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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

De sma foretagen &r en viktig del av Sveriges néringsliv. Sverige kidnnetecknas av att man
jdmfort med ménga andra ldnder har en forvanansviart stor del stora foretag, en
forhéllandevis liten del medelstora foretag samt minga sma foretag. De sma foretagen &r
specialister inom sitt verksamhetsomrade, men deras verksamhet krdaver dven att de &r vl
insatta i det omfattande regelverket for foretag. Foretagsreglerna beridknas vixa med 5-6
procent per ar och omfattar for ndrvarande omkring 1 000 lagar, 2 000 forordningar och
runt 7 000 foreskrifter fran myndigheter. Det kostar tid och pengar att dgna sig at att finna
ratt bland reglerna, ett avbréack i de resurser som det enskilda foretaget disponerar. For de
sma foretagen dr bordan tyngre én for de stora, eftersom de stora foretagen battre formar
hélla sig med specialkompetens for att hantera och hélla sig & jour med regelverket.!
Regelverk behovs men i en omfattning och av en sort som inte medfor kostnader vilka
leder till att de sma foretagen himmas.

Sjuklonelagens ikrafttrddande den 1 januari 1992 innebar att en arbetsgivarperiod infordes
under vilken arbetsgivaren gavs ett direkt ekonomiskt ansvar att ersétta arbetstagaren for
inkomstforlust pa grund av sjukdom. Den anstélldes rétt till ersdttning ges i form av
sjuklon fran arbetsgivaren under de forsta tretton dagarna efter karensdagen och ritten till
sjuklon géller fr.o.m. den forsta dagen i anstillningsforhdllandet. Fran lagstiftarens sida
insdg man vid inférandet av lagen att forslaget kunde innebédra komplikationer for sma
foretag, vilka drabbas extra hart av sjukdom hos anstillda, varfor dessa i lagtext erbjods en
mdjlighet till sjuklénekostnadsforsikring.

1.2 Problemanalys

1.2.1 Problempresentation

Under arbetsgivarperioden ar arbetsgivaren direkt ekonomiskt ansvarig att ersitta arbets-
tagaren for inkomstforlust pd grund av sjukdom. Denna kostnad ér pdfrestande for smé
foretag som drabbas hardare &n de stora av ett sjukfall bland anstidllda eftersom varje
anstilld har procentuellt stdrre inverkan i ett mindre foretag. Aven vid dterkommande
sjukfall hos anstillda drabbas sma foretag hart eftersom dessa inte har samma maojligheter
som stora fOretag att sprida den forlust som sjukfallen innebér. Detta har lett till att man
inom de mindre foretagen har blivit rddda for att anstdlla och ndr man vil gor detta
forsikrar man sig om att den nyanstillde ir vid god hilsa.’

' Goteborgs-Posten, 19991129, s. 2

* Med sjuklénekostnad avses kostnader for sjuklon enligt 6 § Lag (1991:1047) om sjuklon, avgifter enligt
Lag (1981:691) om socialavgifter, till den del avgifterna ar hianforliga till den utbetalade sjuklénen, samt
skatt enligt Lag (1990:659) om sérskild 16neskatt pé vissa forvarvsinkomster, till den del skatten dr hanforlig
till den utbetalda sjuklénen.

} Dagens Industri, 19980606, s. 4, RFV Redovisar 1999:2, s. 9
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Vad giller sjuklonekostnadsforsidkringen har sedan starten 1992 antalet anslutna foretag
mer 4n halverats for att 1999 utgora knappt 6 000.* Fran foretagens sida ser man inte den
nuvarande forsdkringen som en bra 16sning pad det problem som sjuklonekostnader utgor
for sma foretag, dock kvarstar ett intresse hos de sma foretagen att finna en 16sning pa detta
problem.

Den laga anslutningen till forsdakringen medfor att administrationskostnaderna blir hoga 1
forhallande till vad som betalas ut 1 ersittning. De flesta foretag kan med erfarenhet av den
normala sjukfranvaron gora den bedomningen att det inte dr 16nt att teckna forsékringen
eftersom avgiften till forsédkringen kommer att Gverstiga erséttningen. De foretag som har
en konstant hog franvaro kan samtidigt létt rakna ut att forsdkringen &r en bra affédr och det
faktum att négra foretag far ut en hog ersdttning gor att det ar svart att fran
Riksforsdkringsverkets sida sdnka avgifterna ytterligare om forsdkringen skall vara
sjalvfinansierande.’

1.2.2 Problemformulering

Sjuklonelagens regler far konsekvenser for sma foretag, vilket gér det intressant att
undersdka hur smé foretags situation vad géller sjuklon ser ut. Regler som anpassades till
storforetagen for flera decennier sedan skall tillimpas pa sméforetag 1 dagens
ndringsklimat. Detta betyder att reglerna slar hirt mot foretagen, men dven mot de
anstillda och 6vrig arbetskraft, eftersom de sma foretagen inte vagar anstilla.® En viktig
friga blir att se vilka skillnader som finns mellan de smd och de stora foretagen 1
forhallande till géllande regler och mojligheter att efterleva dessa. Det talas mycket om att
forbattra och forenkla foretagandet i Sverige, detta samtidigt som omfattande och
komplicerade regler hindrar foretag fran att utvecklas och vdxa. Omfattningen och
komplexiteten hos de bestimmelser en smaforetagare har att f6lja blir ytterligare en faktor
som maste genomgas. Vidare dr det nodvandigt att se dver lagstiftarens roll, har man fran
berdrda myndigheter behandlat frdgan med tillrdckligt stort intresse eller har de sma
foretagens situation vad géller sjuklon blivit eftersatt.

