering, dvs. att ar-
betsgivarna ges ett ansvar att medfinansiera 15 procent av sina
anstilldas sjukpenningkostnader vid hel sjukskrivning. En nir-
mare beskrivning av forslaget om medfinansiering finns i av-
snitt 4.

7.2 Aterstilld sjukpenningniva

Arbetsgruppens forslag: Sjukpenningnivdn dterstills till
80 procent frin och med den 1 januari 2005 genom att 3 kap.
2 ¢§ AFL upphér, dvs. att den sjukpenninggrundade in-
komsten inte lingre skall multipliceras med faktorn 0,97 vid
berikning av sjukpenning.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Enligt AFL ir sjukpen-
ninggrundande inkomst (SGI) den &rliga inkomst i pengar som
en forsikrad kan antas komma att tills vidare fa f6r eget arbete
hir i landet, antingen sdsom arbetstagare 1 allmin eller enskild
tjanst (inkomst av anstillning) eller pd annan grund (inkomst av
annat forvirvsarbete). Att inkomsten skall beriknas som &rlig
inkomst innebir att tillfilliga inkomstindringar inte skall pa-
verka SGI:n.

Av Riksforsikringsverkets foreskrifter om sjukpenninggrun-
dande inkomst (RFFS 1998:12) framgar att inkomsten skall vara
av viss varaktighet. Endast sddan inkomst beaktas som den fér-
sikrade kan antas komma att tills vidare fi av eget arbete under
minst sex manader i f6ljd eller av eget &rligen dterkommande ar-
bete (sisongsarbete). SGI:n miste uppgd till ligst 24 procent av
det for dret gillande prisbasbeloppet, vilket f6r 2004 ir 39 300
kronor. Det innebir att den ligsta inkomst som kan liggas till
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grund for SGI méste uppga till 9 500 kronor. SGI:n ir begrinsad
till 7,5 prisbasbelopp, vilket innebir att den hégsta SGI:n uppgir
till 294 700 kronor enligt 2004 &rs niva.

SGIL:n anvinds som underlag vid berikning av sjukpenning,
forildrapenning m.fl. dagersittningar som ir avsedda att ge den
enskilde kompensation vid inkomstférlust.

Regeringen foreslog 1 2003 &rs ekonomiska virproposition
(prop. 2002/03:100) att SGI:n skall multipliceras med faktorn
0,97 vid berikning av sjukpenning. Ovriga dagersittningar som
grundas pa SGI skulle dock inte pdverkas. Som skil for forslaget
angavs att det okande antalet sjukskrivningar medfort att utgif-
terna for sjukpenning 6kat dramatiskt och att sinkningen var en
Stgird for att begrinsa utgiftsdkningarna. Andringen tridde i
kraft den 1 juli 2003.

Av budgetpropositionen f6r 2004 (prop. 2003/04:01) framgir
att nir ett system baserat pd ekonomiska drivkrafter har inférts
kan kostnaderna for ohilsan reduceras. D3 férbittras forutsitt-
ningarna f6r bl.a. en 3tergdng till den tidigare ersittningsnivin i
sjukforsikringen. Regeringen gav i propositionen uttryck for sin
avsikt att dterkomma under 2004 med ett férslag till tidpunkt for
en sddan dndring.

I den avsiktsforklaring som presenterades i december 2003
framférs en rad dtgirder for att dstadkomma ett hilsosammare
arbetsliv, bl.a. ett system med medfinansiering och ett férbittrat
arbetsmiljdarbete. Dirmed skapas ekonomiska méjligheter for
att dterstilla sjukpenningnivdn den 1 januari 2005 i enlighet med
vad som férutskickades i budgetpropositionen f6r 2004.

Arbetsgruppen redovisar i avsnitt 1.2 férslag till indring i
AFL. Andringen innebir att 3 kap. 2 ¢ § upphor, dvs. att SGI:n
inte lingre skall multipliceras med faktorn 0,97 vid berikning av
sjukpenning.
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7.3 Avstamningsmote och rehabiliteringsplan
7.3.1  Allmanna utgangspunkter

Forsikringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliterings-
behovet klarliggs for en forsikrad som drabbats av sjukdom eller
skada, och att de &tgirder vidtas som behdvs f6r en effektiv re-
habilitering. Detta ansvar omfattar alla férsikrade, bide de som
har en arbetsgivare och de som saknar anstillning. T ansvaret in-
gdr att vara ett stéd for den férsikrade och motivera och stimu-
lera henne eller honom till en aktiv medverkan i rehabiliteringen.
Rehabiliteringen skall syfta till att den forsikrade skall f3 tillbaka
sin arbetsférmdga och sina férutsittningar att forsorja sig sjilv
genom forvirvsarbete.

Forsikringskassan skall ocksd samordna och utéva tillsyn 6ver
de insatser som behovs f6r rehabiliteringsverksamheten. Forsik-
ringskassan skall, om den férsikrade medger det, samverka med
andra berérda aktorer, t.ex. arbetsgivaren, hilso- och sjukvirden,
arbetsformedlingen och kommunens socialtjinst. Samordnings-
ansvaret innebir diremot inte att forsikringskassan overtar det
ansvar respektive rehabiliteringsaktdr har for att genomfora re-
habiliteringsinsatserna och kostnaderna fér dessa.

I forsikringskassans ansvar ingdr att uppritta en rehabiliter-
ingsplan om en férsikrad behdver en rehabiliteringsdtgird, for
vilken rehabiliteringsersittning kan utbetalas enligt AFL. Reha-
biliteringsplanen grundas pd arbetsgivarens eller f6rsikringskas-
sans rehabiliteringsutredning, medicinskt underlag och eventu-
ellt ytterligare material frdn andra rehabiliteringsansvariga. Pla-
nen skall, om det ir méjligt, upprittas 1 samrdd med den forsik-
rade och utgd frén hans eller hennes individuella férutsittningar
och behov.

Enligt 22 kap. 3 § AFL giller att arbetsgivare alltid har skyl-
dighet att utreda en arbetstagares behov av rehabiliteringsitgir-
der, nir han eller hon till f6ljd av sjukdom har varit frinvarande
frin arbetet under lingre tid in fyra veckor i f6ljd, om arbetet
ofta har avbrutits av kortare sjukperioder eller om arbetstagaren
begir det. Utredningen skall genomféras i samrdd med arbetsta-
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garen och med hans eller hennes arbetstagarorganisation, om ar-
betstagaren medger detta.

Rehabiliteringsutredningen ir ett verktyg for att arbetsgivaren
skall kunna leva upp till sitt rehabiliteringsansvar och ett viktigt
underlag i det systematiska arbetsmiljéarbetet samtidigt som den
ir ett mycket viktigt underlag nir forsikringskassan skall be-
déma den férsikrades behov av och méjlighet till rehabilitering.

I forarbetena (prop. 2002/03:89) anges att rehabiliteringsut-
redningens omfattning dock bér kunna anpassas med hinsyn till
vad som kan anses pikallat i det enskilda fallet. Finns det inte
nigot rehabiliteringsbehov bér utredningen kunna géras i en
forenklad form. Det bor gilla t.ex. om arbetstagaren bedéms
kunna 4tergd i arbete ndgra dagar efter det att rehabiliteringsut-
redningen skall limnas till forsikringskassan eller om det p4 an-
nat sitt framstdr som uppenbart att ndgon rehabiliteringsdtgird
inte behovs. T dessa fall kan utredningen begrinsas till uppgifter
om varfor rehabilitering inte behévs.

Forsikringskassan skall 6verta ansvaret for rehabiliteringsut-
redningen, om det finns skil till det. Ett sddant skil kan vara att
relationen mellan arbetsgivaren och den anstillde ir sddan att det
ir olimpligt att arbetsgivaren genomf{ér utredningen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skall limnas in ill
forsikringskassan senast nir sjukfallet pigitt i dtta veckor. Ut-
redningen kan anvindas som utgdngspunkt f6r planering av re-
habiliteringsdtgirder av sivil arbetsgivaren som férsikringskas-
san. Utredningen ir ocksd viktig for att forsikringskassan skall
kunna fullgéra sin roll som samordnare av den enskildes rehabi-
litering.

I f6rsikringskassans rehabiliteringsplan skall anges de rehabi-
literingsdtgirder som skall komma i friga och vem som har an-
svaret f6r dem, en tidsplan for rehabiliteringen samt uppgifter i
6vrigt som behovs for att genomféra rehabiliteringen. Planen
skall ocksd innehdlla uppgift om den beriknade kostnaden for
ersittning under tiden rehabiliteringen pagar.
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Forsikringskassan skall fortlépande se till att rehabiliterings-
planen foljs och att det vid behov gors nédvindiga indringar i
den.

Rehabiliteringsersittning bestdr av rehabiliteringspenning och
sirskilt bidrag. Rehabiliteringspenningen skall ticka den in-
komstforlust som uppstdr fér den som deltar i en rehabilitering
och det sirskilda bidraget skall ticka de kostnader som uppstar i
samband med rehabiliteringen, t.ex. skiliga resekostnader och
vissa kursavgifter.

En foérutsittning for att rehabiliteringsersittning skall kunna
utbetalas ir att det finns en godkind plan for rehabiliteringen
och att den forsikrade ansoker om ersittning.

Rehabiliteringsersittning utbetalas under den tid som den for-
sikrade deltar i en arbetslivsinriktad rehabilitering. Det innebir
att ersittningen inte betalas ut under den tid som den férsikrade
vintar pd att rehabiliteringen skall starta eller di han eller hon
genomgdr enbart medicinsk behandling eller medicinsk rehabili-
tering. Under den tiden utbetalas sjukpenning i normalfallet.

Enligt bestimmelserna i 3 kap. 8 a § AFL skall férsikringskas-
san, om det behévs for att kunna bedéma 1 vilken min den fér-
sikrades arbetsférmaga fortfarande ir nedsatt pd grund av sjuk-
dom samt om rehabilitering eller ytterligare utredningsitgirder
ir nodvindiga, begira att han eller hon deltar 1 ett sirskilt méote
(avstimningsmote) f6r bedémning av hans eller hennes medi-
cinska tillstind, arbetsférmaga och behov av och méjligheter till
rehabilitering. Forsikringskassan skall ocksd infordra ett sirskilt
likarutldtande eller ett utlitande av viss likare eller annan sak-
kunnig om det behdvs for att belysa dessa forhéllanden.

I Riksforsikringsverkets féreskrifter om avstimningsmote
enligt 3 kap. 8 a § AFL (RFFS 2003:10) anges att ett avstim-
ningsmdte genomfoérs genom att den forsikrade tillsammans
med forsikringskassans representant triffar en eller flera aktorer
for att gora en bedémning av den férsikrades medicinska till-
stdnd, arbetsférmiga samt behov av och méjligheter till rehabi-
litering. Efter motet skall forsikringskassan dokumentera vad
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som kommer fram under métet och omgdende skicka denna do-
kumentation till deltagarna.

Riksforsikringsverket och forsikringskassorna har &verens-
kommit om en gemensam strukturerad arbetsmetod for att
genomféra avstimningsmoten, den s.k. Sassam-metoden. Enligt
denna skall férsikringskassan anvinda en sirskild blankett for att
dokumentera vad som framkom p3 avstimningsmotet. En kopia
av denna skall omgdende sindas till métesdeltagarna. Blankettens
sista del skall anvindas nir en plan {6r dterging i arbete kan upp-
rittas vid métet. Planen kan anvindas 1 drenden dir ndgon &tgird
skall vidtas och férsikringskassan dr med och samordnar dven
om rehabiliteringsersittning inte skall betalas ut. I planen anges
vilka aktiviteter som skall vidtas, vem som ir ansvarig for ge-
nomférandet och tidpunkten fér genomférandet. Planen god-
kinns och undertecknas av f6rsikringskassans tjinsteman och av
den forsikrade.

Om den férsikrade utan giltig anledning vigrar att genomgi
rehabilitering eller delta vid avstimningsméte fir sjukpenning
helt eller delvis férvigras honom eller henne tills vidare (20 kap.
3 § AFL).

Bestimmelserna om avstimningsmote tridde i kraft den 1 juli
2003.

7.3.2  Tidpunkt for avstamningsmote och
rehabiliteringsplan

Arbetsgruppens forslag: Forsikringskassan skall — om det
inte dr obehdovligt — kalla den forsikrade till avstimningsméte
enligt 3 kap. 8 a § lagen (1962:381) om allmin f6rsikring se-
nast tvd veckor efter att arbetsgivarens rehabiliteringsutred-
ning inkommit till forsikringskassan.

Om den forsikrade saknar arbetsgivare, skall forsikrings-
kassan kalla honom eller henne till avstimningsméte senast
tio veckor efter dagen for sjukanmilan, om ett avstimnings-
mote inte dr obehovligt.
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Om det av en rehabiliteringsutredning, eller av handling-
arna 1 dvrigt, framgdr att den forsikrade behéver en rehabili-
teringsdtgird, for vilken det kan utbetalas rehabiliteringser-
sittning enligt lagen (1962:381) om allmin férsikring, skall
forsikringskassan ha upprittat en rehabiliteringsplan senast
tvd veckor efter att rehabiliteringsutredningen inkommit till
forsikringskassan eller forsikringskassan gjort rehabiliter-
ingsutredningen. Om den forsikrade skall kallas till ett av-
stimningsmote enligt forsta eller andra stycket, skall fjirde
stycket gilla 1 stillet.

Om den forsikrades sjukpenningirende har diskuterats vid
ett avstimningsmote, och det dir framkommit att den forsik-
rade behover sddan rehabiliteringsdtgird som avses 1 tredje
stycket, skall forsikringskassan ha upprittat en rehabiliter-
ingsplan senast tvd veckor efter métet.

Bestimmelserna trider 1 kraft den 1 januari 2005.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Det 6vergripande mélet
for okad hilsa i arbetslivet dr att frdnvaron frin arbetslivet pd
grund av sjukskrivning skall 1 férhdllande till 2002 halveras fram
till 2008. En viktig faktor {6r att nd detta mél ir att forsikrings-
kassans samordning av den forsikrades rehabilitering ir effektiv
och utférs med hog kvalitet samt att alla inblandade aktérer tar
sitt ansvar s att rehabiliteringsprocessen fungerar pd avsett sitt.

All erfarenhet visar att ju tidigare en rehabiliteringsitgird
igdngsitts desto storre mojlighet dr det att den blir framgingsrik.
Det idr dirfor viktigt att forsikringskassans samordningsinsatser
kommer i ging tidigt 1 sjukfallen. Detta pistdende fir st6d av
Riksférsikringsverkets drsredovisning fér budgetdret 2002. Dir
framgdr bla. att 1 de fall dir rehabiliteringen startade inom ett
halvdr efter sjukfallets bérjan hade 74 procent fitt dkad arbets-
férmdga sex ménader efter avslutad rehabilitering. Om sjukfallet
pagdtt ett ar eller lingre innan rehabiliteringen startar lyckades
den endast 1 57 procent.

Av 3rsredovisningen framgdr ocksd att den ddvarande regler-
ingen av arbetsgivarens skyldighet att gora en rehabiliteringsut-
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redning efter fyra veckors sjukskrivning, om det inte ansigs
obehovligt, efterlevdes endast 1 hégst begrinsad omfattning. For
att fortydliga arbetsgivarens ansvar indrades dirfor reglerna den
1 juli 2003 s8 att arbetsgivaren alltid har skyldighet att utreda en
arbetstagares behov av rehabiliteringsitgirder, nir han eller hon
till foljd av sjukdom har varit frinvarande frdn arbetet under
lingre tid in fyra veckor i f6ljd, om arbetet ofta har avbrutits av
kortare sjukperioder eller om arbetstagaren begir det. Rehabili-
teringsutredning skall, liksom tidigare, limnas in till férsikrings-
kassan senast nir sjukfallet pdgitt i1 dtta veckor.

I avsnitt 4 foreslds att arbetsgivare 1 vissa fall skall ha skyldig-
het att medfinansiera en andel av sjukpenningkostnaden f6r sina
arbetstagare. Arbetsgivarens medfinansieringsansvar omfattar
inte rehabiliteringsersittning som utbetalas till arbetstagaren.
Det foreslagna ansvaret torde medfora att arbetsgivarna 1 hogre
omfattning ser till att arbetstagarens rehabiliteringsbehov blir ut-
rett och att utredningen gors och limnas till f6rsikringskassan
inom de stipulerade tiderna.

