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Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) avstyrker som helhet férslaget att
det nuvarande hdgkostnadsskyddet for sjukldnekostnader ersatts av en ny
ersattning for héga sjuklénekostnader, men ar positiv till forslaget om
inférandet av ett ersattningstak i hégkostnadsskyddet. ISF féreslar i stallet
att man ser 6ver taknivan och gransen fér nar erséttning kan betalas ut fér
att uppna liknande effekt.

ISF avstyrker @ven forslaget att arbetsgivare ska lamna uppgift till
Skatteverket om sin bruttokostnad for sjuklén i samband med den
manatliga arbetsgivardeklarationen, och att denna uppgift ska anvandas i
administrationen av hégkostnadsskyddet.

Ny ersattning vid hdéga sjuklonekostnader

I promemorian lyfter arbetsgruppen fram flera problem med det befintliga
hégkostnadsskyddet for héga sjuklonekostnader (avsnitt 3.7). Arbets-
gruppen menar bland annat att smad arbetsgivare missgynnas av dagens
system och att skyddet inte kommer dem till del sdsom det var tankt. Den
problemformuleringen kan dock ifrdgaséttas. Att arbetsgivare med fa
anstallda har lagre sjukfr@nvaro &n storre arbetsgivare har lange varit
kant.! Syftet med skyddet var heller inte att s& manga smaféretagare som
mojligt skulle f& ersattning fr&n hdgkostnadsskyddet, utan skyddet var en
I6sning pa ett forsakringsbehov som sarskilt sma arbetsgivare kan
forvantas ha. Sma arbetsgivare har i genomsnitt 13ga sjuklénekostnader
som andel av de totala I6nekostnaderna, men manga féretagare med fa
anstallda har hdga risker for héga sjuklénekostnader eftersom sjukléne-
kostnaderna kan vara kansliga for enstaka personers sjukfranvaro.
Hogkostnadsskyddet &r en forsakring mot denna risk. Det &r ocksa just
detta som lyfts fram i férarbetena till nuvarande regelverk - att sjukléne-
ansvaret utgor ett ekonomiskt risktagande och att sma och speciellt
nystartade foretag som &r pd vag att etablera sig pa marknaden &r sarskilt

! Se exempelvis ISF (2012a): Arbetsgivare i sm§ féretag - en intervjustudie om deras
erfarenheter av sjukskrivningsprocessen, ISF rapport 2012:9, s. 19ff.
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kansliga for denna risk till féljd av dalig likviditet och sma& resurser i 6vrigt
att hantera ovéantade kostnadsékningar.? Det &r darfér ett generellt
hdégkostnadsskydd sarskilt riktas till mindre féretag. Det torde inte vara ett
problem fér sma arbetsgivare att dven storre arbetsgivare far ersattning, i
synnerhet inte nar det ror sig om i det hdr sammanhanget s& sma
kostnader totalt sett och sjukférsidkringsavgiften inte bér paverkas
namnvart av detta s3 att det drabbar sma arbetsgivare. Om det didremot
anses att for fa arbetsgivare kan fa ersattning fran forsakringen, kan
gransen for nar skyddet trader in sankas for alla (se vidare nedan).

Arbetsgruppen menar ocksa att ett ytterligare problem med det befintliga
hogkostnadsskyddet ar att det inte ar tillrackligt forutsebart och att
foretagens maojligheter att budgetera sina kostnader for sjuklon ar
begrénsade. Aven denna problemformulering kan ifrégasattas. Den
genomsnittliga sjuklénekostnaden torde oftast variera i liten utstrackning
mellan tva ar. Information om den genomsnittliga sjukldnekostnaden for
foregdende ar finns pa Forsdkringskassans hemsida. Dar finns det ocksd ett
verktyg for foretagare att kunna berdkna ersattning for hoga sjukléne-
kostnader. En foretagare som vill kunna budgetera for ersattning for héga
sjuklénekostnader har alltsd ganska goda férutsattningar att géra det redan
i dag. Det foreslagna systemet skulle hur som helst inte géra ndgon stérre
skillnad i det avseendet, eftersom svarigheterna att budgetera for
ersattning for héga sjuklénekostnaderna, sarskilt for mindre arbetsgivare,
snarare ligger i svarigheten att prognostisera sjuklénekostnaderna (exkl.
ersattning fran hogkostnadsskyddet). Detta ar aterigen anledningen till att
en generell forsakring sarskilt riktas till mindre arbetsgivare.