Vad géller den forsdkring mot sjuklonekostnader som finns tillgdnglig for sma foretag ér
det ett flertal fragestdllningar som maste besvaras. For det forsta blir det intressant att se
om forsdkringen motsvarar de behov som sma foretag har om sa ej ar fallet, gar det att
forbéttra den befintliga forsdkringen mot sjuklonekostnader sd att den blir ett attraktivt
alternativ for smé foretag? Vidare pakallar det hogkostnadsskydd mot allt for hoga
sjuklonekostnader som foreslagits uppmarksamhet, dr detta ett bra alternativ och i fall av
detta, varfor har inte ett hogkostnadsskydd inforts?

1.3 Syfte

Jag vill med denna uppsats fdsta uppmirksamheten pd det faktum att en smaforetagare
paverkas i flera avseenden av reglerna om sjuklon. Uppsatsen har 1 huvudsak tre syften.

* Enligt Riksforsakringsverkets statistik ver sjukldnekostnadsforsikringen var 6 104 foretag anslutna till
forsakringen 1 juni 1999.

° RFV Anser 1995:9, s. 18-19

° Dagens Industri, 19980606, s. 4



- Sjukléneproblematiken for smd foretag -

e Det fOrsta ér att visa pa de skilda forutsittningar som smé och stora foretag har.
Dessa skillnader medfor problem eftersom man till stor del har att rétta sig efter
gemensamma bestdmmelser.

» Jag vill vidare genom en analys av de till synes enkla reglerna om sjuklon pavisa
hur dessa regler ger effekter som kan ha en avgorande betydelse for en
smaforetagares handlande. Eftersom regelsystemet dr statiskt dr smaforetagaren till
stor del styrd 1 sitt handlande och jag vill visa hur man fran lagstiftarens sida kan
fordndra forhallandena for smaforetagare.

* Slutligen vill jag undersdka om den nuvarande forsdkringen mot sjuklonekostnader
motsvarar arbetsgivarnas behov av och intresse for en sddan forsdkring. Om en
oversyn av forsakringen visar pa brister 4r mélet att kunna presentera forbattringar i
den befintliga forsidkringen eller ge andra alternativ till den nuvarande forsakringen.

1.4 Avgrinsningar

Jag intar ett smaforetagarperspektiv i min studie av sjukloneproblematiken for smé foretag.
Ett foretag har dven maénga andra intressenter sdsom anstéllda, langivare, kunder,
leverantdrer m.fl. Ur mitt perspektiv dr dessa av underordnad betydelse, varfor det skulle
fora for langt att lata studien omfatta dven dessa grupper. I studien ingér att undersoka de
faktorer som kan pdverka ett mindre foretags situation vid intrdffade sjukfall hos de
anstdllda. Vad giller de regler och bestimmelser som omfattar niringslivet intar
lagstiftaren en central roll. Denna part dr intressant dven ur en annan synpunkt eftersom det
ar fran detta hall man kan se i1 vilken omfattning man uppmarksammar den diskussion som
fors 1 fragan. Arbetsgivarna och arbetstagarna samt deras intresseorganisationer kommer
dven de att bli foremal for undersokning. Det dr Forsdkringskassan som upplyser
arbetsgivare om de lagar och bestimmelser som en arbetsgivare har att folja, detta gor att
den samt de handldggare som bl.a. administrerar sjuklonekostnadsforsdkringen besitter
mycket information. Slutligen finns det ett antal forsdkringsbolag som vid Sjuklonelagens
ikrafttridande presenterade egna alternativ till Forsdkringskassans sjuklonekostnads-
forsdkring. Det kommer att bli intressant att se vilken syn de har pa sina och
Forsdkringskassans produkter som vander sig till sma foretag.

1.5 Disposition

Uppsatsen inleds med ett inledande kapitel som foljs utav ett metodavsnitt. Dérefter foljer
tre kapitel av mer deskriptiv karaktdr. Uppsatsen avslutas med en analys av de samlade
fragestéllningarna.

Kapitel 1 ger ldsaren en introduktion till uppsatsen i1 form av en bakgrundsbeskrivning,
problemanalys, syfte och avgransningar. Den i1 problemanalysen ingdende problemform-
uleringen och syftet dr de viktigaste delarna och flyter till viss del samman, varvid syftet
specificeras separat.
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I kapitel 2 redogors sedan for val av metod. Detta avsnitt innefattar val av angreppssitt,
urval av information samt behandlar problem kring studiens begridnsningar.

Kapitel 3 presenterar Sjuklonelagens tillkomst och beskriver Sjuklonelagen pa ett relativt
overgripande sitt. En allmén redogorelse av sma foretags stdllning och en utredning av
Sjuklonelagen 1 praktiken och effekter av densamma tar vid i1 syfte att klargora
sjukloneproblematiken for sma foretag.

Kapitel 4 kommer att utreda de forsdkringar mot sjuklonekostnader som sma foretag ges
mojligheten att teckna. Forsdkringarnas villkor kommer att ses dver, forsdkringarnas syften
kommer att presenteras och forsdkringarnas kvalitet och lamplighet kommer att provas.

Kapitel 5 kommer att utreda huruvida man frén lagstiftarens sida kan anses ha vidtagit
tillrackliga atgarder for att komma till ritta med de problem som uppstod for sma foretag
ndr sjukloneperioden infordes. Vidare utreds om man pa korrekt sdtt foljt upp den
forsakringsmdjlighet for sma foretag som erbjods vid Sjuklonelagens inforande.

I det avslutande kapitel 6 analyseras och dras slutsatser kring de resultat som framkommit.
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2 METOD

I metodkapitlet redogors for valet av angreppssitt, studiens objekt, hur information
samlats in, samt bedémning av resultatens validitet.