Avstimningsmote

Med hinsyn till vikten av att adekvata rehabiliteringsdtgirder
vidtas snabbt i ett sjukfall, anser arbetsgruppen att det finns skil
att stirka de forsikrades ritt att {3 sina behov av rehabilitering
klarlagda och att de insatser som behdvs for att mojliggora en
dtergdng till arbete gors sd snart det dr mojligt och limpligt med
hinsyn till den enskildes hilsotillstind. I och med medfinansie-
ringsansvarets omfattning fir dven arbetsgivaren anses ha ett be-
rittigat intresse av att forsikringskassans handliggning av ar-
betstagarens sjukpenningirende skots effektivt och kompetent.
Detta ligger i lika hég grad dven i samhillets intresse.
Arbetsgruppen menar att avstimningsméten ir ett av forsik-
ringskassans viktigaste instrument 1 sitt samordningsarbete med
den forsikrades rehabilitering och den metod som férsikrings-
kassan i princip alltid bér anvinda for att f8 kunskap om vilka t-
girder som behdvs f6r att han eller hon snabbast och effektivast
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mdijligt skall kunna f3 tillbaka sin arbetsférmaga och sina férut-
sittningar att férsérja sig sjilv genom férvirvsarbete. Dirfér bor
det i AFL inféras bestimmelser som anger vid vilken tidpunkt
forsikringskassan senast skall kalla den foérsikrade till avstim-
ningsmote.

Mot denna bakgrund féreslar arbetsgruppen att huvudregeln
skall vara att forsikringskassan skall kalla den forsikrade till av-
stimningsmote enligt 3 kap. 8 a § AFL senast tvd veckor efter att
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning inkommit till férsik-
ringskassan. Forutom den férsikrade bor dven andra aktorer
som kan bidra till en arbetsdterging kallas till métet, dvs. arbets-
givaren och behandlande likaren samt i f6rekommande fall fore-
tridare for foretagshilsovirden och den férsikrades fackliga
ombud.

Om den forsikrade saknar arbetsgivare (arbetslosa, egenfore-
tagare, uppdragstagare och studerande) ir det férsikringskassans
skyldighet att goéra rehabiliteringsutredningen. Den tidsram om
dtta veckor som giller for arbetsgivarens rehabiliteringsutredning
bor, enligt Riksforsikringsverkets Vigledning (2002:8), iven
tillimpas av forsikringskassan. Arbetsgruppen menar att det ir
lika angeliget att en forsikrad som saknar arbetsgivare snabbt far
sina behov av och méjligheter till rehabilitering klarlagda, som
att en forsikrad med arbetsgivare fir det. Vi f6reslar dirfor att en
forsikrad som saknar arbetsgivare skall bli kallad till avstim-
ningsmdte senast tio veckor efter dagen for sjukanmilan. D3 kan
det i férekommande fall vara limpligt att dven en representant
frin arbetsférmedlingen eller kommunens socialtjinst medverkar
vid métet.

Forsikringskassan bor dock, enligt vir uppfattning, inte vara
skyldig att kalla till avstimningsméte om det kan anses vara obe-
hovligt. S3 kan t.ex. vara fallet nir den férsikrade vintas dtergd i
arbete pd heltid inom en mycket snar framtid, nir hans eller hen-
nes hilsotillstdnd idr sidant att det dr olimpligt att genomfora ett
avstimningsmote eller nir ndgra ytterligare tgirder inte kan
vidtas for att forbittra forutsittningarna f6r dterging i arbete.
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Efter avstimningsmotet kommer det 1 vissa fall visa sig att den
forsikrade i stort sett omgdende kan dtergd i arbete pd heltid och
att forsikringskassan inte behéver vidta nigra ytterligare dtgir-
der. I andra fall kan avstimningsmétet utmynna i en plan f6r hur
den sjukskrivne skall komma tillbaka till arbete och sjukfallet av-
slutas. Hur en sddan plan kan utformas framgdr av Riksforsik-
ringsverkets och forsikringskassornas Metodsamling som be-
skrivs i féregdende avsnitt.

Att det dr forsikringskassan som har skyldighet att kalla till
avstimningsmote utgdr naturligtvis inget hinder f6r att arbetsgi-
varen, den behandlande likare eller nigon annan tar initiativ till
ett sddant mote. Tvirtom kan det vara en férdel om arbetsgiva-
ren — som ju har det primira ansvaret f6r arbetstagarens rehabi-
litering — pd ett tidigt stadium initierar detta.

De limnade forslagen medfér givetvis inte heller nigra in-
skrinkningar i férsikringskassans nuvarande méjlighet och skyl-
dighet att nir som helst kalla till avstimningsméte, om det finns
behov av ett sidant.

Rehabiliteringsplan

Forsikringskassan har skyldighet att uppritta en rehabiliterings-
plan nir det ir aktuellt f6r den férsikrade med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Arbetsgruppen anser att det, av samma skil som
anfors for att reglera nir forsikringskassan skall kalla till av-
stimningsmote, finns anledning att dven reglera nir férsikrings-
kassan i férekommande fall senast skall ha upprittat en rehabili-
teringsplan.

Enligt vir uppfattning bér huvudregeln vara att férsikrings-
kassan skall ha upprittat en rehabiliteringsplan senast tv veckor
efter att en rehabiliteringsutredning inkommit till forsikrings-
kassan eller f6rsikringskassan gjort en rehabiliteringsutredning,
om det av denna eller av handlingarna 1 6vrigt framgir att den
forsikrade behover en arbetslivsinriktad rehabiliteringsitgird.

Vi antar dock att det i vissa fall kan finnas behov av att disku-
tera den forsikrades drende med den forsikrade och dvriga akts-
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rer for att klarligga vilka rehabiliteringsinsatser m.m. som ir
limpliga i det enskilda fallet. Detta kan troligen vara aktuellt
bidde nir det av rehabiliteringsutredningen framgar att rehabili-
teringsbehov finns och nir behovet ir mer oklart. I sidant fall ir
ett avstimningsméte, enligt vr uppfattning, inte obehévligt och
forsikringskassan skall, enligt forslaget ovan, kalla till avstim-
ningsmote.

Om det vid ett avstimningsmdote framkommer att den forsik-
rade behover en arbetslivsinriktad rehabilitering féresldr arbets-
gruppen att forsikringskassan skall ha upprittat en rehabiliter-
ingsplan senast tvd veckor efter métet.

Forslagen fir inte tolkas sd att forsidkringskassan skall droja
med att uppritta en rehabiliteringsplan tills arbetsgivarens reha-
biliteringsutredning inkommit, om det dess f6r innan finns till-
rickligt underlag f6r att uppritta en rehabiliteringsplan.

Bestimmelserna foreslds trida i kraft den 1 januari 2005 och
avse sjukfall dir rehabiliteringsutredning inkommit till eller
gjorts av forsikringskassan efter denna tidpunkt.

Arbetsrittslig reglering

I avsiktstorklaringen anges att mojligheten till en arbetsrittslig
reglering som ger arbetstagare ritt till en av arbetsgivaren utférd
rehabiliteringsutredning skall prévas. Syftet ir att beslut om re-
habiliteringsdtgirder och beviljande av rehabiliteringspenning
dirigenom skall paskyndas.

Denna friga behandlas inte i denna promemoria utan bereds 1
sirskild ordning inom Niringsdepartementet.
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7.4 Obligatoriskt férnyad utredning av
arbetsférmagan vid sjukersattning som inte
tidsbegransas

Arbetsgruppens forslag: Nir forsikringskassan beviljar eller
tillerkinner en forsikrad sjukersittning tills vidare skall kas-
san ocks3 alltid besluta om att foreta en férnyad utredning av
den forsikrades arbetsférmiga och ange tidpunkten for ut-
redningen. Férnyad utredning skall ske fortlspande och
minst vart tredje &r. Har den forsikrade fyllt 60 &r nir beslut
om sjukersittning eller férnyad utredning skall fattas, far
dock kassan bedéma om nigon utredning bor ske. Forslaget
skall gilla de sjukersittningar som beviljas tills vidare fr.o.m.
den 1 januari 2005.

Gillande bestimmelser om sjukersittning

Sjukersittning kan utges tidigast fr.o.m. den manad d& den f6r-
sikrade fyller 30 &r och lingst t.0.m. minaden f6re den ménad d&
han eller hon fyller 65 &r. Kan arbetsférmdgan anses varaktigt
nedsatt skall sjukersittning utges tills vidare, dvs. utan tidsbe-
grinsning. Kan arbetsférmdgan antas vara nedsatt under en be-
grinsad tid, minst ett r, skall sjukersittning utges for viss tid
(tidsbegrinsad sjukersittning). Aktivitetsersittning kan utges
tidigast fr.o.m. juli mdnad det &r di den forsikrade fyller 19 &r
och lingst t.o.m. minaden fére den minad di han eller hon fyller
30 4r. Aktivitetsersittning utges alltid for viss tid, som inte fir
vara lingre in tre 4r.

Sjukersittning eller aktivitetsersittning kan utges antingen
efter ansdkan frin den forsikrade eller pd initiativ frin forsik-
ringskassan, dvs. utan ansékan frin den forsikrade.

Till en forsikrad, vars arbetsférmdga ir helt eller 1 det nir-
maste helt nedsatt utges hel sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning. Forsikrad, vars arbetsférmdga inte ir nedsatt i sddan grad
men med minst tre fjirdedelar, fir tre fjirdedels sjukersittning
eller aktivitetsersittning. Ar arbetsfsrmigan nedsatt i mindre
grad, men med minst hilften, utges halv sjukersittning eller akti-
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vitetsersittning. I dvriga fall utges en fjirdedels sjukersittning
eller aktivitetsersittning.

En tidsbegrinsad sjukersittning upphér att ges ut nir tiden
l6per ut och en férnyad provning sker efter ansékan frin den
forsikrade, varefter ett nytt beslut fattas av socialférsikrings-
nimnd hos forsikringskassan. I sirskilda fall kan férsikringskas-
san forlinga tiden for sjukersittningen utan ansékan, t.ex. nir
den férsikrade saknar sjukdomsinsikt.

En inte tidsbegrinsad sjukersittning giller tills vidare, dvs. i
regel fram till dess den f6rsikrade fyller 65 &r. Enligt 7 kap. 3 b §
tredje stycket AFL, skall dock forsikringskassan i samband med
beslut om sjukersittning eller aktivitetsersittning ocksi bedoma
om férnyad utredning av arbetsférmigan skall goras efter viss tid
(s.k. efterkontroll). Riksférsikringsverket (RFV) har i sin vig-
ledning om sjukersittning och aktivitetsersittning (Vigledning
nr 2002:19) angett nir efterkontroll kan behéva goras och vilka
tgirder forsikringskassan kan vidta vid efterkontroll av den f6r-
sikrades ritt till fortsatt sjuk- eller aktivitetsersittning. Om en
forsikringskassas utredning visar att en forsikrads arbetsférmaga
visentligt férbittrats skall sjukersittningen eller aktivitetsersitt-
ningen enligt 16 kap. 7 § AFL minskas eller dras in med hinsyn
till férbittringen. En forsikrad som regelbundet och under en
lingre tid har uppvisat en arbetsf6rmdga som han eller hon an-
togs sakna nir beslutet om sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning fattades skall dirvid, om inget annat framkommer, antas ha
en visentligt forbittrad arbetsférmaga. Ett sddant beslut fattas av
socialférsikringsnimnd. Visar utredningen (efterkontrollen)
inte pd nigon visentligt forbittrad arbetsf6rmiga behdver beslut
inte fattas om fortsatt ritt till ersittning, utan endast beslut om
nista utredningstidpunkt vilket forutsitts ske pd tjinstemanna-
niva.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Frigan om en allmin be-
grinsning av ritten till sjukersittning till lingst tre &r i taget har
varit féremdl for 6verviganden inom Regeringskansliet med an-
ledning av att ett sidant forslag sindes ut pd remiss 1 januari
2003. Aven om ménga remissinstanser i princip var positiva till
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forslaget, fanns det flera remissinstanser som framférde att de
arbetsrittsliga konsekvenserna av en sidan ordning inte var till-
rickligt belysta. Vid den fortsatta beredningen av frigan med ar-
betsmarknadens parter har det visat sig vara férenat med bety-
dande svérigheter att hitta en fér samtliga parter tillfredsstil-
lande 16sning pd den arbetsrittsliga regleringen vid ett genomfs-
rande av forslaget.

Dirfor har i stillet frigan om att forstirka uppféljningen av
arbetsférmigan f6r personer som beviljats sjukersittning utan
tidsbegrinsning kommit att aktualiseras. I den avsiktsférklaring
som socialdemokraterna, vinsterpartiet och miljopartiet enades
om den 18 december 2003 anges att obligatorisk uppféljning
skall inféras 1 sjukersittningsirenden f6r att folja upp arbetsfor-
mdgans utveckling och férutsittningar f6r rehabilitering.

Mot den bakgrunden har arbetsgruppen utformat ett forslag
till en sidan 16sning som utgdr frin att den nuvarande ordningen
med tidsbegrinsade och icke tidsbegrinsade sjukersittningar be-
hills. Genom férslaget med obligatorisk utredning av sjukersitt-
ning utan tidsbegrinsning, blir alla f6rmé&nstagare kontinuerligt
omfattade av utredning av arbetsférmdgan antingen i form av en
férnyad proévning vid tidsbegrinsad sjukersittning eller genom
obligatoriskt férnyad utredning vid sjukersittning som bevil-
jas/tillerkinns tills vidare, dvs. utan tidsbegrinsning. Detta inne-
bir ocksd att forsikringens legitimitet forstirks. Omfattningen
pd den férnyade utredningen kan anpassas efter férmanstagarens
sjukdom eller funktionshinder, vilket innebir stor flexibilitet vid
tillimpningen. Vidare innebir denna ldsning att lagen om an-
stillningsskydd inte behéver dndras.

I anslutning hirtill kan nimnas att frigan om férbittrad efter-
kontroll i fortidspensionsirenden behandlades av Utredningen
om en 6versyn av processuella regler inom socialférsikringen
m.m. I dess betinkande En handlaggmngslag (SOU 2001:47)
framhills bl.a. att efterkontrollen i fort1dspens1onsarenden inte
fungerar som avsetts. Utredningen anser att man inte genom lag-
reglering skulle uppnd syftet med efterkontrollen, eftersom det
inte pd férhand torde gd att bestimma vilka beslut som bér kon-
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trolleras. Hur arbetet med efterkontroll skall ske bor 1 stillet
klargéras i annan ordning. Riktlinjer bér utformas foér nir efter-
kontroll bor ske, hur arbetet skall utféras och vem som skall
delta i detta.

En viktig punkt i arbetsgruppens férslag ir att det avser de
sjukersittningar som beviljas/tillerkinns tills vidare fr.o.m. den
1 januari 2005. Arbetsgruppen anser att det av flera skil inte ir
mdjligt att goéra nya utredningar av alla sddana sjukersittningar
som beviljats/tillerkints fére den tidpunkten. En utredning av
samtliga inte tidsbegrinsade sjukersittningar — som uppgér till
cirka 430 000 — skulle kriva ett orealistiskt resurstillskott i f6r-
hillande till de forvintade effekterna i friga om minskning av
nettoantalet beviljade sjukersittningar. Dessutom forutsitts
normalt for att férnyad utredning skall kunna féretas av en inte
tidsbegrinsad sjukersittning att detta dr angett 1 beslutet om be-
viljandet. Det ir dock angeliget att férsikringskassorna i friga
om sjukersittningar beviljade fére 2005 fortsitter att gora efter-
kontroller i enlighet med vad som anges i RFV:s ovannimnda
vigledning. Det ir ocksd angeliget att denna kontrollverksamhet
bedrivs 1 stérre omfattning in i dag som ett led 1 socialférsik-
ringsadministrationens nya kontrollstrategi for att minska fusk
och fel.

Arbetsgruppen vill sirskilt framhilla att det obligatorium med
férnyade utredningar som nu féreslds inte bara skall innebira ut-
redning av arbetsférmdgan utan att det ocksd miste kunna initi-
era rehabiliteringsinsatser genom kassans samordningsansvar.
Dessutom skall kassan kunna ge information om méjligheten att
prova att forvirvsarbeta med vilande sjukersittning under en tid
av lingst tvd &r utan att ritten till sjukersittning gir forlorad.

For forsikrade som fyllt 60 4r nir sjukersittning bevil-
jas/tillerkinns och/eller beslut om férnyad utredning av arbets-
formagan skall fattas dr — enligt arbetsgruppens bedémning — ut-
sikterna att 3terfd arbetsférmiga ofta begrinsade. Dirfor foreslds
att forsikringskassan med avseende pd de férsikrade i denna 3l-
dersgrupp fir besluta fran fall till fall om nigon sdan utredning
skall foretas.
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For att det skall vara mojligt att pd ett snabbt och effektivt
sitt kunna handligga alla irenden om férnyad utredning ir det,
enligt arbetsgruppens uppfattning, rimligt att beslut 1 dessa kan
fattas pd yinstemannanivi. I de fall sddan utredning visar att ar-
betsférmiga finns och detta leder till att sjukersittning skall dras
in eller minskas forutsitts dock att beslut sker enligt gillande
ordning, dvs. fér nirvarande av socialférsikringsnimnd. Om
diremot utredningen inte visar pd 6kad arbetsf6rmiga behover
beslut endast fattas om nir nista utredning skall ske. Som nyss
sagts bor sddana beslut kunna fattas av en tjinsteman vid kassan.