Det fanns dock en felaktig utgdngspunkt i férarbetena till nuvarande regel-
verk, namligen den att féoretag med manga anstillda kan ségas ha ett eget
utjdamningsunderlag som gor att foretagets sjuklonekostnad inte avviker
sarskilt mycket fran den genomsnittliga sjukldnekostnaden for alla foretag.>
Utjamningsunderlaget som storre arbetsgivare har gor att féretagets
sjuklénekostnad ett givet ar inte avviker sarskilt mycket frén sjukldne-
kostnaden i det féretaget aret innan, eller &tminstone genomsnittet de
narmast foregdende aren. Risken for att sjuklénekostnaderna under ett ar
ska bli hégre @n vantat ar darmed liten for stérre foretag. Behovet av en
forsakring &r saledes ocksa betydligt mindre. Det framsta problemet med
nuvarande regelverk, i férhallande till intentionen med férsékringen, &r
alltsd att det allmanna hégriskskyddet gér att arbetsgivare som ar efter ar
har héga sjuklénekostnader arligen far ta del av erséttning fran
forsakringen. Denna konsekvens kan ocksa riskera att motverka
intentionen med sjukldneansvaret, det vill saga drivkrafter fér arbets-
givaren att uppratthdlla en god arbetsmiljd.

Ett tak i ersattningen fran forsakringen, som ocksa foreslds i promemorian,
ar ett satt att komma ifr@n den har odnskade effekten. Tak anvands ocksa i
manga andra delar av socialférsakringen, och det finns ingen anledning till
att det inte skulle kunna anvandas &dven foér denna forsakring. P8 vilken
niva taket bor sattas har ISF inga asikter om. Men om skyddet framst ska
riktas mot mindre féretag, kan ett I13gt tak delvis ge en liknande effekt som
en differentiering. Och om erséttningen till sm& arbetsgivare anses vara for

2 Se prop. 2009/10:120 s. 72.
3 Se SOU 2008:89 s. 246 och prop. 2009/10:120 s. 72.
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liten i det nuvarande skyddet kan gransen for nar ersattningen trader in
sankas for alla. Det kan i kombination med ett I3gt tak géra att medelstora

och stora féretag inte far hégre ersattning &n vid det remitterade forslaget,

samtidigt som fler sm& arbetsgivare beréttigas ersattning jamfort med i
dag. I tabell 1 redovisas ndgra rakneexempel for fem genomsnittliga
foretag inom de fem storleksklasserna.

Tabell 1 Rakneexempel for fem foretag i olika storleksklasser ar 2013
Ftg 1 Ftg 2 Ftg 3 Ftg 4 Ftg 5