2.1. Angreppssitt — studiens objekt

Uppsatsen kommer att ta formen av en studie av de inblandande parternas forhallande till
de problem som presenteras. Genom att vilja att utgéd fran reglerna om sjuklon och studera
hur dessa fungerar och kan forbdttras kan angreppsséttet kallas normrelaterat. I en
erséttnings-rattslig studie kan man ocksa ténka sig ett skaderelaterat angreppssétt dir man
bdst far fram hur ersdttningsregler samverkar med varandra medan tillimpningen den
enskilda ersdttningsanvindningen kommer i bakgrunden.” Aven om uppsatsen till stor del
behandlar dtgdrder fran lagstiftarens sida dr det adressaten, de sma foretagen, som &r det
objekt som dr av intresse. Studien kommer att besta av en djupgéende analys, inom ramen
for det svenska socialforsdkringssystemet, av de arbetsmarknadsmassiga och till viss del
rattsliga konse-kvenserna av sjuklonesystemet for sma foretag.

Nar det giller val av intressentgrupp ar situationen vid sjukfall i smé foretag speciell, alla
inom foretaget paverkas mer eller mindre av ett sjukfall hos en anstélld. Den sjukes roll dr
uppenbar, men dven de andra anstillda paverkas 1 hog grad, liksom foretagsledningen. Ur
en erséttningsrattslig synvinkel paverkas den sjuke i och med att reglerna i Sjuklonelagen
trader ikraft och beridttigar denne till ersittning fran arbetsgivaren. De dvriga anstéllda
paverkas ocksé av sjukfallet hos kollegan, dock inte direkt av Sjuklonelagen, utan pa grund
av att foretagets rutiner fortfarande skall skdtas och arbetsuppgifter kanske dvertas. Man
fir 1 dessa foretag ’betala dubbelt” vid ett intriaffat sjukfall, dels skall sjuklon betalas och
dels skall den sjukes arbetsuppgifter utforas. Foretagsledningen paverkas av
Sjuklonelagens bestimmelser eftersom ersittning skall ges till den sjuke. Det dr hir som
forutsédttningarna och problematiken for sma foretag enklast visas. Vid ett sjukfall paverkas
ett mindre foretag pd ett annat sitt &n storre, det dr inte bara en procentuellt storre del av
foretaget som rent faktiskt dr indisponibel pa grund av sjukdom utan sjukfallet far dven
efterverkningar inom en storre del av foretaget.

Utover att vdlja studiens objekt kan man angripa sjukloneproblematiken for smé foretag ur
ett storre socialforsdkringsrittsligt perspektiv. De kostnader som en arbetsgivare bidrar
med &r bara en del av det omfattande trygghetssystem som dr dmnat att se till individens
vilbefinnande i ett samhélle. Att genomfora studien pa detta vis skulle dock inte peka pa
den specifika situation som smé foretag ges genom reglerna om sjuklon.

Uppsatsens allménna del dr huvudsakligen deskriptiv. Som utgangspunkt foljer en allmén
beskrivning av smé foretags stillning 1 forhallande till det lagstadgade arbetsgivaransvaret.
Redogorelsen av Sjuklonelagen, dess regler och dess specifika karaktdr gors for att
underlétta forstaelsen av de effekter Sjuklonelagen har for sma foretag.

" Roos, C M, Ersittningsritt och ersittningssystem, s. 21
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Arbetets centrala del kommer att vara mer analytisk till sin karaktdr. Lagstiftaren kan
genom att infora, anpassa eller ta bort delar av regelsystemet forédndra forhéllandena for
sma foretag. Den forsdkring mot sjuklonekostnader som finns dr ett exempel pa en faktor
som péaverkar de smd foretagen, men dven de produkter som privata forsidkringsbolag
erbjuder som alternativ till Forsdkringskassans sjuklonekostnadsforsdkring dr av intresse.
De atgéarder som myndigheterna har vidtagit kommer att analyseras enskilt men dven foras
in 1 ett sammanhang och studeras ur ett smaforetagarperspektiv.

2.2. Informationsbehandling

Vid en analys av ersdttningssystem 1 juridiska sammanhang &r det brukligt att man
anvander sig av en rittsdogmatisk metod. Denna innebdr en noggrann beskrivning av
regelsystemet och analys av forhdllanden som enligt forarbeten eller litteratur visat sig
besvirliga i tillimpningen?® Innan en insamling av information pabérjas bér man dock ta
stéllning till om man skall anldgga en kvalitativ eller kvantitativ ansats. Detta avsnitt borjar
med att behandla denna fraga for att sedan beskriva vilka olika typer av information som
anvants.

Vid tillimpning av en kvalitativ metod har man farre undersdkningsobjekt som behandlas
mer ingdende. Den kvantitativa metoden innebdr att man behandlar méinga
undersdkningsobjekt pd ett mer ytligt sdtt. Uppsatsen dr en analys av situationen for en
specifik grupp nér speciella omstdndigheter foreligger, vad som kan benimnas som
fallstudie. Vid en fallstudie anviands vanligen en kvalitativ metod, vilket jag ocksa tagit
fasta pa. For att tillgodordkna sig en meningsfull forstdelse for de problem som uppstar for
den studerade gruppen betraktas attityder, virderingar och forestdllningar hos de
undersokta objekten. Jag foredrar en mer ingéende analys av specifik information framfor
en mer kvantitativ studie. Detta di en studie av till exempel lagreglers inverkan péd en
adressat kraver en djupare forstielse av situationen 1 sig. Ytterligare ett faktum som talar
for en kvalitativ metod &r att informationen i &mnet &r begransad till ett fatal kdllor och inte
s& omfattande som man kan Onska. Genom en grundliggande studie av framst det
regelverk som en smaforetagare har att folja skapar vi en nddvéndig grund for att kunna
studera de problem som kan uppsta vid efterlevandet av dessa. En mer kvantitativ studie
som beror fler undersokningsobjekt pa ett ytligare sétt skulle inte pa ett tillfredsstillande
sitt besvara de fragor som stélls upp problemformuleringen.