Arbetsgruppen forutsitter att ett genomférande av forslaget
leder till att f6rsikringskassorna tillférs erforderliga administra-
tiva resurser. Om sd inte sker finns en uppenbar risk att kas-
sorna, di de administrativa resurserna ir hirt belastade av det 6v-
riga ohilsoarbetet, nedprioriterar de férnyade utredningarnas
kvalitet, t.ex. alltid gor dessa enbart i form av telefonsamtal med
den forsikrade. Arbetsgruppen grundar sin bedémning pd bl.a.
RFV:s redovisning till regeringen frin i bérjan av 2003 av hur
forsikringskassorna bedriver sin verksamhet med att pa nytt ut-
reda beviljade fértidspensioner och sjukbidrag genom efterkon-
troll. Sammanfattningsvis framkom att detta arbete fér nirva-
rande har lig prioritet hos samtliga férsikringskassor pd grund
av bristande resurser, varfér omfattningen pd den utrednings-
verksamheten 1 allminhet ir mycket begrinsad.

Med hinsyn till att arbetsgruppens férslag innebir ett succes-
sivt 6kat antal férnyade utredningar bér dirfér administrativa re-
surser tillforas forsikringskassorna efter hand som antalet sddana
utredningar 6kar, med bérjan frdn 2007.
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8 Konsekvenser av Okade
ekonomiska drivkrafter

8.1 Inledning

Genom férslagen i denna promemoria bor sjukfrdnvaron pd sikt
minska eftersom arbetsgivarna fir 6kade ekonomiska drivkrafter
att forebygga sjukfrnvaro och att medverka till att sjukskrivna
fir en effektiv rehabilitering. Antalet sjukskrivna personer
kommer att minska vilket leder till att antalet personer som kan
arbeta okar. S&dana effekter av forslagen dr dock mycket svira
att 1 férvig kvantifiera. Arbetsgruppens bedémning ir emellertid
att effekterna kan bli betydande p3 sikt.

Nigra omedelbara positiva budgeteffekter beriknas inte upp-
std pd grund av att ett delat kostnadsansvar foér sjukpenningen
genomfors. Tvirtom innebir férkortad sjukléneperiod och ter-
stillande av ersittningsnivdn till 80 procent av inkomsten att
statens utgifter for sjukpenning ékar initialt. I takt med att ar-
betsgivarna vidtar tgirder for att forbittra arbetsvillkor och re-
habilitering minskar sjukfrinvaron och dirmed iven belast-
ningen pa sjukforsikringen och arbetsgivarna.

Enligt vad som aviseras i promemorian skall ett stérre kost-
nadsansvar f6r arbetsgivare kompenseras genom en reducering av
sjukforsikringsavgiften, som ir en del av arbetsgivaravgifterna
samt genom att den tredje sjukléneveckan slopas. En verksamhet
med relativt 13g sjukfrdnvaro kommer att omedelbart gynnas av
forslaget eftersom fortjinsten dels av ligre arbetsgivaravgifter,
dels av ligre sjuklonekostnader kommer att vara stérre dn de
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okade kostnaderna for medfinansieringen. Fér en verksamhet
med relativt hég frinvaro giller diremot inledningsvis att kost-
nadsokningen i form av 6kad sjuklén 6verstiger kostnadsminsk-
ningen i form av ligre arbetsgivaravgifter och sjuklonekostnader.

En minskning av sjukfrdnvaron ger en omedelbar effekt pd ar-
betsgivarens kostnader. Detta giller dven arbetsgivare som i dag
har en l3g sjukfrdnvaro, dven de kan ju paverka den rérliga kost-
nad som sjukfrinvaron medfor.

Aven om sjukfrinvaron skulle ligga kvar pi dagens héga nivi
innebir forslagen initialt att sektorer med ligre sjukfrinvaro in
genomsnittet kommer att f3 avgiftslittnader och minskade
sjuklonekostnader som sammantaget 6verstiger de dkade kost-
naderna f6r medfinansieringen. Detta giller en mycket stor del
av niringslivet och det stora flertalet statliga myndigheter. For
kommunsektorn dr forhillandet det motsatta. P4 sikt kommer
forindringen att innebira att samtliga parter gynnas av forslaget,
dvs. skattebetalare, arbetsgivare och sist men inte minst alla
minniskor som slipper sjukskrivning. I det féljande behandlas de
ekonomiska konsekvenserna for olika sektorer i samhillet.
Dessutom redovisas en analys av forslagens konsekvenser for
jimstilldhet.

8.2 Konsekvenser for de sjukskrivha

For de sjukskrivna innebir férslaget om medfinansiering inte
ndgon skillnad 1 ersittningsnivierna. Forslaget om &terstillda er-
sittningsnivder medfér dock en viss hojning av den utbetalda
sjukpenningen frdn och med januari 2005. Den genomsnittliga
héjningen beriknas uppga till 14 kronor per ersatt sjukfrinvaro-
dag, vilket innebir 430 kronor i ménad fér den som har varit
sjukskriven en hel m&nad.

En langvarig sjukskrivning och ett eventuellt uttride frin ar-
betsmarknaden genom sjukersittning innebir sivil stora eko-
nomiska forluster som utanférskap och marginalisering for den
drabbade. Aven om en héjning av ersittningen i sig ir positivt
for den sjukskrivne borde sdledes 6kade méjligheter till tillfrisk-

112



Ds 2004:16 Konsekvenser av dkade ekonomiska drivkrafter

nande och &tergdng till arbete ha stérre betydelse f6r individen
bide ekonomiskt och socialt. Det ir arbetsgruppens bedémning
att mojligheterna f6r de sjukskrivna att dtergd till arbete helt eller
delvis avsevirt foérbittras genom forslaget. Genom 6kade mojlig-
heter for arbetsgivaren att piverka kostnaderna for sjukfrdnva-
ron skapas ekonomiska incitament att férbittra arbetsmiljon och
att arbeta med rehabilitering av anstillda som riskerar att bli
sjukskrivna under en ling tid. Att personer med partiell sjuk-
skrivning och personer med rehabiliteringspenning inte skall
omfattas av medfinansieringen foérvintas ge ytterligare incita-
ment for arbetsgivaren att erbjuda deltidsarbete och arbetslivsin-
riktad rehabilitering for de sjukskrivna.

Det kan inte uteslutas att arbetsgivare till f6ljd av férslaget om
mer direkta kostnadsansvar kan bli mer tveksamma att anstilla
personer som har varit sjukskrivna under en lingre tid och som
behover byta arbetsgivare. Det kan inte heller uteslutas att ar-
betsgivare kan bli mer forsiktiga med att anstilla personer som
inte har nigon tidigare lingre sjukfrinvaro, men som pd grund av
t.ex. en kronisk sjukdom har en férhéjd risk fér kommande
sjukfrinvaro. Delvis kan dessa risker minskas genom att medfi-
nansieringen inte skall gilla f6r personer med sirskilt hogrisk-
skydd.

Det bér 1 sammanhanget nimnas att det inom Regeringskans-
liet bereds ett forslag frin RFV och AMS enligt vilket AMS far
ett utdkat uppdrag att arbeta med sjukskrivna med anstillning.
Syftet dr att underlitta byte av arbetsgivare och dirigenom &ter-
ging till arbetslivet {6r sjukskrivna personer som inte bedéms
kunna &terga till den tidigare arbetsgivaren.

8.3 Konsekvenser for naringslivet

Sjukfrinvaron frin arbetet har ¢kat. Ett medfinansieringsansvar
for sjukpenningen skapar ett incitament for arbetsgivarna att
vidta dtgirder pd arbetsplatserna fér att motverka sjukfrdnvaro.
Sjukforsikringsavgiften skall sinkas som kompensation for
medfinansieringen 1 samband med att den tredje sjukléneveckan
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slopas. Detta innebir en omférdelning av kostnader fér sjuk-
frinvaron frin arbetsgivare med liten sjukfrinvaro till dem med
stor sjukfrdnvaro. For ett litet foretag med fi anstillda kan
emellertid upprepad sjukfrinvaro hos nigon enstaka anstilld
medfora kinnbara extra kostnader fér sjukpenning. Arbetsgrup-
pen foresldr dirfor ett skydd for 6kade kostnader som giller f6r
alla foretag.

Utover kostnader fér en medfinansiering tillkommer natur-
ligtvis, precis som med dagens system, foretagets kostnader for
eventuell vikarierande personal.

Ligesbeskrivning

I denna ligesbeskrivning redovisas den statistik som giller for ar
2002. I diagram 8.1 redovisas samtliga féretag med minst en an-
stilld fordelade efter storlek.

Diagram 8.1 Antal foretag med fordelning efter antalet
anstéllda
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I Sverige fanns under ar 2002 drygt 180 000 féretag med minst
en anstilld. Av dessa foretag hade 165 000, eller 92 procent, 1-
19 anstillda. Dessa mindre foretag hade totalt 665 000 anstillda
och i genomsnitt fyra anstillda per foretag.

Av féretag med 1-19 anstillda hade 105 000 eller 64 procent
inga sjukskrivningar éver huvud taget under ir 2002. Fordel-
ningen 1 utbetald sjukpenning framgir av diagram 8.2 och visar
att 1 88 procent av féretagen med 1-19 anstillda uppbar de an-
stillda sjukpenning till ett belopp understigande 80 000 kronor.

Diagram 8.2 Foretag med 1-19 anstéllda indelade efter
utbetald sjukpenning (exkl. sjuklon)
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Den genomsnittliga sjukpenningen fér foretag med 1-
19 anstillda var 25800 kronor per foretag vilket motsvarar
6 350 kronor per anstilld. Detta skall jimféras med riksgenom-
snittet for alla féretag som uppgar till 7 100 kronor per anstilld.
Det finns emellertid stora variationer dven inom sméifdretags-
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gruppen vad giller sjukskrivningar. Detta framgir av nedansti-

ende tabell.

Tabell 8.1 Utbetald sjukpenning for anstillda i foretag
med 1-9 anstéllda 2002

Utbetald sjukpenning
Ingen <80 000 80-160 000 >160 000 Samtliga

kr kr kr foretag
Antal
foretag 105 500 39700 11 700 7 300 164 100
Antal
anstallda 296 800 226 400 78 800 65000 667 100
Sjukpenning
per foretag 0 27 100 115 000 246 300 25 800
Sjukpenning
per anstalld 0 4 750 17 050 28 000 6 350
Killa: SCB

Medfinansiering och fribelopp

Beskrivningen av ett ekonomiskt skydd mot héga medfinansie-
ringskostnader for arbetsgivarna ges i avsnitt 5. I korthet gir det
ut pd att samtliga arbetsgivare erhiller ett fribelopp om 12 000
kronor per arbetsgivare och kalenderdr. Det innebir att de fore-
tag vars anstillda uppbir sjukpenning till ett ligre belopp in
80 000 kronor per r inte ndr upp till fribeloppet. Sdledes betalar
88 procent av foretagen med 1-19 anstillda ingen sirskild sjuk-
forsikringsavgift alls f6r dag 15 och framét. Fribeloppet motsva-
rar ungefir en genomsnittlig medfinansiering av sjukpenning-
kostnaden for en heltidssjukskriven anstilld under sex ménader.
Dirutdver begrinsas en arbetsgivares medfinansiering per kalen-
derdr till hogst fyra procent av arbetsgivarens l6nesumma. I
medfinansieringen skall d inriknas fribeloppet.

116



Ds 2004:16 Konsekvenser av dkade ekonomiska drivkrafter

De mindre foretagen har sirskild nytta av ett fribelopp d& de
inte 1 samma omfattning nir upp till fribeloppet som storre £6-
retag. De mindre foéretagen kommer d3 inte i lika hég utstrick-
ning att behéva medfinansiera sjukpenningen som de stérre £6-
retagen.

Av tabell 8.2 framgér den &rliga merkostnaden for olika fore-
tagsstorlekar av foérslagen till medfinansiering respektive slopan-
det av den tredje sjukléneveckan. Effekten av fribelopp pd 12 000
har inkluderats i berikningarna. Merkostnaderna redovisas som
genomsnitt per foretag med sirskild sjukforsikringsavgift éver-
stigande 12 000 kronor. Det framgir att kostnaderna for de
minsta foretagen 6kar med cirka 800 kronor per r och anstilld 1
genomsnitt till f6]jd av medfinansiering. Samtidigt minskar kost-
naderna i genomsnitt med 300 kronor per &r och anstilld genom
att den tredje sjukléneveckan slopas. Den genomsnittliga arliga
merkostnaden for denna kategori féretag dr siledes 500 kronor
per anstilld. T berdkningen har vi férutsatt att slopandet av den
tredje sjukloneveckan kommer alla arbetsgivare till godo.

De berikningar som redovisas i tabell 8.2 ir omriknade med
hinsyn till Riksférsikringsverket prognos fran februari 2004 for
sjukpenningutgifter 2004-2005. I tabellen jimférs prognostise-
rade kostnader f6r promemorians férslag med prognostiserade
kostnader utifrdn dagens system. Eventuella dynamiska effekter
av forslaget 1 denna promemoria har inte beaktats, ej heller den
aviserade sinkningen av sjukférsikringsavgiften.
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Tabell 8.2 i\rlig merkostnad for foretag med sjukfranvaro
overstigande fribeloppsgransen efter

foretagsstorlek.

a) Genomsnittlig férandring per féretag, i kronor

Antal féretag

Okad kostnad
pga. medfinansi-
ering

Minskad kostnad
pga. slopad 3:e
sjuklénevecka

1-4 anstallda 6 800
5-9 anstallda 5700
10-19 anstéllda 6 400
20-49 anstallda 6 900
50-200 anstallda 4 300
200- anstallda 1300
Samtliga foretag 31 400

2 000

3 800

7 000
15 400
57 200
640 300
40 200

800

2 400
5200
12 400
40 300
360 500
29 700

b) Genomsnittlig férandring per anstalld, i kronor

Antal féretag

Okad kostnad
pga. medfinansi-
ering

Minskad kostnad
pga. slopad 3:e
sjuklénevecka

1-4 anstallda 6 800
5-9 anstallda 5700
10-19 anstéllda 6 400
20-49 anstallda 6 900
50-200 anstallda 4 300
200- anstallda 1300
Samtliga foretag 31 400

800
600
500
700
1200
2100
1200

300
400
400
600
800
1200
900

Killa: SCB, uppgifter frin Ohilsodatabasen, Inkomst- och taxeringsre-
gistret, Foretagsdatabasen, Kontrolluppgiftsregistret
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Hogkostnadsskydd

Det framgir av tabell 8.2 att de minsta arbetsgivarna med en till
fyra anstillda fir nigot hégre genomsnittlig kostnad per anstilld
jimfort med foretag 1 mellanstorlek. Detta dterspeglar hur kins-
liga de minsta arbetsgivarna ir nir det giller sjukfrdnvaro. For att
hindra att dessa arbetsgivare drabbas av orimligt héga kostnader
har, utdver ett fribelopp, ett hégkostnadsskydd foreslagits. Ett
hégkostnadsskydd om fyra procent av lénesumman innebir att
cirka 4 300 foéretag kan utnyttja detta. Overvigande delen av
dessa foretag har firre dn 20 anstillda. Modellen utformas sd att
sinkningen av sjukférsikringsavgiften blir ligre jimfért med en
modell utan skydd. Arbetsgivarna som kollektiv finansierar sile-
des skyddet med en mindre sinkning av sjukforsikringsavgiften
in vad som annars skulle vara fallet.

Generellt sett har emellertid sm3 féretag ligre sjukfrdnvaro in
storre foretag. Oaktat detta kan dock inte bortses frin att smd
foretag dr mer sdrbara for 6kade kostnader och ¢kad administra-
tion. Arbetsgruppens férslag om ett hogkostnadsskydd for sjuk-
penningskostnader skall ses mot denna bakgrund. Syftet med
hégkostnadsskyddet dr att minska den redan i dag hoga riskex-
poneringen foér smaféretag, men indd mojliggéra en nédvindig
utdkning av arbetsgivarens medfinansieringsansvar for sjukpen-
ningkostnader.