Lonekostnad (tkr) 1000 4000 8 000 15 000 150 000
Genomshnittlig sjuklénekostnad (tkr) 3 20 55 113 1335
Genomsnittlig sjuklonekostnad, andel av total
I6nekostnad 0,32% 0,51% 0,69% 0,75% 0,89%
Gdllande regelverk
Ersattningen trader in vid sjuklonekostnad (tkr) 23 92 184 345 3450
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 ganger
genomsnittet (tkr) 5 18 37 69 690
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total sjuklonekostnad 17% 17% 17% 17% 17%
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total I6nekostnad 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Differentiering enligt arbetsgruppens férslag och ersdttningstak 250 000 kr
Taket motsvarar andel av total I6nekostnad 25,0% 6,3% 3,1% 1,7% 0,2%
Ersattningen trader in vid sjuklonekostnad (tkr) 5 36 96 195 2250
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet (tkr) 23 74 125 219 250
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 gédnger
genomsnittet, andel av total sjuklonekostnad 82% 67% 57% 53% 6%
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total I6nekostnad 2,3% 1,9% 1,6% 1,5% 0,2%
Ersdttning vid sjuklénekostnader 1,7 gdnger genomsnittet och ersdttningstak 100 000 kr
Taket motsvarar andel av total Ionekostnad 10,0% 2,5% 1,3% 0,7% 0,1%
Ersattningen trader in vid sjuklonekostnad (tkr) 16 63 125 235 2346
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet (tkr) 12 48 96 100 100
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total sjuklonekostnad 43% 43% 43% 24% 2%
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total I6nekostnad 1,2% 1,2% 1,2% 0,7% 0,1%
Ersdttning vid sjuklénekostnader 1,7 gdnger genomsnittet och erscttningstak 50 000 kr
Taket motsvarar andel av total I6nekostnad 5,0% 1,3% 0,6% 0,3% 0,0%
Ersattningen trader in vid sjuklonekostnad (tkr) 16 63 125 235 2 346
Ersattning vid sjuklonekostnader 3 ganger
genomsnittet (tkr) 12 48 50 50 50
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total sjuklénekostnad 43% 43% 23% 12% 1%
Ersattning vid sjuklénekostnader 3 ganger
genomsnittet, andel av total I6nekostnad 1,2% 1,2% 0,6% 0,3% 0,0%

Kélla: Socialdepartementet och Foérsdkringskassan, ISF:s bearbetningar.
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Ju lagre grans man satter for nar skyddet trader in, desto fler arbetsgivare
blir berattigade till ersattning. Det ar givetvis en avvagning man behéver
gdra. Samtidigt galler att, om ersattningen ur arbetsgivarens perspektiv ar
for 18g, kommer drivkraften att anséka om erséttning ocksa vara I18g for
stérre arbetsgivare. Hur manga arbetsgivare som skulle kunna bli
ersattningsberattigade vid olika utformningar saknar ISF underlag for att
kunna berdkna. Alternativa satt att konstruera férsakringen bér analyseras
vidare.

Det finns ocksd principiella invdndningar mot differentieringen som sadan.
Ett inforande av differentiering i en del av socialférsakringen vore ett
avsteg fran enhetlighetsprincipen som ldnge har varit den vagledande
principen. Differentiering kan ocksa fa odnskade effekter i form av
beteendeférandringar. I promemorian tar arbetsgruppen upp nagra
problem med troskeleffekter, vilka kan vara relativt stora. Vilka andra
beteendeférdandringar som kan uppst3 till foljd av differentiering kan vara
svara att dverblicka. Det skulle oavsett behéva analyseras mera.

ISF har déaremot inga invandningar mot att gransen for nar skyddet trader
in uttrycks i en procentsats av de totala I6nekostnaderna i stéllet for en
faktor i férhallande till en genomsnittlig sjuklénekostnad for alla. Men
procentsatsen boér vara enhetlig och oberoende av féretagsstorlek.

Administration

Arbetsgruppens féres|dr en relativt omfattande férandring av arbets-
givarens inrapportering till Skatteverket. En sddan férandring enbart for ett
dndamal, som dessutom i slutdndan beror relativt f& arbetsgivare, forefaller
vara fel vdg att ga.

Férandringen motiveras i promemorian genom att forsakringen under-
utnyttjas (avsnitt 3.7). Arbetsgruppen anger flera forklaringar till detta. En
forklaring kan vara att arbetsgivare avstar fran att soka formanen utifrén
bedémningen att de inte tror sig nd upp till de nivder som kravs for att
skyddet ska tréda in. En annan forklaring kan vara att manga arbetsgivare
annu inte har kdnnedom om férmanens existens. En tredje forklaring kan
vara att férmanen &r forknippad med ett betungande ansdkningsforfarande.