Jag har till stor del anvént mig av offentligt tryck som informationsbas. Det primédra syftet
till detta &r att studien till stor del omfattar regler som fran lagstiftarens sida paforts den
grupp som studien omfattar. Aven det faktum att informationen i dvrigt 4r ytterst
knapphéndig gor att studien till stor del kommer att ta utgangspunkt i information fran
lagstiftarens sida vilken jag med hjdlp av kommentarer av Ovriga parter Onskar
komplettera. Aven vid intervjuer anviinds denna information som bakgrundsmaterial. Med
tanke pd att informationen i d&mnet dr begridnsad dr det viktigt att anligga en kritisk,
sjalvstandig och reflekterande hallning till det material som behandlas. Det &r viktigt att ha
denna distans d& kéllans ursprung kan péverka informationens innehdll. Att vid skriftlig

§ Roos, C M, s. 23
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information analysera texten pd ett oberoende sitt dr av stor vikt och forfattaren har forsokt
att anamma detta tankesatt.

2.3. Studiens begrinsningar

Vid varje undersokning ar det av intresse att se till informationens giltighet och palitlighet.
Detta uttrycks vanligen i termerna validitet och reliabilitet. God validitet innebér att
undersokningen de facto ger svar pa de fragor man har for avsikt att f4 besvarade. Den for
lisaren sa viktiga reliabiliteten 4r ddremot ett matt pa studiens tillforlitlighet.’

En undersdknings validitet &r beroende av flertalet faktorer, ddr vidden och olikheten av
undersokta objekt dr av stor betydelse. Sett till denna studie &r antalet objekt begrinsat men
det dr min avsikt att istdllet uppnd god validitet genom att undersokta objekt har genomgatt
en grundlig analys. Uttolkning av andrahandskéllor forsdmrar generellt validiteten varfor
direkta intervjuer och samtal med inblandade parter har genomforts i den omfattning dessa
kunnat genomforas med ritt respondent. Undersokningens reliabilitet &r som sagts ett matt
pa dess tillforlitlighet. Det ar viktigt att ha i dtanke att information alltid uttolkas eller
Oversitts av nagon och att observatoren alltid i ndgon mén fordndrar det han observerar. 1
egenskap av uttolkare, men dven som observator, forsdmrar man sévil validiteten som
reliabiliteten da det 4r oundvikligt att man anlédgger subjektiva varderingar.

En brist med denna uppsats, vilken dr svar att komma tillrdtta med, &r att det kan vara svart
for lasaren att veta vad som kan ha péverkat dels de tidiga leden av information och dels
vilka subjektiva virderingar uttolkaren har lagt an. Aven om forfattaren har forsokt att
analysera information pa ett oberoende sétt dr det dr bara om observatoren ser
informationen med informationsgivarens samt, i tillimpliga fall, uttolkarens 6gon, som
denne finner en undersdkning med stor tillforlitlighet och palitlighet att tolka i ljuset av
sina egna vérderingar.

’ Lundahl U, m.1l., Utredningsmetodik for samhillsvetare och ekonomer, s. 87.

10
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3 SJUKLON

Detta kapitel bérjar med en presentation av Sjuklonelagens tillkomst foljt av ett avsnitt ddir
Sjuklonelagen beskrivs pa ett relativt overgripande sdtt. Ddrefter kommer det allmdnt att
redogoras for smad foretags stillning varvid kapitlet avslutas med en studie av vissa
effekter av Sjuklonelagen.

En arbetsgivare har att betala sjuklon till sina anstéllda upp till 14 dagar i varje sjukperiod.
Arbetsgivaren dr skyldig att lamna uppgift till Forsidkringskassan om alla sjukfall som givit
en anstélld arbetstagare rétt till sjuklon. Uppdragstagare och egenforetagare omfattas inte
av lagen om sjuklon utan dessa erhdller sjukpenning fran Forsdkringskassan.
Foréldrapenning-formaner omfattas inte heller av lagen om sjuklon.

3.1 Sjuklonelagens tillkomst

Tanken om ett sjuklonesystem, d.v.s. en period inom sjukpenningforsakringen under vilken
arbetsgivaren ansvarar for de anstdlldas ersittning i samband med sjukfall, féddes 1 och
med ett direktiv frin Socialdepartementet av den 15 juni 1978. Detta direktiv gav utredaren
1 uppdrag att prova forutsittningarna for att inféra en period under vilken arbetsgivaren
skulle ansvara for sjukersittningen. Orsakerna till direktivets tillkomst var att man pa detta
sdtt ansdg sig kunna eliminera variationerna i kompensationsniva. Till detta skulle d4ven
utbetalning och administration av sjukersittningen forenklas. Man sag framfor sig ett
sjuklonesystem dar intresset for arbetsmiljofragor skulle 6ka hos arbetsgivaren eftersom en
forbattrad arbetsmiljo 1 forlangningen leder till minskad uppkomst av sjukfall.

Den utredning som tog vid kom att kallas Sjukpenningkommittén. Sedermera kom ett
tillaggsdirektiv'® vilket patalade flertalet fordelar med ett sjuklonesystem. Detta sporrade
utredningen till att i sitt betinkande'' redovisa en skiss till utformningen av ett sjuklone-
system. Detta betdnkande utmynnade dock ej i nagot lagforslag, varpa fragan fick bero
fram till slutet av decenniet.