Av tabell 8.3 framgir maximal sirskild sjukférsikringsavgift
som foretag med olika antal anstillda kan komma att betala. Ta-
bellen utgdr frin en genomsnittlig manadslén om 20 000 kronor
for de anstillda. Tabellen visar att féretag med en anstilld inte
betalar nigon sjukférsikringsavgift alls for sjukskrivningsda-
garna 15 och framit. Detta beroende pd att nivin fér hogkost-
nadsskyddet inte Sverstiger nivdn for fribeloppet. Ett foretag
med fem anstillda medfinansierar sjukpenningen med maximalt
36 000 kronor vilket motsvarar att foretaget har en rsarbetskraft
heltidssjukskriven och en &rsarbetskraft sjukskriven i tre mana-
der.

Den sjuklén en arbetsgivare utbetalar f6r de kortare sjuk-
skrivningarna (dag 2-14) ir inte inkluderade vid berikning av
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fribelopp eller hogkostnadsskydd. Kostnaden for sjukfrdnvaron,
inkl. sjuklén, blir sdledes hégre in vad som anges i tabell 8.3.

Tabell 8.3 Exempel pa maximal arlig medfinansiering

Antal anstallda 1 5 20 200
Lénesumma 240000 1200000 4800000 48 000 000
Grans for 9 600 48 000 192 000 1 920 000
hégkostnadsskydd

Antalet heltids-
sjukskrivna som
kravs for att gran-

sen for hogkost- 03 1,25 6,25 66,25
nadsskydd upp-

nas

Medfinansiering 0 36 000 180 000 1 908 000

Alternativa l6sningar

Ett alternativ vore att inte inféra ett medfinansieringsansvar och
d3 heller inte sinka sjukférsikringsavgiften eller inféra ett hog-
kostnadsskydd. En sidan 8sning innebir i praktiken att arbets-
givare med l3g sjukfrinvaro kommer att fi svara f6r kostnaderna
for sjukfrdnvaron hos féretag som har hog sjukfrdnvaro via
sjukforsikringsavgiften. Med hinsyn till att sm3 féretag generellt
har ligre sjukfrinvaro in stora féretag skulle denna l6sning
missgynna sméforetagarkollektivet. Ett alternativt forslag vore
att exkludera sm3 foretag frin ett medfinansieringsansvar. En s3-
dan 18sning dr dock svir att forena med EG:s statsstédsregler.
Att exkludera smi foretag ir heller inte tillfyllest om man vill
uppni effekter dven hos dessa arbetsgivare.
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Administrativa effekter

Fribeloppet dr férhdllandevis litt f6r Forsikringskassan och ar-
betsgivarna att administrera. Arbetsgivaren behover inte gora
ndgra inbetalningar till skattekontot s linge den sirskilda sjuk-
forsikringsavgiften ligger under 12 000 kronor. Nir fribeloppet
overskrids meddelar Forsikringskassan detta till arbetsgivaren.

Nir det giller hogkostnadsskyddet s ir det dnnu inte utrett
hur Forsikringskassan skall inhimta uppgifter om arbetsgivarnas
l6nesummor och dirfor kan heller inte de administrativa konse-
kvenserna for arbetsgivarna bedémas. I avsnitt 5 ges en beskriv-
ning av de alternativa l6sningarna.

Till detta kommer att arbetsgivarna liggs att 1 samband med
sjukanmilan ange organisationsnummer. Arbetsgivarna kommer
ocksd att fi en del arbete med kontroll av beslut om sirskild
sjukférsikringsavgift.

Ovriga aspekter

Foretagen ges ekonomiska incitament att genomféra dtgirder i
syfte att minska sjukfrinvaron di de kan undgs ett medfinansie-
ringsansvar vid en rehabiliteringssituation eller vid deltids dter-
insittande av sjukskriven personal.

Konkurrensférhillandena mellan féretag kan i viss mén péver-
kas av ett medfinansieringsansvar och sinkningen av sjukforsik-
ringsavgiften. En arbetsgivare som har 1ig sjukfrinvaro fir sam-
mantaget ligre kostnader 1 form av sinkt sjukférsikringsavgift
och sjukpenning dn &vriga arbetsgivare. Generellt har smé fore-
tag ligre sjukfrinvaro in storre foretag. Detta medfor att forsla-
get om partiell vixling frdn proportionell sjukférsikringsavgift
till rorlig sirkskild sjukférsikringsavgift minskar smd foretags
subventionering av stora foretags kostnader fér sjukfrinvaro.
Det kan konstateras att eftersom alla foretag omfattas av fribe-
loppet paverkar det inte konkurrensférhillandena.

Arbetsgruppen anser att det ir angeliget med informationsin-
satser angiende de nya reglerna. Detta giller generellt i f6rhil-
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lande till alla arbetsgivare och 6vriga aktérer. Sirskild informa-
tion roérande arbetsgivarens uppgiftsskyldighet rérande organi-
sationsnummer till Forsikringskassan bér meddelas foretagen.

8.4 Offentlig sektor
Kommuner och landsting

Eftersom kommunsektorn har hégre sjukfrdnvaro idn 6vriga
sektorer pd arbetsmarknaden, vilket dven framgir av tabell 8.4,
kommer medfinansieringen att medféra okade kostnader for
kommuner och landsting. Under de senaste tio &ren har sjukta-
len i kommunal sektor 6kat mer dn fér arbetsmarknaden som
helhet. Delvis beror detta pd att medeldldern 6kat f6r anstillda 1
kommuner och landsting relativt andra sektorer. Aven med hin-
syn taget till olikheter i kons- och &ldersférdelning s& finns en
kvarstdende hogre sjukfrdnvaro 2002. Denna sektorsspecifika
skillnad har f6r kvinnor gitt frin att vara -0,7 procentenheter
1992 till + 1,0 procentenheter 2002 enligt Svenska Kommunfor-
bundet. Att sjukfrdnvaron som inte beror pi skillnader i kéns-
och dldersfordelning utvecklats s pass olika, till kommunala
sektorns nackdel, under en period av tio ar har haft stor piverkan
pa den totala sjukfrinvarons utveckling.

122



Ds 2004:16 Konsekvenser av dkade ekonomiska drivkrafter

Tabell 8.4 Andel franvarande pa grund av sjukdom i
procent av arbetad tid efter sektor 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Statlig tjanst 2,2 2,9 3,4 4,2 4,0 3,9 3,6

Primarkommunal > 46 54 63 72 75 73

tjanst

kg%dnjﬂggls'tjénst 34 41 48 56 60 63 63
Privat tjanst 29 33 39 43 45 49 50
Samtliga 21 35 40 46 48 52 52

Killa: SCB:s arbetskraftsundersokningar (AKU)

I likhet med andra arbetsmarknadssektorer har de regionala
skillnaderna 1 sjuktal och ohilsotal uppmirksammats inom
kommunsektorn. Dessa skillnader indikerar att pdverkansméj-
ligheterna frin kommunala och landstingskommunala arbetsgi-
vare bor vara betydande. For att uppnd forbittringar i arbete
kring forebyggande och rehabiliterande insatser bér medfinansi-
eringen ge incitament till dkade insatser bide hos de enskilda
kommunerna och landstingen och till 6kad samverkan med 6v-
riga myndigheter som Forsikringskassan och arbetsférmedling-
arna.

Statliga myndigheter

For den genomsnittliga myndigheten innebir forslagen om
medfinansiering, sinkning av arbetsgivaravgiften och slopande av
den tredje sjukloneveckan i denna promemoria sammantaget
ligre kostnader redan vid nuvarande nivd pd sjukfrdnvaron.
Sjukfrinvaron ir nimligen férhillandevis 18g inom den statliga
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sektorn, vilket framgir av tabell 8.4. De myndigheter som ligger
simre till 1 utgdngsliget kommer precis som alla andra arbetsgi-
vare att behdva bli bittre pd att férebygga sjukskrivningar och f3
tillbaka de som ir sjukskrivna i arbete. Myndigheter med ett fital
anstillda kommer att omfattas av det hogkostnadsskydd som be-
skrivs i avsnitt 5 . Aven det i samma avsnitt féreslagna fribelop-
pet om 12 000 kronor kommer att ha stor betydelse fér sma
myndigheters kostnadsutveckling. Vidare kommer idven myn-
dighetsanstillda att {3 del av det sirskilda hogriskskydd som be-
skrivs 1 avsnitt 4.

8.5 Administrativa konsekvenser for offentlig sektor
Forsakringsadministrationen

De foreslagna forindringarna i arbetsgivarens finansieringsansvar
kommer att innebira en 6kad belastning fér socialférsikrings-
administrationen. Initialt 6kar administrationen genom att samt-
liga sjukfallsirenden skall uppdateras med ett organisations-
nummer. Riksforsikringsverket har beriknat att detta giller for
ca 220 000 sjukfall. En rimlig uppskattning ir att det gir it 10
minuter per sjukfall f6r att f uppgiften registrerad i systemet.
Detta motsvarar 26 rsarbetare.

Aven administrationens kontakter med arbetsgivaren kan for-
utsittas 6ka 1 borjan. Antalet samtal frin arbetsgivaren tll For-
sikringskassan beriknas till cirka 30000. Uppskattningsvis
kommer nigon typ av dtgirder krivas i 40 procent av dessa fall.
Det kan vara frigan om manuella rittningar eller att Forsik-
ringskassan skall ta stillning till anstind, omprévning och 6ver-
klagande. Dessa manuella rittningar m.m. kommer 1 genomsnitt
att ta cirka 60 minuter per drende att handligga. Det innebir
cirka 10 &rsarbetare.

Vidare beriknas handliggningen av sjukfall dir den forsikrade
har tv4 eller flera arbetsgivare och forsikrade med delad sjuk-
penninggrundad inkomst ta i ansprik betydande resurser initialt.
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For dessa, cirka 42 000 irenden, krivs en manuell hantering om
cirka 30 minuter per irende, vilket motsvarar 15 drsarbetskrafter.

Totalt beriknas det administrativa merarbetet 1 form av en-
gdngsinsatser under 2005 uppga till 51 drsarbetare, vilket motsva-
rar 21 miljoner kronor.

Belastningen pd administrationen 6kar iven mer permanent.
Detta giller i forsta hand handliggningen av de nytillkomna
sjukfall dir den férsikrade har tvd eller flera arbetsgivare och
forsikrade med delad sjukpenninggrundad inkomst. Antalet s3-
dana nytillkomna drenden uppskattas till 10 000 per minad. Den
manuella hanteringen beriknas ta i ansprik cirka 39 &rsarbetare.

En viss 6kad belastning uppstar dven 1 hanteringen av forslaget
att arbetsgivarna skall ange sitt organisationsnummer nir en an-
stilld sjukanmils till Férsikringskassan. Arbetsgivare kan dock
redan idag sjukanmila sina anstillda via RFV:s arbetsgivartjinst.
Anmilningar som kommer till administrationen pi detta sitt
kriver inte ndgon ytterligare administration. Fér att minimera
den manuella hanteringen bor arbetsgivare informeras om tjins-
ten 1 samband med att de nya reglerna inférs.

Av de sjukanmilningar som kommer in till Férsikringskassan
méste ett antal kompletteras med organisationsnummer, person-
nummer, [6n, etc. Kompletteringsbehov beriknas uppstd i cirka
10 procent av sjukanmailningar. Varje komplettering beriknas ta
cirka 10 minuter (ringa, skriva brev och registrera fullstindiga
uppgifter). Resursbehovet fér kompletteringsarbetet beriknas
till 7 rsarbetare.

Arbetsgivare som har en anstilld som har ett beslut om
hogriskskydd skall undantas frin medfinansieringen. Det giller
endast de forsikrade som loper risk att f3 lingre sjukperioder
samt de s.k. levande donatorerna. En férsikrad skall kunna 3 be-
slut dven om de redan har ett pigiende sjukfall. Idag finns
133 stycken beslut om hégriskskydd for férsikrade med lingre
sjukperioder. Det kan férutsittas att det blir en dkning av an-
sokningar om beslut om hogriskskydd nir arbetsgivarens finan-
sieringsansvar utdkas. Det kommer att behova fattas fler beslut —
savil avslag som beviljande. Ett drende om hogriskskydd tar 45
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minuter att handligga. Av pdgdende fall 6ver 90 dagar i oktober
2003 ir cirka 174 000 anstillda. Arbetsgruppens bedémning ir
att cirka 10 procent av dessa sjukskrivna kommer att anséka om
det utskade sirskilda hogriskskyddet. Detta innebir cirka 17 400
stycken ansékningar. For att beméta denna 6kning 1 antalet an-
sokningar krivs att ytterligare 9 drsarbetare arbetar med drenden.

Dessutom beriknas inférandet av ett hogkostnadsskydd
medféra 6kad administration. Handliggningstiden f6r en anso-
kan om hégkostnadsskydd beriknas till 30 minuter. Enligt be-
rikningar som baseras p3 data frin SCB kommer hégkostnads-
skyddet att gilla cirka 4 300 arbetsgivare. Om samtliga soker
okar administrationen motsvarande 4 8rsarbetare.

De férslag 1 denna promemoria som innebir 6kat ekonomiskt
ansvar for arbetsgivaren om anstilldas sjukfrinvaro bedéms
medféra en permanent belastning av administrationen motsva-
rande 59 drsarbetare. Detta innebir en merkostnad om 24 miljo-
ner kronor.

Forutom okade ekonomiska incitament foreslds i denna pro-
memoria dven att ritten till sjukersittning skall provas var tredje
ar 1 de fall dir ersdttningen har beviljats &r 2005 eller senare. Re-
dan i dag giller i de flesta fall att sjukersittningen ir tidsbegrin-
sad till tvd eller tre &r nir ersittningen beviljas f6r férsta gingen.
Sjukersittning som beviljas direfter ir i regel inte tidsbegrinsad.
For flertalet forsikrade som skulle ha fitt en tidsbegrinsad er-
sittning enligt den praxis som giller i dag innebir inte forslaget
nigon forindring i bérjan av sjukersittningsperioden. Foljaktli-
gen blir inte belastningen pd administrationen 1 ndgon nimnvird
utstrickning stérre omedelbart efter inférandet jimfért med vad
som giller i dag. P4 sikt kommer dock inférandet av omprévning
medfora okat resursbehov.

Skatteverket

De av Forsikringskassan beslutade avgifterna skall betalas ge-
nom en debitering pd sidant skattekonto som har upprittats for
arbetsgivarna enligt 3 kap. 5§ skattebetalningslagen (1997:483)
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och som hanteras av Skatteverket. I syfte att begrinsa de admi-
nistrativa kostnaderna fér Skatteverket forutsitts Forsikrings-
kassan limna nédvindiga uppgifter till Skatteverket via datame-
dia. Den insats som krivs fo6r den debitering som skall géras av
den nya sjukférsikringsavgiften bedéms, trots att den kommer
att avse ett stort antal arbetsgivare, att rymmas inom befintliga
resurser. Denna bedémning ir dock férenad med viss osikerhet
eftersom det dr svirt att forutse hur ofta missférstdnd kan upp-
std hos dem som vill 6verklaga ett beslut om sirskild sjukforsik-
ringsavgift nir tvd myndigheter ir inblandade. Beslut om avgif-
tens storlek skall ju fattas av Forsikringskassan medan beslut om
sjilva debiteringen skall fattas av Skatteverket.

8.6 Effekter pa statsbudgeten

Forslaget om ett medfinansieringsansvar fér arbetsgivare innebir
att delar av sjukforsikringsavgiften ersitts av en rorlig avgift.
Storleken pd avgiftssinkningen faststills efter att kostnaderna
for det s.k. hogkostnadsskyddet har beaktats. Forslaget innebir
siledes inte ndgon direkt minskande effekt pd statsbudgetens ut-
gifter. De dynamiska effekterna av forslaget vintas dock pd sikt
bli stora. Av avsnitt 2 framgdr att cirka hilften av de sjukskrivna
anser att sjukskrivningen ir arbetsrelaterad. Det framgir ocks
att stod frn arbetsplatsen ir en faktor som har betydelse for
tillfrisknande och &terging till arbete. Skulle en fjirdedel av de
personer vars ohilsa, enligt egen utsago, ir arbetsrelaterad &tergd
till arbete pd grund av 6kade insatser frén arbetsgivaren skulle
utgifterna for statsbudgeten minska med 6 miljarder kronor.

Emellertid foreslds det i promemorian andra férindringar av
sjukférsikringen som medfér 6kade utgifter f6r statsbudgeten.
Utgifterna ckar genom att den tredje sjukléneveckan slopas och
att ersittningsnivan terstills till 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten. Totalt beriknas statens utgifter inom
sjukforsikringen ¢ka med 2,4 miljarder kronor 2005 till f6ljd av
de nimnda férslagen.
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8.7 Konsekvenser for jamstalldheten

Kvinnors andel av sjukskrivningarna har 6kat successivt sedan
1980-talet. I slutet av 2002 utgjorde kvinnors andel 64 procent
och mins andel 36 procent av sjukskrivningarna. Férutom att
kvinnor har en hégre sjukfrinvaro in min, har sjukfrinvaron
ocksd 6kat snabbare {6r kvinnor in f6r min.