Om det skulle vara s& att manga foretagare avstar fran att ansdéka om
ersattning fran férsakringen fastén de kanner till att férsakringen finns och
att de skulle ha ratt till ersattning, torde det i stdllet vara ett tydligt tecken
pa en |13g efterfragan pa forsakringen och fdljaktligen ett ickeproblem. Visst
kan det vara viktigt att i méjligaste man férsoka fa ner transaktions-
kostnaderna for arbetsgivare att ta del av ersattningen, i form av den tid
som arbetsgivaren behdver ldgga ner pa att ansdka om ersittningen. Men i
de allra flesta fallen bér de kostnaderna &nda vara lagre &n den ersattning
de kan fa tillbaka fran férsékringen.

Bristande kunskap om foérsdkringen kan daremot ses om ett problem i
sammanhanget. Om arbetsgivare inte kanner till att skyddet finns, kan
forsakringen inte heller fylla den funktion den syftar till. Bristande kunskap
om socialférsakringen bland arbetsgivare ar dock ett generellt problem och
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inte enbart avgransat hégkostnadsskyddet.* En 6kad kunskap om
forsakringen borde rimligen kunna uppnds pa andra satt. Ett satt att nd ut
till s3 manga arbetsgivare som méjligt skulle méjligen kunna vara att
Skatteverket i samarbete med Férsakringskassan med ett brev skulle
informera varje enskild arbetsgivare om vilken sjuklénekostnad som skulle
berattiga ersattning for héga sjuklénekostnader baserat pa de deklarerade
Idnekostnaderna for senaste taxeringsar och hur de ska ga tillvaga for att
ansbka om ersattning. En riktad informationskampanj till arbetsgivare vore
det naturliga steget att inleda med.

ISF har inga invandningar mot ett system med hdg grad av automatisering
som inte kraver en ansékan. Men att inféra ett sddant system borde vara
betydligt mer valgrundat. Om det skulle genomforas, borde systemet dven
utformas sa att uppgiften kan anvéndas for flera anvandningsomraden. ISF
har i tidigare remissyttranden lyft fram behovet av manatliga inkomst-
uppgifter pa individniva.’ Ett sddant system skulle med férdel &ven kunna
anvandas for ersattning for hoga sjuklénekostnader.

En beskrivning av kontrollfunktionen saknas vidare i promemorian.
Skatteverkets mdjligheter att kontrollera de inrapporterade uppgifterna
torde vara begransade, vilket potentiellt kan dka risken for felaktiga
utbetalningar. Att tvd myndigheter &r inblandade &r ocksa en férsvarande
omstandighet i det sammanhanget, eftersom ansvaret for kontrollerna blir
otydligt. Manatlig inrapportering av sjuklénekostnader pa individniva skulle
underlatta foér ansvarig myndighet att kontrollera de uppgifterna.

Ett annat potentiellt problem med den féreslagna I6sningen ar att det
méjligen kan vara svart for de arbetsgivare som ocksd betalar ut sjuklén
efter dag 14 i sjukléneperioden att i I6nesystemen urskilja vilka sjukléne-
kostnader som avser de forsta tvd veckorna i en sjukperiod. Manga arbets-
givare betalar sjuklén till samtliga arbetstagare aven efter dag 15, och
dven over taket i sjukforsakringen for arsinkomster éver 7,5 prisbasbelopp.
Det galler for privata tjansteman (till och med dag 90 i sjukperioden),
kommun- och landstingsanstéllda samt statsanstallda. I vilken utstrackning
detta &r ett problem skulle ocksd behéva utredas.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektér Per Molander. Niklas
Osterlund har varit féredragande.

Per Molander
Generaldirektor

Niklas Osterlund
Utredare

4 Se ISF (2012b): Sjukfr8nvaro och v8rd av barn bland féretagare - en analys av utvecklingen
under 2000-talet, ISF rapport 2012:8, s. 35f.

5 Se ISF (2011): M8nadsuppgifter — snabbt och enkelt (SOU 2011:40), Remissyttrande, Dnr.
2011-115 samt ISF (2012c): Harmoniserat inkomstbegrepp (SOU 2012:47), Remissyttrande,
Dnr. 2012-152.
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