Vid slutet av 1980-talet diskuterades fragan om ett sjuklonesystem pé nytt, frimst pd grund
av de okande kostnaderna inom socialforsdkringssystemet. Man ville genom att inféra en
arbetsgivarperiod frigora resurser hos forsdkringsadministrationen som kunde gé till ett
mer aktivt rehabiliteringsarbete. Detta skulle motverka utslagningen av ménniskor fran
arbetslivet och hejda kostnadsutvecklingen inom socialforsékringssystemet. Ett forslag till
lag om sjuklon presenterades 1990 av Socialdepartementet men lagradet avstyrkte forslaget
och en sidrskild kommitté sattes genom beslut vid ett regeringssammantride den siste
januari 1991' i arbete med att skyndsamt utarbeta ett forslag om en arbetsgivarperiod
inom sjukforsdkringen. Kommittén arbetade fram ett forslag vilket skulle infora rittvisa
kompensationsnivéaer vid sjukdom och likabehandling av arbetsmarknadens olika grupper.
Forslaget om en fjorton dagars arbetsgivarperiod antogs av riksdagen i juni 1991 och

" Detta tilliggsdirektiv av den 2 oktober 1980 foregicks av ett direktiv av den 13 mars 1980, det s.k.
besparingsdirektivet, som var adresserat till alla utredningar.

''SOU 1981:22 Sjukersittningsfragor

“ Dir. 1991:4
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tridde efter ett par justeringar i kraft den 1 januari 1992. Bestimmelser om en karensdag i
sjukloneersittningen tillfordes 1993 varpa Sjuklonelagen fick det utseende den har idag. "

3.1.1 Forldngd arbetsgivarperiod

Den 1 januari 1997 infordes en arbetsgivarperiod om 28 dagar vilken redan vid inforandet
hade fitt motstd omfattande kritik.'* Forslaget innebar att arbetsgivarna bara skulle
kompenseras till hélften for de 6kade kostnaderna pa 2 200 miljoner kronor. Den forldngda
arbetsgivarperioden slopades ocksd efter massivt motstdnd och det maste tillstas att
forslaget kom vid ett sdllsynt daligt tillfdlle. Manga foretag hade vid tidpunkten sma
ekonomiska marginaler, soliditeten hos foretagen var lag och antalet konkurser var ménga.
For att mota okande kostnader for sjuklon fick foretagen minska sina dvriga kostnader,
kanske genom att sdga upp personal eller avsta fran att nyanstélla. Forslaget om forldngd
arbetsgivarperiod forsdémrade villkoren for foretagande och darmed ocksé forutséttningarna
for okad sysselsdttning i ett lige nér regeringen hade sagt sig prioritera minskad
arbetsloshet.”” Aven fran fackforeningar hojdes kritiska roster mot den forlingda
sjukloneperioden. Det uppstod bl.a. en tvist kring frdgan om den avtalsreglerade
ersittningen som tidigare betalats ut mellan dag 15 och 28. Tvisten provades vid
Skiljendmnden for arbetsmarknadsforsakringar och Arbetsdomstolen. Dessa fann att den
anstillde inte hade rdtt till ersdttning frdn avtalssjukforsdkringen respektive
kollektivavtalet, vilket innebar att den totala ersittningen till den anstillde sénktes.'®

3.2 Allmént om Sjuklonelagen

Detta avsnitt syftar till att pd ett lattbegripligt sétt presentera de regler som har sitt ursprung
1 Lagen (1991:1047) om sjuklén. Denna lag omfattar arbetsgivare med anstillda, vilket
betyder att egenfdretagare ej omfattas, dessa far istdllet sjukpenning fran
Forsdkringskassan. Sjuklonen dr 80 procent av den 16n och andra anstillningsforméaner
som den anstillde gir miste om pa grund av sin sjukdom. '’

3.2.1 Uppgiftslamnande

Arbetsgivaren dr skyldig att [amna uppgift till Forsdkringskassan om alla sjukdomsfall som
givit de anstillda ritt till sjuklon.'® Uppgifterna skall limnas senast manaden efter den
manad dd sjukloneperioden avslutats. I forarbetena anges frimst fyra skal till varfor
arbetsgivaren skall avisera sjukloneperioder. De inrapporterade uppgifterna skall;

* utgdra underlag for statistik over sjukfrdnvaron,
* ligga till grund for rehabilitering och sjukhistorik for de forsakrade,
» vara grunden for kontroll gentemot annan utbetalad erséttning enligt AFL och

" Iseskog, T. Sjuklénelagen, s. 7-9.

" Se bl.a. motioner i vilka det yrkades att riksdagen skulle avsla forslaget med forlingd sjukléneperiod;
1995/96:5£29, 1995/96:Sf31, 1995/96:S133, 1995/96:S£35, 1995/96:Sf36.

© 1996/97:3£228

11997/98:5£245

" Det finns dock vissa indikeringar som visar pa att man ser Gver mojligheterna att 4ndra ersittningsnivaerna
inom socialforsékringssystemet.

" Fr.o.m. den 1/1 1999 omfattas endast foretag med minst 50 anstillda av bestimmelserna om
uppgiftslimnande.
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* vara utgdngspunkt for forebyggande dtgirder pé arbetsplatsen.

Aven fran forsdkringskassornas sida pétalas vikten av insamlingen av uppgifterna,
eftersom man ur denna vill erhélla en enhetlig statistik 6ver sjukfranvaron i Sverige, d.v.s.
bédde den som arbetsgivaren och Forsdkringskassan ldmnar ersdttning for.
Forsiakringskassan kan med hjidlp av uppgifterna ocksd gora sammanstillningar over
sjukfrdnvaron hos varje arbetsgivare, vilken efter begiran kan fas fran kassan. Man anser
att en sddan sammanstéllning kan vara till hjélp nir det géller att folja sjukfranvarons
utveckling och nir det géller att ta stédllning till forebyggande insatser mot ohélsan vid en
arbetsplats. Uppgifterna om sjukloneperioder ar for kassan nédvéndiga for kontroll av de
anstilldas sjukfall for att sdkerstdlla att de inte erhallit erséttning frdn Forsdkringskassan
samtidigt med sjuklon fran arbetsgivaren. "

3.2.2 Karensdag

Enligt Sjuklonelagen géller att ingen ersittning skall betalas ut till den sjukskrivne for den
forsta dagen 1 sjukloneperioden, en s.k. karensdag. Det finns dven en aterinsjuknanderegel
vilken innebir att om den anstéllde blir arbetsfor och dérefter insjuknar pa nytt inom fem
kalenderdagar, ridknas den nya sjukloneperioden som en fortséttning pa den tidigare. Den
anstéllde far di ingen ny karensdag och sjukloneperiodens lingd blir de sammanlagda
sjuklonedagarna.