En mingd orsaker och samband har framférts som forklar-
ingar till kvinnors hdga sjuktal, varav de flesta kan hinféras till
de forindrade villkoren pd arbetsmarknaden och i arbetslivet.
Den sammantagna bilden, baserad pd ett flertal studier, ir att
kvinnor ges betydligt simre férutsittningar att komma tillbaka
till arbetslivet vid en lingre sjukskrivning jimfort med min. Stu-
dierna tyder pd att forsikringskassan och arbetsgivarna dgnar
mindre uppmirksamhet och satsar mindre resurser pd rehabili-
tering och pd férindring av arbetsvillkoren f6ér kvinnor in for
man.

Forslagen 1 denna promemoria siktar pd att 6ka de ekono-
miska drivkrafterna f6r arbetsgivarna att arbeta preventivt mot
ohilsa i arbetslivet samt att fd tillbaka minniskor i arbete vid
sjukskrivning. Detta kommer att bidra till att ge kvinnor bittre
foérutsittningar att rehabiliteras tillbaka till arbetslivet.

Statistiska centralbyrin riknar med att cirka 88 procent av yr-
kena pd arbetsmarknaden ir antingen kvinnodominerade eller
mansdominerade yrken. Den konssegregerade arbetsmarknaden
som 1 sig har negativa effekter, bland annat fér sjukfrinvaron,
motverkar dock selektion utifrin kon. Att arbetsgivarna i de
kvinnodominerade yrkena, dir sjukfrinvaron ir hég, skulle an-
stilla min 1 stillet f6r kvinnor utifrin att min som grupp uppvi-
sar en ligre sjukfrdnvaro, forefaller inte vara troligt. En ytterli-
gare faktor som talar emot selektion pd grund av kén dr en 6kad
arbetskraftsbrist och att rekryteringsbehovet kommer att 6ka
markant i framfér allt kommuner och landsting.

Risker for selektion ir stérre hos smé foretag eller pd smé ar-
betsstillen men mindre pd stora arbetsplatser som frimst finns
inom den offentliga sektorn. Hilften av kvinnorna arbetar i pri-
vat sektor och hilften i offentlig sektor. Av minnen ir en si stor
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andel som 82 procent anstilld i privat sektor och endast
18 procent 1 offentlig sektor. Om man antar att risken for selek-
tion ir storre 1 privat dn i offentlig sektor, skulle 1 s& fall min
16pa en storre risk f6r selektion jimfért med kvinnor.

Risken for sjukskrivning 6kar med stigande dlder. Arbetsgiva-
res tvekan att anstilla personer som tidigare har haft en [dngtids-
sjukskrivning kan innebira att kvinnor 16per storre risk in min
for s kallade inldsningseffekter, det vill siga svirigheter att byta
arbete. Redan i1 dag leder den kénssegregerade arbetsmarknaden
till en form av inldsning f6r bdde kvinnor och min i yrken och
sektorer. Det ir tveksamt om ett 6kat kostnadsansvar fér arbets-
givarna kommer att 6ka dessa inldsningseffekter.

I sammanhanget skall ocksd poingteras att selektion inte skall
blandas samman med diskriminering. Jimstilldhetslagens férbud
mot diskriminering pd grund av kén omfattar sdvil den som ir
anstilld som den som séker arbete. Enligt lagen fir en arbetsgi-
vare inte missgynna en arbetssékande utifrin dennes konstillh-
righet. Detta innebir att ett férhillande dir arbetsgivare inte vill
anstilla kvinnor utifrn ett antagande om att kvinnor har hégre
sjukfrinvaro, ir att beskriva som diskriminering snarare in se-
lektion.

Deltidssjukskrivning

En av skillnaderna mellan kvinnor och min pd arbetsmarknaden
ir att kvinnor arbetar deltid 1 betydligt stérre utstrickning in
min. Av de sysselsatta r 2002 arbetade en tredjedel av kvin-
norna deltid, medan motsvarande siffra f6r minnen var
8 procent.

Fler kvinnor dn min dr ocksd sjukskrivna pd deltid. Nistan
dubbelt s ménga kvinnor som min sjukskrivs partiellt vid sjuk-
fallets forsta ersatta dag. En tinkbar anledning till detta kan vara
att det generellt dr vanligare att kvinnor arbetar deltid. Foérind-
ringar i sjukforsikringen har genomférts for att underlitta del-
tidssjukskrivning. Forslagen 1 denna promemoria ger ytterligare
ekonomiska incitament f6r deltidssjukskrivning. Diremot ir inte
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drivkrafterna lika stora att gd upp till heltidsarbete. Konsekven-
serna av detta kan bli att fler min kommer att vara deltidsjuk-
skrivna, vilket skulle kunna innebira att deltidsarbete inte lingre
enbart férekommer bland kvinnor. Risker finns emellertid for
inldsning av kvinnor i deltidsarbete genom att dnnu fler kvinnor
arbetar deltid och inte gir tillbaka till heltidsarbete. En mojlig
negativ effekt av att fler kvinnor sjukskrivs pd deltid ir att kvin-
nors tidsutrymme fér dterhimtning och rehabilitering minskar,
vilket kan leda till f6rsimrade férutsittningar f6r kvinnor att re-
habiliteras tillbaka till arbete och dirmed riskerar sjukskriv-
ningsperioden att férlingas. Ur jimstilldhetsperspektiv dr det
dirfor viktigt att folja vilka effekter drivkrafterna far pd arbets-
dtergdng pa deltid och heltid.

Nir det giller forslagen finns det sammantaget omstindighe-
ter som talar 1 sdvil positiv som negativ riktning ur ett jimstilld-
hetsperspektiv. Men de positiva effekterna av férslagen dvervi-
ger, innebirande att arbetsgivarna fir ekonomiska drivkrafter for
att ta ansvar for forebyggande arbete, till forbittringar av ar-
betsmiljon och till insatser for rehabilitering, vilket kommer att
gynna kvinnor och bidra till att bryta den negativa utvecklingen
av ldngtidssjukskrivningar.

8.8 Uppfdljning och utvardering

Forindringarna inom sjukférsikringsomridet, inklusive forsla-
gen 1 denna promemoria, kommer att sammantaget innebira for-
indringar 1 samhillet. Eftersom ett antal dtgirder genomfors ir
det svirt att forutse alla effekter som kan uppkomma, hur stora
de blir och nir i tiden de intriffar. Férindringarna maste dirfor
foljas upp noggrant. Regeringen méste snabbt kunna {8 informa-
tion fér att kunna vidta ytterligare dtgirder.

Den utvirdering som arbetsgruppen foresldr skall bl.a. inrikta
sig pa forindringarnas konsekvenser f6r sjukfrinvaron och sjuk-
och aktivitetsersittningen. Utvecklingen fér olika grupper, bran-
scher, arbetsgivare och regioner skall belysas samt hur férind-
ringarna i Sverige férhiller sig till dem i andra linder.
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Utvecklingen av arbetsgivarnas arbete med arbetsmiljs, ar-
betsorganisation och personaladministration, férebyggande &t-
girder och rehabiliterande insatser bor foljas sirskilt. T utvirde-
ringen bor ingd att utveckla mitsystem och statistik f6r att bittre
mita effekterna av olika férebyggande och rehabiliterande insat-
ser och att sprida information om vilka &tgirder som ir fram-
gdngsrika och kostnadseffektiva.

Sirskild vikt bor fistas vid att analysera effekterna pd arbets-
marknaden i form av arbetsutbud, sysselsittning, arbetstid och
rorlighet.

Dessutom bér konsekvenserna for jaimstilldhet f6ljas upp.

Slutligen bér utvirderingen analysera riskerna for att 6kat
medfinansieringsansvar och andra férindringar leder till icke
onskade effekter. Det kan t.ex. vara friga om &verutnyttjande av
deltidssjukskrivning, hinder f6r sméféretagares mojlighet att ex-
pandera, negativa effekter pd forsikringsskyddet f6r och hilsoli-
get hos anstillda, 6verviltring pd andra sociala trygghetssystem
samt 6kad utslagning av svaga grupper pa arbetsmarknaden.

Utvirderingen och uppféljningen bor enligt arbetsgruppen le-
das och samordnas av en oberoende instans. Denna instans bér
svara for att nddvindiga data samlas in och gors tillgingliga for
forskningen och andra. Vidare bér den utforma och upphandla
utvirdering samt att varje halvir ge regeringen en rapport éver
utvecklingen. Det ir angeliget att utvirderingsarbetet bidrar till
metodutveckling och fler systematiska experiment. Det bor
ocksd bidra till att arbetsgivare fir bittre instrument att folja
sjukfrdnvaron och effekterna av insatta dtgirder.
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9 Forfattningskommentarer

9.1 Forslaget till lag om sarskild
sjukforsakringsavgift i vissa fall

1§
Paragrafen anger grundprincipen i lagstiftningen, nimligen att
arbetsgivaren genom en ny sirskild avgift skall medfinansiera
statens kostnader f6r sjukpenning enligt 3 kap. lagen (1962:381)
om allmin foérsikring (AFL).

2§
I paragrafen anges vem som ir arbetsgivare och arbetstagare en-
ligt lagen. I bdda fallen hinvisas till lagen (1991:1047) om sjuk-
16n. Sjuklénebestimmelserna giller f6r dem som omfattas av ett
anstillningsférhillande med vissa undantag, se kommentaren till
3 §. Har en anstilld flera arbetsgivare avilar skyldigheten att utge
sjuklon varje arbetsgivare. Uppdragstagare och egenféretagare ir
undantagna frin sjuklénesystemet. Ndgon legaldefinition av ar-
betsgivar- eller arbetstagarbegreppen ges emellertid inte 1 sjuklo-
nelagen. I férarbetena till sjuklénelagen uttalas att liksom 1 andra
sammanhang fir begreppets innehdll liggas fast i rittstillimp-
ningen med utgingspunkt i en civilrittslig begreppsbestimning.
Avsikten med definitionerna ir att avgrinsa kretsen av arbetsgi-
vare och arbetstagare som skall omfattas av den sirskilda sjuk-
forsikringsavgiften till dem som innefattas av sjuklonelagen.
Denna metod ger en symmetri som torde underlitta Forsik-
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ringskassans hantering av irendena om avgiften pd s8 sitt att den
praxis som utvecklats inom sjukléneomridet kan tillimpas dven
pd avgiften.

3§
I paragrafen anges nir arbetsgivare skall betala den sirskilda
sjukforsikringsavgiften. Avgiftsskyldig dr den arbetsgivare som
har anstilld personal som vid sjukdom har ritt till sjuklén och
efter sjukloneperiodens utgdng uppbir hel sjukpenning. Ett an-
stillningsférhllande som ger ritt till sjuklén méste foreligga vid
ingdngen av sjukléneperioden 1 friga for att avgiftsskyldighet
skall intrida. For den som anstillts f6r kortare tid in en ménad
fordras for att kunna f8 sjuklén, férutom att anstillningen till-
tritts, att arbetstagaren har varit anstilld hos arbetsgivaren under
en sammanhingande period av minst fjorton kalenderdagar. I
fjortondagarsperioden skall inte inriknas dag under vilken ar-
betstagaren har varit frinvarande frdn arbetet utan giltigt skil. I
friga om en tidsbegrinsad anstillning infaller ritten till sjuklén
och dirmed sammanhingande skyldighet att betala avgiften tidi-
gast frin och med den femtonde dagen efter att anstillningen
tillerites.

48
Av paragrafen framgir hur arbetsgivarens underlag fér berik-
ningen av den sirskilda sjukférsikringsavgiften skall beriknas.

Endast hel sjukpenning ir avsedd att inkluderas i det underlag
som utgdr grunden for berikningen av den sirskilda avgiften.
Arbetstagaren miste sakna arbetsférmdga helt for att hel sjuk-
penning skall utges. S3 snart arbetstagaren till nigon del 8tergdr i
arbete med 4tfoljande partiell sjukpenning skall sjukpenningen
undantas frin avgiftsunderlaget.

Enbart sjukpenning enligt 3 kap. 7 § AFL skall inkluderas i
underlaget. Ersittning utbetald enligt 3 kap. 7 a AFL, férebyg-
gande sjukpenning enligt 3 kap. 7 b § AFL och rehabiliterings-
penning enligt 22 kap. AFL skall undantas vid summeringen av
arbetsgivarens underlag f6r berikning av den sirskilda sjukfor-
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sikringsavgiften. Sjukpenning enligt annan lagstiftning in AFL —
t.ex. sjukpenning enligt lagen (1976:380) om arbetsskadeforsik-
ring — skall inte heller inkluderas i1 underlaget.

Sjukpenningen mdste ha utgetts, dvs. betalats ut ll ar-
betstagaren, f6r att den skall medriknas 1 arbetsgivarens under-
lag.

Berikningen av underlaget for den sirskilda sjukférsikrings-
avgiften skall ske per kalenderméanad.

Underlaget skall avse samtliga arbetstagare hos en arbetsgivare
som uppburit hel sjukpenning, dvs. endast ett underlag per ar-
betsgivare och ménad skall beriknas.

Av paragrafens sista mening framgir att férdelningsbestim-
melsen i 5 § och undantaget i 6 § skall beaktas vid faststillandet
av underlaget for avgiften.

5§
I vissa situationer miste en fordelning av utbetald sjukpenning
ske antingen mellan underlagen f6r tvd eller flera arbetsgivare,
eller pd s sitt att en viss del av utbetald sjukpenning 6verhu-
vudtaget inte skall ingd i nigon arbetsgivares underlag. I para-
grafen har inférts en férdelningsbestimmelse for dessa fall.
Kvoteringen skall ske med utgdngspunkt 1 den anstilldes sjuk-
penninggrundande inkomst av anstillning enligt 3 kap. 2 § forsta
stycket AFL utan beaktande av det tak om sju och en halv
gdnger prisbasbeloppet som anges 1 andra stycket samma lagrum.
Uppdelningen av sjukpenningen méste ske i proportion till in-
komsten hos varje arbetsgivare.

Sjukpenning grundad pd inkomst av annat férvirvsarbete in
anstillning skall inte medriknas vare sig i underlaget f6r avgiften
eller vid fordelningen. Vid berikningen av underlaget f6r avgif-
ten eller vid férdelningen skall bortses frin sjukpenninggrun-
dande inkomst till den del den ir skyddad pd grund av férvirvs-
avbrott enligt 3 kap. 5 tredje stycket AFL.

Paragrafens bestimmelse innebir att en enskild arbetsgivare
kan komma att betala en ligre sirskild sjukférsikringsavgift dn
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15 procent av utgiven sjukpenning fér det fall arbetstagaren har
inkomst av anstillning frin fler arbetsgivare.

6§
I bestimmelsen anges nir utbetald sjukpenning inte skall med-
riknas 1 arbetsgivarens avgiftsunderlag. Det forsta fallet avser
sjukpenning utbetald till arbetstagare for vilka beviljats sirskilt
hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 2 lagen om sjuklén. S3-
dant hogriskskydd fir beviljas en arbetstagare som har en sjuk-
dom som under en tolvmé&nadersperiod medfor risk for en eller
flera lingre sjukperioder. Bestimmelsen infordes for att ge
trygghet &t den enskilde som riskerar att insjukna under en eller
flera lingre perioder och for att underlitta deras situation pd ar-
betsmarknaden. Syftet bakom undantaget i nu aktuell bestim-
melse dr det samma som for hogriskskyddet 1 sig.

Det andra fallet som skall undantas avser sjukpenning utbetald
till arbetstagare for vilken beviljats sirskilt hogriskskydd enligt
13 § andra stycket lagen om sjuklén. S3dant hégriskskydd kan
beviljas for en arbetstagare om denne som givare av organ eller
annat biologiskt material enligt lagen (1995:831) om transplan-
tation m.m. till f6]jd av ingrepp fér att ta tillvara det biologiska
materialet eller forberedelser for sidant ingrepp har ritt till
sjuklén. For att syftet med hogriskskyddet f6r denna kategori av
arbetstagare inte skall férfelas bor dven dessa undantas frin kret-
sen av arbetstagare vars sjukpenning skall omfattas av den sir-
skilda sjukforsikringsavgiften.

Undantaget skall gilla endast under den period och under de
villkor som framgir av Forsikringskassans beslut om sirskilt

hégriskskydd i det enskilda fallet.

7
I paragrafen anges avgiftssatsen for den sirskilda sjukférsik-
r1ngsavg1ften och att avgiften endast utgdr pd underlag som 6ver-
stiger 80 000 kronor riknat per kalenderdr. Arbetsgivaren miste
siledes uppnd ett sammanlagt avgiftsunderlag som 6verstiger
80 000 kronor fér att avgift skall bérja tas ut. Begrinsningen till
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att avgiften endast tas ut pd ett avgiftsunderlag som 6verstiger
80 000 kronor innebir att varje arbetsgivare medges ett “fribe-
lopp” p& 12 000 kronor per kalenderdr (= 15 % av 80 000 kr).

I bestimmelsen 1 andra meningen finns en begrinsningsregel.
Sjukférsikringsavgiften uppgdr maximalt per kalenderdr till ett
belopp som motsvarar fyra procent av arbetsgivarens samman-
lagda l6nekostnader. Vid berikningen av de sammanlagda léne-
kostnaderna undantas vissa i bestimmelsen angivna avgifter och
skatter, som arbetsgivaren har under ett kalenderdr. Nir avgif-
tens storlek beriknas for att en jimforelse med fyraprocents-
regeln  skall goras, inbegrips alltid “fribeloppet” om
12 000 kronor, fast detta belopp inte har betalats.

8 §

I paragrafens forsta stycke anges att Forsikringskassan faststiller
arbetsgivarens avgiftsunderlag for den sirskilda sjukforsikrings-
avgiften och att Forsikringskassan fattar beslut om avgiften.
Sammanstillningen och berikningen skall géras f6r varje kalen-
dermdnad.

I andra stycket anges att Forsikringskassans beslut om under-
lag och avgiftens storlek skall fattas under manaden efter att
sjukpenningen faktiskt betalats ut. T flertalet fall skall summe-
ringen av underlaget kunna ske redan efter nigra fi dagar efter
ménadsskiftet. I de fall dir en kvotering mellan t.ex. olika ar-
betsgivare skall ske kan Forsikringskassan behova ligga ner mer
tid pd utredningen av det enskilda drendet. Minga av dessa ut-
redningsirenden torde emellertid kunna firdigstillas under den
angivna tiden. Kan utredningen inte firdigstillas inom den an-
givna tiden fir Forsikringskassans beslut avseende en viss kalen-
derminad grunda sig pd de uppgifter som finns till hands nir be-
slutet skall fattas. Nir utredningen ir firdigstilld fir, om si be-
hévs, ett omprévningsbeslut fattas avseende samma kalenderm3-
nad. Detsamma skall gilla nir det vid den tidpunkt di beslutet
skall fattas dr oklart huruvida utbetald sjukpenning &verhuvudta-
get skall liggas till grund for sirskild sjukforsikringsavgift. For-
sikringskassan fr da fatta ett s.k. nollbeslut f6r manaden i friga
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och 1 férekommande fall justera detta genom ett omprévnings-
beslut nir utredningen ir firdigstilld.

9§
Enligt bestimmelsen skall foreskrifterna i skattebetalningslagen
tillimpas for debitering och betalning av avgiften. Férslaget in-
nebir att Skatteverket skall ombesérja uppbérden av den sir-
skilda sjukférsikringsavgiften genom registrering pd respektive
arbetsgivares skattekonto.

10§

For att kunna fullgéra uppbérden av avgiften ir det nédvindigt
att Skatteverket fir tillgdng till de uppgifter som ir behovliga,
t.ex. arbetsgivarens organisationsnummer. I paragrafen anges att
Forsikringskassan till Skatteverket skall limna uppgift om av-
giften och de 6vriga uppgifter som behovs f6r debitering och
betalning av avgiften.

Bestimmelsen ir dven tillimplig f6r det fall en anstdndsanso-
kan beviljas och beslutet om avgift redan hunnit registreras pd
skattekontot av Skatteverket. Forsikringskassan méste di sna-
rast underritta Skatteverket om anstdndsbeslutet for att 1 fore-
kommande fall nédvindiga registreringsdtgirder skall kunna
vidtas pd arbetsgivarens skattekonto. Detsamma giller om Fér-
sikringskassan omprovat ett beslut om avgift och ett belopp
skall krediteras skattekontot. For det fall ett omprévningsirende
leder fram till att avgiften f6r en viss manad skall héjas behéver
ingen sirskild underrittelse ske utan avgiften aviseras tillsam-
mans med 6vrig ny avgift for en senare period avseende arbetsgi-
varen.

11§

Anstindsbestimmelsen i forsta stycket har utformats pa sd sitt att
arbetsgivaren kan hos Forsikringskassan anséka om anstind
med verkstilligheten av beslutet om avgiften och inte med sjilva
inbetalningen av avgiften. Administrationen av betalningen av
avgiften ligger hos Skatteverket och dirfér ir det inte limpligt
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att Forsikringskassan beviljar anstind med sjilva inbetalningen
av avgiften. Anstdndsprévningen gérs av Forsikringskassan
eftersom det ir den myndigheten som har tillgdng till underlaget
for beslutet om avgiften och dirfér dr bist limpad att bedéma
om anstdnd kan beviljas vid en begiran om omprévning eller
overklagan. Beviljas anstdnd efter ansdkan av en arbetsgivare far
anstdndsbeslutet ses som att verkstilligheten av det ursprungliga
beslutet inhiberas i avvaktan pi ett avgdrande i omprévnings-
eller 6verklagandefrigan. Uttrycket helt eller delvis innebir att
anstdnd skall beviljas hogst med s8 stor del av avgiften som begi-
ran av omprévning eller 6verklagan avser.

Det ligger 1 sakens natur att den prévning av ansékan om an-
stdnd som Forsikringskassan skall gora, dvs. om det ir tveksamt
om arbetsgivaren kommer att bli skyldig att betala avgiften, fir
bli férenklad.

I andra stycket av paragrafen anges att anstindstiden fir be-
stimmas till lingst tre minader efter den dag d& beslut fattades
med anledning av begiran om omprévning eller med anledning
av oOverklagandet. Bestimmelsen innebir att anstindet som
lingst kan beviljas tre mdnader efter det att ett beslut fattats i sa-
ken. Fullfljer arbetsgivaren sin talan till en hogre instans kan
han anséka om nytt anstdnd med verkstilligheten.

12§
Bestimmelserna om omprévning har i méjligaste mdn utformats
1 nira anslutning till motsvarande bestimmelser i 21 kap. skatte-
betalningslagen. Avsikten ir att liknande omprévningsbestim-
melser skall gilla f6r den sirskilda sjukforsikringsavgiften som
for ovriga socialavgifter, bla. f6r att underlitta arbetsgivarnas
administration. Vid tolkningen av bestimmelserna torde ledning
kunna sokas i den rittspraxis som finns avseende skattebetal-
ningslagens motsvarande bestimmelser.

Paragrafen innehiller lagens huvudregel om omprdévning och
motsvarar 21 kap. 1§ forsta och tredje styckena skattebetal-
ningslagen.
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13 §
Forsta stycket innehiller ett férbud mot omprévning av férvalt-
ningsdomstols avgdrande.

I andra stycket finns ett undantag frin forsta stycket for det
fall att Regeringsritten har dndrat rittstillimpningen i den aktu-
ella frigan. Paragrafen motsvarar 21 kap. 3 § férsta och tredje
styckena skattebetalningslagen.

I tredje stycket anges att arbetsgivaren inte fir begira omprov-
ning av Forsikringskassans beslut om arbetstagarens ritt till hel
sjukpenning. Arbetsgivarens ritt att begira omprévning avse-
ende denna friga har beskurits bla. av integritetsskil. De nir-
mare motiven till bestimmelsen anges i avsnitt 4.4.4.

14 §

Paragrafen anger hur och nir en begiran om omprévning skall
goras hos Forsikringskassan. Paragrafen motsvarar 21 kap. 4 §
skattebetalningslagen.

Begreppet beskattningsir anvinds inte i lagen om sirskild
sjukforsikringsavgift 1 vissa fall. Den tidsfrist inom vilken om-
provning fir ske har 1 stillet knutits till det kalenderdr for vilket
avgiften skall betalas.

Om sjukpenning betalas ut under december ménad ar 1 s
kommer Forsikringskassan att fatta beslut om avgiften under
januari manad r 2 och Skatteverket att fatta ett beskattningsbe-
slut och debitera skattekontot fér arbetsgivaren under februari
ménad &r 2. Begiran om omprévning skall ha kommit in till Fér-
sikringskassan senast sjitte dret efter utgingen av &r 1, dvs. se-
nast den 31 december 4r 7.

15§
I paragrafen anges en kortare omprévningsfrist f6r anstindsbe-
slut. Bestimmelsen motsvarar 21 kap. 5§ 5 skattebetalningsla-
gen.
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16 §

Paragrafen innehiller bestimmelser om foéreliggande for det fall
en begiran om omprdvning inte ir behdrigen undertecknad. Den
motsvarar 21 kap. 6 § skattebetalningslagen.

17 §

I paragrafen anges tidsfristen f6r omprévning pa initiativ av For-
sikringskassan. Bestimmelsen motsvarar 21 kap. 8 § skattebetal-
ningslagen.

18 §

Paragrafen innehdller en sirskild bestimmelse om tidsfristen for
omprovning till arbetsgivarens nackdel. Bestimmelsen motsvarar
21 kap. 9 § skattebetalningslagen.

19§

I paragrafen regleras vissa situationer di tidsfristen f6r omprov-
ning dr utstrickt utdver vad som giller enligt 18 §. De situationer
som avses motsvarar vissa fall d3 efterbeskattning kan bli aktuellt
enligt skattebetalningslagens regler. Bestimmelserna 1 férsta
stycket motsvaras av 22 kap. 12 § p. 1-2 skattebetalningslagen,
andra stycket motsvaras av 22 kap 13 § forsta och andra styckena
skattebetalningslagen och tredje stycket motsvarar 1 tillimpliga
delar 22 kap. 14 och 15 §§ skattebetalningslagen.

20§

Enligt bestimmelsen skall féreskrifterna i skattebetalningslagen
om omprévning tillimpas avseende Skatteverkets beslut om de-
bitering och betalning av avgiften.

21§

Bestimmelserna om 6verklagande har i méjligaste min utfor-
mats i nira anslutning till motsvarande bestimmelser 1 22 kap.
skattebetalningslagen. Avsikten ir att liknande 6verklagandebe-
stimmelser skall gilla f6r den sirskilda sjukforsikringsavgiften
som for évriga socialavgifter, bl.a. for att underlitta arbetsgivar-
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nas administration. Vid tolkningen av bestimmelserna torde led-
ning kunna sékas 1 den rittspraxis som finns avseende skattebe-
talningslagens motsvarande bestimmelser.

I paragrafens forsta stycke avses att andra beslut dn det som an-
ges 123 § far 6verklagas och att dessa beslut skall 6verklagas hos
allmin foérvaltningsdomstol. T paragrafen anges ocksd vilka som
har ritt att 6verklaga ett beslut enligt lagen. Forsikringskassans
beslut fir 6verklagas dven av det allminna xx. Bestimmelsen
motsvarar i tillimpliga delar 22 kap. 1 § skattebetalningslagen.

Att ett dverklagande skall vara skriftligt framgdr av 3 § for-
valtningsprocesslagen (1971:291). Att Forsikringskassan skall
vara arbetsgivarens motpart sedan handlingarna éverlimnats till
linsritten f6ljer av 7 a § férvaltningsprocesslagen.

Enligt andra stycket skall féreskrifterna i skattebetalningslagen
om 6verklagande tillimpas avseende Skatteverkets beslut om de-
bitering och betalning av avgiften.

22§

I paragrafen hinvisas till skattebetalningslagens regler om forum
for overklagande 122 kap. 1 a och 1 b §§. Bestimmelsen innebir
att om arbetsgivaren ir en fysisk person giller 22 kap. 1a§
skattebetalningslagen och ir arbetsgivaren en juridisk person
skall forumreglerna 1 22 kap. 1 b § samma lag tillimpas.

23§

I paragrafen anges vilket beslut som inte fir 6verklagas. Det
giller Forsikringskassans beslut om arbetstagarens ritt till hel
sjukpenning. Arbetsgivarens ritt att 6verklaga beslut avseende
denna friga har beskurits bla. av integritetsskil. De nirmare
motiven till bestimmelsen anges 1 avsnitt 4.4.4.

24 §

Paragrafen innehdller huvudregeln om inom vilken tid ett éver-
klagande skall ske. Paragrafen motsvarar 22 kap. 3§ forsta
stycket skattebetalningslagen. Nir det giller tidsfristen f6r 6ver-
klagande hinvisas till kommentaren till 14§. Av 22 kap. 3§
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andra stycket skattebetalningslagen framgir att den skattskyldige
far overklaga ett beslut dven om det inte ir till nackdel fér ho-
nom eller henne. En sddan bestimmelse har ansetts obehévlig
sdvitt avser den sirskilda sjukforsikringsavgiften.

25§

Paragrafen innehiller undantag frin den tidsfrist fér overkla-
gande som giller enligt 24 §. Bestimmelsen motsvarar 22 kap. 4 §
5 skattebetalningslagen.

26 §
Paragrafen innehdller en hinvisning till de férfaranderegler som
giller vid overklagande enligt taxeringslagen (1990:324). De
regler som avses i taxeringslagen giller frigor om rittidsprévning
av overklagande, obligatorisk omprévning vid éverklagande och
overlimnande av 6verklagande till linsrict. Hinvisningen 1 6 kap.
6 § taxeringslagen till 4 kap. 8 § samma lag innebir vid tillimp-
ningen av nu aktuell lag att om en friga om sirskild sjukforsik-
ringsavgift har avgjorts av allmin foérvaltningsdomstol, far For-
sikringskassan inte ompréva frigan.

Vad som sigs i de angivna bestimmelserna i taxeringslagen om
Skatteverket respektive den skattskyldige giller da 1 stillet For-
sikringskassan och arbetsgivaren.

27 §

Paragrafen reglerar de tidsfrister som giller fér 6verklagande av
det allminna xx. Bestimmelsen motsvarar i tillimpliga delar
22 kap. 7 § skattebetalningslagen.

28§

I paragrafen finns bestimmelser om att beslut om anstind med
verkstilligheten fattat av linsritten fir prévas av kammarritten
endast efter provningstillstind. Bestimmelsen har sin motsvarig-
het 122 kap. 11 § 5 skattebetalningslagen.
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29§

Paragrafen innehdller en hinvisning till férfarandebestimmel-
serna 1 taxeringslagen for 6verklagande av linsrittens och kam-
marrittens beslut enligt denna lag.

Vad som sigs i de angivna bestimmelserna 1 taxeringslagen om
Skatteverket, allminna ombudet respektive den skattskyldige
giller d& i stillet Forsikringskassan, det allminna xx och arbets-
givaren.

30 §
I paragrafens forsta stycke ges foreskrifter om tystnadsplikt. Fra-
gan har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 4.4.8).
Foreskrifterna omfattar den som 1 arbetsgivarens personaladmi-
nistrativa verksamhet far del av uppgifter som har limnats enligt
lagen om sirskild sjukforsikringsavgift i vissa fall. Forsikrings-
kassan skall pd begiran limna ut till arbetsgivare de uppgifter
som har legat till grund for beslut om sirskild sjukférsikringsav-
gift under forutsittning att uppgiften behdvs for att kontrollera
att beslutet om avgiftens storlek ir riktigt. Bestimmelsen i foére-
varande paragraf syftar till att skydda arbetstagaren frin att si-
dana uppgifter om hans hilsotillstind och personliga férhallan-
den i dvrigt som dirigenom framkommer rojs obehérigen. Tyst-
nadsplikten avser siledes endast sidana uppgifter om enskilds
hilsotillstdnd eller personliga férhillanden i 6vrigt som har lim-
nats till arbetsgivaren enligt Forsikringskassans uppgiftsskyldig-
het. Uppgifter som har limnats pd ett annat sitt in det nu
nimnda omfattas inte av tystnadsplikten enligt denna lag.
Tystnadsplikten omfattar den som 1 arbetsgivarens personal-
administrativa verksamhet fitt kinnedom om angivna férhdllan-
den genom uppgifter frin Forsikringskassans. Hit hor sjilvfallet
frimst arbetsgivaren — om denne ir en fysisk person — och admi-
nistrativ personal hos arbetsgivaren. Aven den som i 6vrigt tar
befattning med sddana uppgifter hos arbetsgivaren torde emel-
lertid gora det i dennes administrativa verksamhet, dven om ve-
derbérande vanligen inte utfér arbetsuppgifter 1 sddan verksam-
het. En verkstillande direktér eller styrelseledamot som av ni-
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gon anledning befattar sig med uppgifter frin Forsikringskassan
om en enskilds hilsotillstdnd avses sdlunda omfattas av tystnads-
plikt.

Vid tolkningen av obehérighetsrekvisitet torde ledning kunna
sokas 1 det skaderekvisit som finns i sekretesslagens (1980:100)
motsvarande bestimmelser (jfr prop. 1980/81:28 s. 21 ff). Efter-
som tystnadsplikten dr foreskriven till f6rmin f6r arbetstagaren
ir det givet att denne sjilv kan efterge tystnadsplikten. Detta fir
anses folja av kravet att réjandet skall vara obehérigt.