3.2.3 Hogriskskydd

3.2.3.1 Allmdnt

Det maximala antalet karensdagar for en anstélld &r tio under en tolvmanadersperiod. Vid
ytterligare sjukloneperioder har den anstéllde ritt till ersdttning med 80 procent av 16nen
frén den forsta dagen i sjukloneperioden. Syftet med det allménna hogriskskyddet ar att
skydda individen fran ett alltfér omfattande inkomstbortfall till f6ljd av karensdagsregeln.
Det allménna hogriskskyddet géller oberoende av vilken som &r orsaken till sjukfranvaron
och ersittning kan erhdllas utan att den anstéllde ndgon gang har besokt en ldkare.
Sjukfranvarobeteenden som inte har ndgon uppenbar medicinsk forklaring torde dock
uppmirksammas pa arbetsplatsen.”’

3.2.3.2 Scirskilt hogriskskydd '

En arbetstagare eller arbetssokande med sérskilt omfattande korttidssjukfrdnvaro kan
ansoka hos Forsikringskassan om ett sérskilt hogriskskydd.”? Arbetstagaren har da ritt till
sjuklon dven for forsta dagen 1 varje sjukloneperiod och arbetsgivaren fér efter beslut av
Forsdkringskassan kostnaderna for sjuklon inklusive socialavgifter ersatta av Forsékrings-
kassan. Regler om sirskilt hogriskskydd vander sig till personer med en medicinskt vél
dokumenterad sjukdom som kan antas ge upphov till frekventa sjukfall och syftet med

" Sjuklén och Rehabilitering, FKF 4101 97.11, 5. 6

" Prop. 1992/93:31, s. 48

' RFV Rekommenderar 1998:3, s. 22-29

* Skriftlig ansokan gors pa blankett FKF 7465 Ansékan om sérskilt hogriskskydd
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hogriskskyddet dr just att skydda personer med hog sjuklighet eller arbetshandikapp for
vilka situationen pé arbetsmarknaden kan vara besvarlig. Enligt Socialforsakringsutskottet
torde en arbetsgivares eventuella tvekan att anstilla en person med en sddan sjukdom
minska patagligt med denna utformning av hogriskskyddet.*

3.2.3.3 Utdkat sdrskilt hogriskskydd

Aven anstillda som lider av sjukdom som kan antas medféra en eller flera lingre
sjukperioder med sjuklon kan ansdka om hdogriskskydd. Skillnaden mot det vanliga
sarskilda hogriskskyddet &r att det vanliga sdrskilda hogriskskyddet omfattar personer med
sarskilt omfattande korttidssjukfrdnvaro. Det utokade sérskilda hogriskskyddet skiljer sig
vidare mot det vanliga i det att ersdttning inte ges for den forsta dagen i sjukloneperioden.

3.3 Sma foretags stillning

Detta avsnitt kommer att presentera de bestimmelser som foretag omfattas av. Man skulle
kunna tala om Sjuklonelagen 1 praktiken, men det dr inte endast Sjuklonelagens
bestammelser som ér tillimpbara. Forsdkringskassan dr den myndighet som upplyser om
de lagar och bestimmelser som en arbetsgivare har att folja vad géller sjuklon och bland
dessa finner vi till stor del bestimmelser som kompletterar Sjuklonelagen. Smé fGretags
stillning 1 forhéllande till nuvarande regler om sjuklon och sjuklonekostnader kommer att
utredas och avsnittet kommer dven att berdra den korta sjukfrdnvaron och omfattningen av
sma foretags sjukfranvaro i detta hanseende.

3.3.1 Foretagsstrukturen i Sverige

Vid en jamforelse med andra linder vad géller foretagens storlek finner man att Sverige
kdnnetecknas av en forvénansvirt stor del stora foretag, en forhdllandevis liten del
medelstora foretag samt ménga sma foretag. Nedan visas en tabell i vilken kan utldsas att
det 1 Sverige sysselsdtts sammanlagt dver 1 300 000 personer i foretag som har farre dn 50
anstdllda. Anstillda i mindre fOretag utgdér sammanlagt mer @n hélften av alla anstéllda 1
Sverige.

Antal Antal anstéllda Anstéllda 1
anstillda totalt (ca) procent
1-4 360 000 14,5

5-9 270 000 11

10-19 310 000 12,5
20-49 400 000 16

50-99 290 000 12
100-199 240 000 10

200- 585 000 24

3 1998/99:SfU8, s. 20-21 samt 1996/97:SfU12
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Tabell 3.1 Antal anstdillda efter arbetsstdllets storlek och procentuell férdelning inom
privat sektor tredje kvartalet 1999. Kdlla: SCB.

Mot bakgrund av detta torde man fran lagstiftarens sida ha insett att de regler som skall
omfatta foretag ej kan vara alltfor inriktade mot de storre foretagens onskemal och
ofordelaktiga for de mindre foretagen. Att ha ett statiskt regelverk som tar utgangspunkt i
det foretagsklimat som fanns for flera decennier sedan ter sig alltsd oovertdankt, men det ar
tyvarr den verklighet som manga smaforetagare moter.