Av andra stycket framgir att uppgiftsskyldighet i lag eller for-
ordning bryter tystnadsplikten enligt denna lag.

Foreskriften 1 paragrafens tredje stycke medfér att tystnads-
pliktsbestimmelsen i denna lag endast giller i enskild verksam-
het. Foreskrifter om sekretess 1 det allminnas verksamhet finns i
sekretesslagen, t.ex. 17 kap. 11 § tredje och fjirde styckena.

Paragrafens fjirde stycke innehdller en upplysning om att
straffansvar utkrivs enligt brottsbalkens regler f6r den som bry-
ter mot tystnadspliktsbestimmelsen.

31§

I paragrafen anges att Forsikringskassans beslut giller omedel-
bart. Det innebir att beslutet kan verkstillas omedelbart dven
om arbetsgivaren har begirt omprévning av beslutet eller éver-
klagat det. Se dock mojligheten att medge anstdnd med verkstil-
ligheten enligt 11 §.

32§

Av bestimmelsen framgdr att den sirskilda sjukférsikringsav-
giften skall likstillas med skatt vid tillimpningen av lagen
(1997:880) om betalningssikring for skatter, tullar och avgifter.

33§

I paragrafen limnas en erinran om att regeringen eller den myn-
dighet regeringen bestimmer meddelar de kompletterande verk-
stillighetsforeskrifter som kan komma att behévas for tillimp-
ningen av bestimmelserna i lagen.
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34§
I paragrafen anges att avrundning skall ske av sdvil avgiftsunder-
laget som avgiften s att endast hela krontal skall fé6rekomma.

35§

I paragrafen regleras den skyldighet som Forsikringskassan har
gentemot arbetsgivaren att limna ut uppgifter for arbetsgivarens
kontroll av avgiften. Utlimnandet skall ske med restriktivitet
och begrinsas till sddana uppgifter som legat till grund fo6r fast-
stillandet av avgiftsunderlaget och bestimmandet av avgiftens
storlek.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelserna

Lagen trider i kraft den 1 januari 2005. Lagen tillimpas sdledes
pd personer som redan ir sjuka och uppbir sjukpenning vid
ikrafttridandet. Men den sirskilda sjukfoérsikringsavgiften
kommer dock att bérja beriknas och tas ut pd sddan sjukpenning
som avser tiden fr.o.m. den 1 januari 2005.
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9.2 Foérslaget till lag om dndring i lagen (1962:381)
om allman foérsakring

7 kap.

3b§

Nir den nuvarande bestimmelsen 1 paragrafens tredje stycke
inférdes den 1 januari 1996 (prop. 1994/95:147, bet.
1994/95:5fU10, rskr 1994/95:343) var innebdrden att Forsik-
ringskassan 1 samband med beslut om fértidspension ocksd
skulle bedéma om férnyad utredning av arbetsférmdgan skulle
goras efter viss tid. Hirefter har fértidspensionsbegreppet ut-
monstrats och ersatts av sjukersittning och aktivitetsersittning.
I forslaget dndras den nuvarande bestimmelsen och ersitts med
en bestimmelse om obligatorisk férnyad utredning av arbets-
formagan for de sjukersittningar som beviljas utan tidsbegrins-
ning.

Bestimmelsen 1 tredje stycket innebir att férnyad utredning av
arbetsférmdgans utveckling alltid skall goras kontinuerligt, dock
minst vart tredje 4r, 1 drenden om sjukersittning som beviljas
utan tidsbegrinsning. Tidpunkten f6r den forsta férnyade utred-
ningen skall anges i1 samband med beslutet om beviljandet av er-
sdttningen.

Nir den forsta férnyade utredningen har genomférts, skall
omgiende bestimmas en tidpunkt fér nir nista utredning skall
ske, sdvida inte den férsta utredningen lett till att sjukersittning
inte lingre kan ges ut. Med hinsyn bdde till antalet beslut och till
karaktiren pd dessa har det bedémts vara motiverat att de fir
fattas pd tjinstemannaniva.

Nir det giller en férsikrad som har fyllt 60 &r nir beslut om
sjukersittning fattas eller nir tidpunkt f6r en férnyad utredning
av arbetsférmédgan skall beslutas, fir en bedémning géras om si-
dan utredning ir nédvindig.

19 kap.

1§

Till bestimmelsen i paragrafen har fogats en ny mening med en
hinvisning om att bestimmelser om avgifter {6r finansiering av
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sjukforsikringen dven finns 1 lagen (2004:000) om sirskild sjuk-
forsikringsavgift 1 vissa fall.

22 kap.

5§

I paragrafen finns bestimmelser om Férsikringskassans samord-
nings- och tillsynsansvar for rehabiliteringen av den férsikrade. I
paragrafen inférs ett nytt femte stycke med bestimmelser om
nir Forsikringskassan senast skall kalla den forsikrade till av-

stimningsmote. De nirmare motiven till regeln anges 1 avsnitt
7.3.2.

6
I paragrafen finns bestimmelser om Forsikringskassans skyldig-
het att uppritta rehabiliteringsplan. T ett tilligg 1 forsta stycket
anges den tidsfrist inom vilken planen skall upprittas och regle-
ras de fall di rehabiliteringsbehovet enligt 22 kap. 4r klarlagt
forst efter att avstimningsméte har hillits. De nirmare motiven
till kompletteringarna anges 1 avsnitt 7.3.2.
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9.3 Forslaget till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

7 kap.

7§

Bestimmelsen reglerar vilken sekretess som giller hos bl.a. Fér-
sikringskassan, Premiepensionsmyndigheten och domstol. T f6r-
sta stycket anges att sekretess giller hos dessa myndigheter 1
drende bl.a. enligt lagstiftningen om allmin férsikring. De upp-
gifter om arbetstagarens hilsotillstdnd eller andra personliga for-
hillanden som kommer att ligga till grund fér bestimmandet av
arbetsgivarens avgiftsunderlag enligt lagen om sirskild sjukfér-
sikringsavgift i vissa fall kommer att hirréra frdn irende om
sjukpenning enligt lagen om allmin férsikring. Arbetstagarens
behov av sekretess torde dirigenom redan vara tillgodosett ge-
nom bestimmelsen i1 paragrafens forsta stycke.

I figrde stycket har dock ett tilligg gjorts varav framgar att utan
hinder av sekretess far uppgift limnas till enskild 1 enlighet med
vad som framgir av lagstiftningen om sirskild sjukférsikrings-
avgift. De situationer som avses ir Forsikringskassans uppgifts-
skyldighet enligt 35 § lagen om sirskild sjukfoérsikringsavgift i
vissa fall f6r arbetsgivarens kontroll.
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9.4 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklén

7§
Denna paragraf reglerar lingden av sjukléneperioden. Andringen
1 bestimmelsens forsta och andra stycke innebir att sjukloneperi-
oden forkortas frin 21 till 14 dagar. De nya reglerna skall trida i
kraft den 1 januari 2005 och gilla dven sjukléneperioder som p3-
boérjats fore den 1 januari 2005, vilket innebir att f6r den som
den 31 december 2004 uppburit sjuklén i 14 dagar eller mer blir
reglerna om sjukpenning enligt AFL tillimpliga.

12 §
Arbetsgivarens anmilnings- och uppgiftsskyldighet enligt para-
grafens forsta stycke har kompletterats och preciserats. Avsikten
med kompletteringen av uppgiftsskyldigheten ir att tillgodose
ett allmint behov hos Férsikringskassan av uppgifter som ror
identifieringen av arbetsgivaren. Uppgifterna behévs for att For-
sikringskassan skall kunna fatta ett korrekt beslut avseende ritt
arbetsgivare och for att Skatteverket skall kunna underrittas om
beslutet om sirskild sjukférsikringsavgift. Den nya uppgifts-
skyldigheten kommer att omfattas av straffansvaret enligt 19 §.
Redan i dag giller att en anmilan bor innehilla arbetstagarens
personnummer och uppgift om det datum sjukléneperioden
bérjade 16pa (prop. 1990/91:181, s. 48). I fortydligande syfte an-
ges 1 forslaget att dven uppgift om arbetstagarens namn, person-
nummer och det datum som sjukléneperioden bérjade 15pa skall
anges i anmilan.

17 §

Ett obligatoriskt hégkostnadsskydd fér arbetsgivare med ett be-
grinsat antal anstillda tridde i kraft den 1 mars 2004 (prop.
2002/03:100, bet. 2002/03:FiU21, rskr. 2002/03:235). Genom
indringen av bestimmelsen 1 paragrafen och upphivandet av 17 a
och 17 b §§ &terinférs den tidigare gillande frivilliga smaforeta-
garforsikringen. Den frivilliga smafoéretagarforsikringen skapa-
des 1 samband med inférandet av lagen (1991:1047) om sjuklén

150



Ds 2004:16 Forfattningskommentarer

(prop. 1990/91:181, bet. 1990/91:SfU18, rskr. 372). Sjuklénefor-
sikringen Oppnas dirigenom 4ter fér anslutning den 1 januari
2005.

25§

Andringen ir en konsekvens av avskaffande av det obligatoriska
hégkostnadsskydd och terinférandet av den frivilliga smé&fore-
tagarforsikringen, se kommentaren till 17 §.

26 §

Andringen ir en konsekvens av avskaffande av det obligatoriska
hogkostnadsskydd och terinférandet av den frivilliga sméafore-
tagarforsikringen, se kommentaren till 17 §.

28§

Andringen ir en konsekvens av avskaffande av det obligatoriska
hégkostnadsskydd och terinférandet av den frivilliga smafére-
tagarforsikringen, se kommentaren till 17 §.

Ikrafttridande- och dvergingsbestimmelserna

1. Lagen trider i kraft den 1 januari 2005.

Om en sjukldneperiod enligt nuvarande bestimmelser pdgar vid
ikrafttridandet skall de nya bestimmelserna om sjukléneperio-
dens lingd tillimpas dven pd denna fr.o.m. den 1 januari 2005.
Det innebir att om den sjukléneperioden har pdgitt lingre in
14 dagar, skall den upphéra den 1 januari 2005. Har den pagitt
kortare tid skall den efter ikrafttridandet upphéra nir den har
pagitt 1 14 dagar. Anmilningstid enligt 12 § kommer idven 1
dessa fall att vara inom 7 kalenderdagar frin sjukléneperiodens
utging.

3. For att en arbetsgivare skall kunna erhdlla ersittning dven for
sjuklonekostnader som han eller hon haft under 2004 méjliggor
bestimmelsen att den nuvarande lydelsen av 17, 17 a och
17 b §§ kan uillimpas dven efter ikrafttridandet.
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4.

152

Bestimmelsen innebir att det skall vara mojligt att {4 teckna
forsikring som giller redan fr.o.m. den 1 januari 2005. Ett vill-

kor dr dock att forsikringen tecknas senast under januari manad
2005.
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9.5 Forslaget till lag om andring i
skattebetalningslagen (1997:483)

1 kap.

1a§

I punkt 1 anges att skattebetalningslagen ir tillimplig vid debite-
ring och betalning av skatt och férseningsavgift enligt lagen om
arvsskatt och gdvoskatt. I denna del ir det bara friga om en re-
daktionell dndring. Paragrafens tillimpningsomride utvidgas ge-
nom vad som anges i punkt 2 till att dven avse debitering och be-
talning av avgift enligt lagen (2004:000) om sirskild sjukforsik-
ringsavgift 1 vissa fall.

Att skattebetalningslagens bestimmelser om bestimmande,
debitering och betalning av rinta kommer att bli tillimpliga dven
1 friga om avgift enligt lagen om sirskild sjukforsikringsavgift 1
vissa fall som har debiterats pd ett skattekonto framgir av 2 § 5
utan att den bestimmelsen behover dndras.

Av 3 § framgir att termer och uttryck som anvinds i skatte-
betalningslagen har samma betydelse och tillimpningsomriden
som i lagen om sirskild sjukférsikringsavgift 1 vissa fall om inte
annat anges eller framgdr av sammanhanget.

Att vad som i skattebetalningslagen sigs om skatt och skatt-
skyldig dven giller avgift enligt lagen om sirskild sjukférsik-
ringsavgift 1 vissa fall och den som ir skyldig att betala sddan av-
gift framgdr av 4 § f6rsta stycket 1.

Att avgiften skall bestimmas av Forsikringskassan som dir-
efter skall limna uppgift till Skatteverket om vilka belopp som
har bestimts och vilka som ir betalningsskyldiga framgir av 8
och 10 §§ lagen om sirskild sjukférsikringsavgift i vissa fall.

11 kap.
1§
Termen beskattningsbeslut skall omfatta dven avgift enligt lagen
om sirskild sjukférsikringsavgift 1 vissa fall. Detta framgdr av
det tilligg som gjorts 1 andra stycket 4.

Nir Skatteverket har fitt uppgifter frin Forsikringskassan om
vilka arbetsgivare som skall betala avgift enligt lagen om sirskild
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sjukforsikringsavgift 1 vissa fall och om beloppens storlek skall
Skatteverket fatta ett beslut om betalningsskyldighet for avgif-
terna. Direfter skall verket enligt bestimmelsen 1 3 kap. 5§
tredje stycket registrera avgifterna pd respektive arbetsgivares
skattekonto.

Om Férsikringskassan i ett drende om omprévning av en be-
slutad avgift enligt lagen (2004:000) om sirskild sjukforsikrings-
avgift i vissa fall eller vid ett 6verklagande har beviljat anstdnd
med verkstilligheten av beslutet, skall Férsikringskassan limna
uppgift om detta till Skatteverket (se 10 § lagen om sirskild
sjukforsikringsavgift 1 vissa fall). T detta fall avses Skatteverket
inte fatta ett sirskilt anstindsbeslut utan ett nytt beskattnings-
beslut enligt férevarande paragraf. Beslutet skall di gilla avgift
att dterfd, dvs. ett beskattningsbeslut gillande ett belopp som
skall krediteras pd arbetsgivarens skattekonto. Diremot avses
anstdndsbestimmelsen 1 17 kap. 7 § skattebetalningslagen vara
tillimplig dven i friga om sirskild sjukforsikringsavgift. I dessa
fall ir det dock Skatteverket som fattar anstindsbeslutet.

16 kap.

7b§

Paragrafen, som ir ny, innehdller bestimmelser om betalnings-
frist och forfallodagar f6r sidan avgift som avses i lagen om sir-
skild sjukforsikringsavgift 1 vissa fall. Paragrafen har utformats
med 7 a § som forebild.

Med beslutsdagen avses den dag d& Skatteverket fattat beslut
om betalningsskyldighet enligt 11 kap. 1 §.

I de fall Forsikringskassan har fattat ett beslut om anstind
med betalning av sirskild sjukforsikringsavgift skall Skatteverket
fatta ett nytt beskattningsbeslut, ett beslut om avgift att dterfa.
(se kommentaren till 11 kap. 1 §). Om anstindet upphor avses
Forsikringskassan fatta ett nytt avgiftsbeslut som meddelas
Skatteverket. Verket skall d3 fatta ett nytt beskattningsbeslut, ett
beslut om avgift att betala. Bestimmelserna i férevarande para-
graf avses d& bli tillimpliga. Det innebir att man skall bortse frin
avgiftens ursprungliga férfallodag och bestimma en ny.
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19 kap.

7§

Genom tredje stycket, som ir nytt, undantas den sirskilda sjuk-
forsikringsavgiften frin bestimmelserna i paragrafens forsta och
andra stycke. I de fall det genom ett omprévningsbeslut eller ett
beslut av domstol har bestimts att en ytterligare avgift skall be-
talas avses sdledes inte rinta tas ut frin den ursprungliga forfal-
lodagen utan frin en ny foérfallodag.

Om en omprovning eller ett éverklagande diremot leder till
att sirskild sjukforsikringsavgift skall betalas tillbaka avses be-
stimmelserna om intiktsrinta 1 19 kap. 12 § skattebetalningsla-
gen bli tillimpliga.

23 kap.

7§

Bestimmelsen om verkstillighet har utvidgats till att dven gilla
avgift enligt lagen om sirskild sjukférsikringsavgift 1 vissa fall.
Om en arbetsgivare begir att ett beslut av Skatteverket om de-
bitering eller betalning av avgift enligt lagen om sirskild sjukfér-
sikringsavgift i vissa fall skall omprovas eller om ett sddant be-
slut 6verklagas skall detta inte inverka pé skyldigheten att betala
den avgift som omprdvningen eller 6verklagandet ror. Att Skat-
teverket i ett sidant fall har méjlighet att medge anstdnd med av-
giftens betalning genom att tillimpa anstindsbestimmelsen 1 17
kap. 7 § har redan nimnts i kommentaren till 11 kap. 1 §.