3.3.2 Kostnader for sjuklon

En arbetsgivarperiod innebir belastningar for varje foretag vilket dr tvingat att utge
sjukloneersattning till arbetstagare som pa grund av sjukdom uteblir fran arbetet.”* Fér sma
foretag dr dock sjukloneansvaret en tyngre borda dn for stora foretag. Den ekonomiska
risken for ett mindre foretag dr storre eftersom varje sjukdomsfall rér procentuellt storre
del av personalen. Ett mindre foretag blir ofta direkt drabbat av en anstdllds sjukdom
genom att det inte finns mojligheter att fullt ut 6verfora arbetsuppgifter pa andra anstillda.
Eftersom vissa arbetsuppgifter &ndd mdste utforas blir foljden att foretaget betalar ut
sjuklon samtidigt som man betalar 16n till den som utfér den sjukes arbete. Det mindre
foretaget far alltsd 1 hogre grad utstd storningar i exempelvis produktionsprocessen
samtidigt som en storre del av personalen ar indisponibel. Mindre foretag har ej de
ekonomiska marginaler som krévs for att kunna bira mer omfattande kostnader for sjuklon.
Eftersom man bland dessa foretag dr mer kénsliga for produktionsbortfall och ej har
samma mojligheter att omfordela personalresurser 4r man noga med att anstélla personer
som é&r friska, vid god kondition och inte for gamla.

3.3.3 Sjukfranvaron

Det kan alltsa konstateras att kostnader for sjuklon i sig drabbar ett mindre foretag hérdare,
vilket forklarats ovan, vilket gor det intressant att studera sjukfranvaron lite ndrmare. Som
framgéar av tabellen nedan 4r i genomsnitt sjukfrinvaron hos smé foretag inte lika
omfattande som den i de storre foretagen. Franvaron bland de minsta féretagen dr mindre
an hilften jamfort med de foretag som aterfinns 1 kategorin som omfattar de storsta
foretagen.

Antal anstéllda Sjukfranvaro
1-4 1.4
5-9 1,8
10-19 2.1
20-49 2,6
50-99 3,2
100-199 3,8

* Detta faktum konstaterades redan i SOU 1981:22
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200- 3,9

Tabell 3.2 Andel sjukfranvarande i procent av antalet anstdllda inom privat sektor efter
arbetsstdllets storlek tredje kvartalet 1999. Kdlla: SCB.

Det finns sdkerligen manga orsaker till den mindre sjukfrdnvaron i sma foretag, men for att
knyta an till de tidigare uppgifterna, faller det sig naturligt att se den mindre sjukfrdnvaron
1 de mindre foretagen som en direkt foljd av de villkor som dessa foretag stdlls infor — en
anstéllds sjukfranvaro paverkar foretaget negativt i en storre omfattning. Vid ytterligare
studie finner man sldende bevis for att de mindre foretagen blir forfordelade genom
reglerna om sjuklon. Detta eftersom sma foretagen har en mindre sjukfranvaro &n de storre
foretagen samtidigt som de sma foretagen i princip bidrar till finansieringen av
socialforsikringssystemet i lika hog grad som de stora foretagen.®® Trots att de anstillda i
sma foretag utgdr 55 procent av det totala antalet anstillda utgér deras sammanlagda
sjukfranvaro endast 40 procent av den totala sjukfranvaron. Dessa uppgifter fas genom att
multiplicera antalet anstdllda efter arbetsstéllets storlek med sjukfrdnvaron efter
arbetsstéllets storlek for att sedan véga detta mot antalet anstéllda totalt.

Antal anstéllda Total sjukfrdnvaro
1-4 7,5

5-9 7

10-19 9,5

20-49 15

50-99 13,5

100-199 13,5

200- 34

Tabell 3.3 Total andel sjukfranvarande i procent inom privat sektor efter arbetsstdllets
storlek tredje kvartalet 1999. Kdlla: SCB samt egna berdkningar.

Sett till den totala sjukfranvaron i Sverige utgdr den korta sjukfrdnvaron en mindre del.
Efter det att arbetsgivarperioden infordes har utgifter inom socialforsdkringssystemet
hénforliga till ersattning for sjukfall forts dver pa arbetsgivarna. Detta betyder att den korta
sjukfranvaron, sett ur ett statsfinansiellt perspektiv, forlorat en del av sin betydelse.? Sett
ur produktionssynpunkt kan den dock fortsatt anses ha stor betydelse. Som tidigare
konstaterats kan ett kortare sjukfall medfora stora problem for foretaget att klara av sina
ataganden. Som jdmforelse kan ndmnas att de ldngre sjukfallen léttare kan avlastas med
hjilp av vikarier samtidigt som de efter de forsta fjorton dagarna innebédr mindre direkta

230U 1997:142, 5. 15
* Tidigare erh6ll arbetstagare som péa grund av sjukdom drabbades av nedsatt arbetsformiga sjukpenning
fran Forsdkringskassan.
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kostnader for foretaget.”” Vad som vidare bor nimnas 4r att den kortare sjukfranvaron ofta
har andra orsaker &n arbetet, vilket 4ven uppmirksammats fran lagstiftarens sida.”® De
vanligast forekommande orsakerna beror istéllet pd saker faktorer vilka arbetsgivaren inte
kan péverka, till vilka kan riknas infektioner och trafik- och fritidsskador.?’

3.3.4 Uppgiftslamnande

Vi har sett att kostnader for sjuklon dr en post som varje smaforetagare ser oroligt pa. Det
ar dd framst sjukloneperiodens forsta dagar som dr kostnadskrdvande for ett litet foretag.
Till detta kommer administration av sjukfallet. Tidigare pétalades att den administration
som aldggs foretagen vid ett intréffat sjukfall var ett avbrick 1 effektiviteten hos det mindre
foretaget. Kritiken mot bestdmmelserna 1 detta hinseende var stark och det forekom
omfattande slarv med sjuklonerapporteringen bland de mindre foretagen.’® I och med en
andring den 1/1 1999 kom 12 § Sjuklonelagen att omfatta endast foretag med mer dn 50
anstéllda, alltsd undantas numera sméforetagare frin denna skyldighet.