Att samma princip, dvs. omedelbar verkstillighet, skall tillim-
pas om en arbetsgivare begir omprovning av eller éverklagar ett
beslut av Forsikringskassan om sirskild sjukférsikringsavgift
framgdr av 31 § lagen om sirskild sjukforsikringsavgift 1 vissa

fall.
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Bilaga

Avsiktsftorklaring av s, v och mp
18 december 2003

Inledning

Tillvixt och vilfird ir kommunicerande kirl. Tillvixt skapar for-
utsittningar for en utbyged vilfird och en méjlighet att vilja
vilfird. Men vilfird och den trygghet en vil utvecklad vilfird
ger ir ocksd en forutsittning for tillvixt. En 6kad tillvixt och en
forbittrad vilfird kriver ett arbetsliv 1 hilsa dir alla kan arbeta
ett helt yrkesliv utan att skadas eller drabbas av ohilsa p3 sitt ar-
bete. Det forutsitter ett arbetsliv dir minniskor efterfrdgas och
har méjlighet att utvecklas.

Inom nigra &r kommer vi att behéva alla resurser i arbets-
kraften d& stora generationer gir i pension. For att Sverige ska
kunna 6ka och skapa en uthdllig tillvixt och sikra en fortsatt ut-
byggd vilfird méste fler vilja och ha méjlighet att delta i arbetsli-
vet efter bista férmiga.

For att klara den utmaningen krivs ett gemensamt ansvarsta-
gande frin minga olika parter. Myndigheter och organisationer,
arbetsgivare, arbetsgivarorganisationer, fackliga organisationer
och enskilda individer — alla har ett ansvar. Vi vill dirfor i detta
dokument tillsammans sl3 fast ett antal dtgirder for att nd mélet
om en halvering av antalet sjukdagar fram till 2008.
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1 Medfinansiering

Det 6vergripande mélet f6r arbetet med 6kad hilsa ir att halvera
antalet sjukdagar till 2008. For att 6ka motivationen hos arbets-
givare att forebygga ohilsa och att 6ka méjligheten att dterféra
anstillda som drabbats av sjukdom till arbete kommer ett system
med medfinansiering att inféras. Det ska 16na sig att ha en hilso-
sam arbetsplats.

e Ett system med medfinansiering kommer att inforas frin och

med den 1 januari 2005.

Arbetsgivarnas nuvarande sjukléneansvar minskas fran tre till tvd
veckor. Forindringen innebir ingen kostnadsékning for arbets-
givarkollektivet eftersom arbetsgivaravgiften sinks s3 att férind-
ringen blir kostnadsneutral for arbetsgivarkollektivet. Arbetsgi-
vare har ofta betydande kostnader i samband med kort och me-
delling sjukfrdnvaro. Allt eftersom sjukskrivningen pdgdr mins-
kar dock kostnaderna och incitamenten fér arbetsgivare att f3
tillbaks en sjukskriven anstilld blir mindre ju lingre tiden gir.
Det kan till och med vara s att det innebir hogre kostnader och
mer problem att 3 tillbaks den sjukskrivne. Samtidigt vet vi att
det dr de langa sjukfallen som ir det stérsta problemet, bide for
individen och fér samhillet. Ett 6kat medfinansieringsansvar f6r
arbetsgivaren miste dirfor stricka sig 6ver en lingre tid.

Systemet bygger pd att arbetsgivarna fir ett medfinansierings-
ansvar pd 15 procent av sjukpenningkostnaden {ér sina anstillda.
Arbetsgivarnas ekonomiska ansvar ir dock inte nigon passiv
medfinansiering utan det ekonomiska ansvaret kan reduceras ge-
nom aktiva tgirder.

Frin och med den 1 januari 2005 inférs ett medfinansierings-
ansvar om 15 procent av sjukpenningkostnaden fér anstillda.
Medfinansieringsansvaret upphér dock om den forsikrade er-
hiller rehabiliteringspenning eller om man kommer tillbaka till
arbete pd deltid. Tanken med det ir att snabba upp rehabiliter-
ingsprocessen si att arbetsgivaren gor den rehabiliteringsplan
man ir dlagd att géra for att forsikringskassan ska kunna fatta
beslut om rehabiliteringsplan snabbare in vad som idag ir méj-
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ligt. For att mojliggéra detta miste forsikringskassans organisa-

tion och resurser ses dver.

Utvecklingen av sjukfrinvaron kommer att f6ljas noga av en
sirskilt tillsatt arbetsgrupp under perioden fram till 1 januari
2006. Vid sidan av medfinansieringen har arbetsmarknadens
parter ett betydande ansvar fér att minska ohilsan pd de enskilda
arbetsplatserna. Det ir dirfor viktigt att forhandlingar om
branschvisa avtal om arbetsmiljé och aktiv rehabilitering leder till
resultat {or att intensifiera arbetet med exempelvis systematiskt
arbetsmiljéarbete, partsgemensam arbetsmiljéutbildning och re-
habilitering kommer till stdnd.

Om inte tillrickligt goda resultat uppnds genom medfinansie-
ring och parternas arbete med arbetsmiljéavtal kan medfinansie-
ringen komma att 6ka till en hégre grundnivd in 15 procent.
Med en sddan hégre grundnivd f6r medfinansieringen kan ocksd
nya kriterier som reducerar medfinansieringen komma att inf6-
ras. Dessa syftar till att stadkomma aktiva dtgirder mot ohilsan.
S&dana kriterier kan exempelvis vara en kvalitetssikrad foretags-
hilsovird, hur en arbetsgivare tillimpar systematiskt arbetsmil-
joarbetet och hur arbetsgivaren fullgér sin skyldighet att aktivt
bidra till arbetstagares rehabilitering. Arbetsgivare som uppfyller
de kriterier som faststills kommer att undgd den hogre medfi-
nansieringen.

En sddan bedémning kommer att kunna ske tidigast 1 januari
2006.

I samband med att det utékade medfinansieringsansvaret in-
fors behover ocksd frigan om en bortre grins f6r medfinansie-
ringsansvaret Overvigas.

e For att mindre foretag ska klara den ekonomiska risk ett okat
medfinansieringsansvar innebir for dem mdiste ett hog-
kostnadsskydd som utformas i enlighet med EU:s stats-
stodsregler inforas. Ett sddant hogkostnadsskydd ir en for-
utsittning for att ett system med ekonomiska drivkrafter ska
kunna inforas.

e Dirutdver miste risken for att vissa grupper kan f3 svirare att
komma in pd arbetsmarknaden vid ett okat arbetsgivaransvar
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beaktas. Idag finns ett hogriskskydd som beviljas av for-
sikringskassan efter ansdkan av den enskilde. Skyddet ir tinkt
just som ett stdd fér den enskilde som riskerar att vara borta
ofta eller under en lingre period si att arbetsgivare ska viga
anstilla dessa personer. I samband med inférandet av ett
medfinansieringsansvar  for  arbetsgivaren ska nuvarande
hogriskskydd anpassas.

e T anslutning till att ett system med ekonomiska drivkrafter in-
fors kommer ocksd arbetet med att 6ka stodet till enskilda
sjukskrivna som behover byta arbetsgivare for att dtergd 1 arbete
fortsitta. Incitament ska ocksd skapas for att 6ka den enskildes
aktiva medverkan i att prova nytt arbete, exempelvis miste
mojligheter till tjinstledighet fér att prova nytt arbete skapas.
Ett annat forslag ir att arbetsférmagan hos den som p4 grund av
sjukdom inte kan 3tergd till sin anstillning ska prévas mot
arbete pd hela arbetsmarknaden efter ett &r. RFV och AMS har
presenterat forslag inom ramen for detta som for nirvarande
bereds.

o Atgirder har ocksi tidigare vidtagits inom ramen for sjukfor-
sikringen som i praktiken innebir att ingen ska vara sjukskriven
mer in ett 4r om det inte dr uppenbart nédvindigt. Efter ett &r
ska alla idag sjukskrivna utredas for att se om det finns
forutsittningar f6r provning om sjukersittning. Ingen ska med
andra ord i praktiken vara sjukskriven lingre in ett &r om det
inte uppenbart finns skil for det. Man ska di antingen ha
kommit i rehabilitering och uppbira rehabiliteringspenning eller
prévas mot sjukersittning.

2 En hallbar sjukforsakring

En rittvis och hillbar sjukférsikring f6r den som drabbas av
skada eller sjukdom ir grundliggande. Den som blir sjuk ska
kunna lita pd ekonomiskt stdd frin en allmin férsikring och bra
stod for att kunna dtergd i arbete. For att behdlla rittssikerhet,
rittvisa och trygghet i systemen behdver dessa regelbundet ses
dver och anpassas. Ett antal f6rindringar dr aktuella.
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I mars 2003 lade regeringen fram en proposition om férind-
ringar inom sjukférsikringen for 6kad hilsa 1 arbetslivet. Lag-
indringarna tridde i kraft den 1 juli samma &r. Syftet med dessa
ir framfor allt att uppnd 6kad precision vid sjukskrivning. Som
ett led i detta betonas betydelsen av det medicinska underlaget
vid bedémning av ritten till ersittning frin sjukférsikringen.
Fokus ska liggas pd kvarvarande arbetsférmiga istillet for ar-
betsoférmiga. Deltidssjukskrivning ska anvindas istillet for hel-
tidssjukskrivning nir det ir mojligt. Rehabiliteringsutredningen
frdn arbetsgivaren gjordes obligatorisk 1 lingre sjukfall. Avstim-
ningsméten med den férsikrade, arbetsgivaren, forsikringskas-
sans handliggare och den sjukskrivande likaren ska anvindas
som ett led i beddmning av rehabiliteringsbehov samt ritt till er-
sittning. Innan en sjukskrivning har pigdtt 1 ett ar ska forsik-
ringskassan ha utrett om det finns férutsittningar att byta ut
sjukpenningen mot sjuk- eller aktivitetsersittning. Innan sjuker-
sittning beviljas ska ocksd mojligheter till rehabilitering ocksd
vara provade. Sammantaget innebir dessa regelindringar att vik-
tiga steg tas for en kvalitetshéjning 1 sjukpenningirendenas
handliggning. Detta arbete hiller nu pd att fa konkret genomslag
1 forsikringskassorna, och det méste fortsitta och intensifieras.

e Sjukléneperioden som arbetsgivare betalar ska vara tvd veckor
istillet for nuvarande tre veckor nir systemet med
medfinansiering inférs den 1 januari 2005.

o Istillet for dagens lagstadgade karensdag, inférs ett lagstadgat
karensavdrag. Syftet ir att uppnd en mer rittvis tillimpning in
vad karensdagen ir idag. Karensavdraget ska motsvara
20 procent av en genomsnittlig veckolén och den nirmare
berikningen faststills 1 kollektivavtal.

e En sjukforsikring med hog ersittningsnivd forutsitter att for-
sikringskassan fattar korrekta beslut om ritten till ersittning pa
vil underbyggt underlag. Kontrollsystemet méste férbittras och
utvecklas, s& att tilltron till forsikringen bevaras, och att
minniskor som ir sjukskrivna 1 enlighet med férsikringens
regler inte blir misstinkliggjorda. Staten ska pd ett aktivt och
tydligt sitt ta ansvar for att forbictra forsikringskassans
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bedémning av ritten till ersittning frin sjukforsikringen,
liksom att forsikringskassans kontroll ir effektiv och
indamailsenlig. For att motsvara dessa krav ska forsikrings-
kassan ha tillrickliga resurser.

En mer kvalitetssikrad och rittssiker sjukskrivningsprocess ir
nddvindig. Ett uppdrag att se over rddande sjukskriv-
ningsnormer ska dirfor limnas till berérda myndigheter.
Finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet, som om-
fattar  forsikringskassa, linsarbetsnimnd, kommun och
landsting, blir en lagstadgad mojlighet frin och med 2004. En
birande tanke bakom detta dr att minniskor med behov av
samordnade insatser for att uppna eller forbittra sin forméga till
forvirvsarbete ska f8 relevant rehabilitering och att en effektiv
resursanvindning underlittas. Sidan samverkan kan bidra till att
effektivisera rehabiliteringsprocessen och dirmed férkorta
sjukskrivningstider.

Forsikringskassan ska 3liggas att uppritta en rehabiliterings-
plan inom viss angiven tid. Arbetsgivaren ir ocksd skyldig att
limna in en rehabiliteringsutredning som ska utgéra underlag
for rehabiliteringsplanen. Dessutom ska mojligheten till en
arbetsrittslig reglering som ger arbetstagare ritt till en av ar-
betsgivaren utford rehabiliteringsutredning provas. Syftet dr att
beslut om rehabiliteringsdtgirder och beviljande av reha-
biliteringspenning dirigenom ska paskyndas. Inom en viss tid
efter att arbetsgivaren givit in rehabiliteringsutredningen till
forsikringskassan, ska forsikringskassan kalla till avstim-
ningsmote.

En sammanhillen forsikringsadministration ir en forutsittning
for en effektiv och rittssiker hantering av sjukforsikringen.
Obligatorisk uppfoljning ska inforas i sjukersittningsirenden,
for att folja upp arbetsférmdgans utveckling och férutsittningar
for rehabilitering.
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3 Forbattrat arbetsmiljoarbete

Att forhindra att fler minniskor drabbas av sjukdom eller skada
pd arbetet dr centralt och det férebyggande arbetet av avgorande
betydelse. Satsningar pd ett forbittrat arbetsmiljdarbete dr dirfor
viktiga. Det handlar bdde om att férebygga klassiska problem
med tunga lyft, kemikalier, buller och andra fysiska arbetsmiljé-
problem. Men nu mdste ocksd nya problem som stress och ut-
brindhet nira f6rknippade med arbetsorganisation och ledarskap

& uppmirksambhet i det férebyggande arbetet. Sirskild fokus bor

riktas mot kvinnors ohilsa och strategier foér att forebygga

ohilsa bland kvinnor miste utarbetas. Parternas gemensamma
arbete och ansvarstagande pd arbetsplatserna ir centralt.

e En nationell arbetsmiljokonferens kommer att genomforas
under 2004. Syftet ir att forskare, myndigheter, arbetsmark-
nadens parter med flera ska presentera aktuella diskussioner och
nya ron inom arbetsmiljoomridet.

e Ett sirskilt arbetsmiljordd under ledning av arbetslivsministern
ska tillsittas inom kort med foretridare fér samarbetspartierna
samt skyddsombud och andra foretridare for fackliga
organisationer, foretridare fo6r arbetsgivarorganisationer,
forskare, foretagshilsovirden, myndigheter och organisationer
aktiva inom omrddet. En av ridets forsta uppgifter blir att
planera och genomféra den nationella arbetsmiljokonferensen.
Dirutover ska ridet vara idéforum och stéd for det kommande
arbetet med en offensiv arbetsmiljopolitik.

e Arbetsorganisation och ledarskap ir centralt f6r arbetsmiljon.
Myndigheter ska dirfor f3 1 uppdrag att utarbeta mallar for
utbildning i systematiskt arbetsmiljoarbete och chefsutbildning.
Arbetsmiljoarbetet  ska  vara en integrerad del av
verksamhetsutvecklingen.

o Foretagshilsovirdens roll ska stirkas och utvecklas. En utred-
ning ir tillsatt som just nu jobbar med att se dver sivil den
framtida omfattningen som kvaliteten i féretagshilsovirden.

e En 6versyn av lagstiftningen ska goras for att utreda hur vissa
regler skulle kunna goras dispositiva for att ge mojlighet &t
arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal reglera vad
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arbetsgivaren ska gora for att fullgéra sina skyldigheter vad
giller systematiskt arbetsmiljoarbete och rehabilitering.

e Arbetsmarknadens parter ska uppmanas att sluta gemensamma
arbetsmiljavtal.

e Goda exempel pd arbete som frimjar hilsa, sdsom det syste-
matiska arbete som gors via parternas egna forsikringsbolag,
ska lyftas fram och spridas.

4 Sjukpenningnivan

Med detta program for att dstadkomma ett hilsosammare ar-
betsliv — ett nytt system f6r medfinansiering, en hillbar sjukfér-
sikring och ett férbittrat arbetsmiljdarbete — skapas ekonomiska
férutsittningar for att justera sjukpenningnivén. Ersittningsni-
van kan dirmed 4terstillas den 1 januari 2005 i enlighet med vad
som forutskickades i budgetpropositionen fér 2004.

Denna samlade politik innebir att arbetsmarknadens parter fir
tydliga besked infor avtalsférhandlingarna nista ar.

Socialdemokraterna, vinsterpartiet och miljopartiet forplikti-
gar sig att genomféra detta program. Samtidigt kommer alla dess
enskildheter att prévas mot den allminna ekonomiska utveck-
lingen och den offentliga sektorns ekonomi.
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