3.3.5 Karensdagen

Den s.k. aterinsjuknanderegeln, vilken innebér att arbetstagaren inte behdver rékna in en ny
karensdag om ny sjukperiod for arbetstagaren paborjas inom fem dagar fran det att tidigare
period avslutats, dr en besvirande bestimmelse for smaforetagarna. Regeln har tillkommit
for att skydda en anstélld vid ett sjukfalls aterintrade eller uppkomst av ett nytt sjukfall tétt
inpéd det forra. Regeln torde dock dven ha en psykologisk effekt d& den anstdllde inte
behdver kinna sig straffad for sin onskan att aterga till arbetet tidigare dn véntat. Det har
dock visat sig att borttagande av karensdagar paverkar sjukskrivningsbeteendet i friga om
de kortare sjukfallen vilket gor aterinsjuknanden troligare.®' Ett terinsjuknande, vilket kan
vara en foljd av den borttagna karensdagen, ger samma effekter for foretaget som ett nytt
sjukfall men det ar foretaget ensamt som star kostnaden 1 jaimforelse med en sjukperiod
som borjar med en karensdag.

Enligt vad som framgér ovan &r en storre del av sjukfrdnvaron inte arbetsplatsrelaterad
vilket gor att foretagen far vidkdnnas kostnader for sjukfall vilka inte dr hénforliga till
arbetsplatsen och arbetsmiljon. Arbetsgivaren tvingas dven std en utdkad kostnad for
aterinsjuknanden eftersom karensdagen for arbetstagaren bortfaller. Man kan diskutera om
aterinsjuknande-regeln och ersdttning vid icke arbetsplatsrelaterad sjukdom har infogats pa
ett korrekt sétt i det sociala systemet for trygghet vid sjukfall. Gillande regler paverkar
varje arbetsgivare, men faktum kvarstdr att smd foretag jamfort med storre har mycket
mindre resurser att klara av sjukfall hos arbetstagare.

780U 1997:142, s. 25

*SOU 1997:142, 5. 14

* SOU 1997:142, s. 54. Viss vigledning till denna slutsats kan terfinnas i Riksforsikringsverkets
statistikinformation Is-1 1999:008 over arbetsskadeforsakringen. Det bor papekas att tillfallig sjukdom i
samband med arbetsskada aldrig provas utan ersétts med vanlig sjukpenning, vilket troligen lett till att manga
aldrig anmailer missténkta arbetsskador. Skyldigheten att anmaéla arbetsskador kvarstar dock for
arbetsgivaren, dven om arbetsskadorna inte beréttigar till erséttning eftersom uppgifterna behovs for
arbetsmiljostatistik. Av statistiken framgar att ndstan 6 000 av totalt 13 500 avgjorda arbetsskadedrenden
1998 var hinforliga till olycksfall eller fardolycksfall.

** Se nedan under 6.2.1

' SOU 1997:142, 5. 47

17



- Sjukléneproblematiken for smd foretag -

3.4 Sambandet mellan Sjuklonelagen och framviixten av bemanningsforetag

Efter det att 1935 ars lag om forbud mot privat arbetsformedling 1993 ersattes med en lag
som tilldt privat arbetsformedling och uthyrning av arbetskraft forsvann hindren mot att
starta rekryterings- och bemanningsforetag. Avregleringen av arbetsformedlingarna och
den forbittrade situationen pa arbetsmarknaden ledde till att flera aktdrer snabbt etablerade
sig pa den svenska marknaden. Bemanningsforetagen utgor fortfarande ingen stor del av
arbetsmarknaden, 1998 var antalet anstdllda inom branschen omkring 18 500, men
branschen vixer snabbt och de ledande foretagen &r redan vél kénda och etablerade 1 en
stor del av landet, &ven om koncentrationen ligger 1 Stockholmsomridet med néstan tre
fjardedelar av de anstidllda. Bemanningsforetagen vdlkomnas av arbetsgivarna eftersom de
moter foretagens behov av att alltid ha mojligheten att erbjuda arbetsfor personal.>

I undersdkningar som Svenska Arbetsgivarforeningen (SAF) och Foretagarnas
Riksorganisation (FR) genomfort har framkommit att foretagen successivt under 1990-talet
har fatt en mer restriktiv instéllning till att nyanstélla personal. Det har visat sig att nir
foretagen anstiller tillmits den arbetssokandes hilsotillstand storre betydelse én tidigare.*
Foretagen har som ett led i en mer aterhdllsam instéllning till nyanstillning blivit mer
intresserade av att kopa tjanster dn att anstélla egen personal.

Ett foretag som beslutar sig for att kdpa tjdnster istéllet for att anstdlla egen personal anlitar
ett bemanningsforetag som hyr ut sin personal. Arbetsgivaransvaret kan i1 dessa fall te sig
otydligt, men personalen ar anstdlld av uthyrningsforetaget trots att den arbetar pa annan
arbetsplats jimsides med det bestéllande foretagets personal. Fragor kan da uppkomma om
ansvaret for sjuklon skall falla pa det bestdllande eller uthyrande foretaget. Ytterligare
problem uppkommer eftersom personalen i bemanningsforetag ofta inte har hela lonen
garanterad och i vissa fall bara far 16n eller anstills endast under den period de ar
uthyrda,** vilket betyder att arbetsgivaren stir for sjuklon bara om arbetstagaren skulle ha
varit uthyrd, men inte annars. Detta ger att om arbetstagaren insjuknar under en period da
ingen uthyrning foreligger ticker inte heller Forsékringskassan sjuklonen och den anstillde
blir utan ersittning de forsta fjorton dagarna av en sjukperiod.*® Detta rimmar illa om man
ser till det faktum att personalen &r anstdlld 4ven under de perioder da den inte &dr uthyrd.
Som anstélld stdr man som veterligt r inte till arbetsmarknadens férfogande och har inte
ritt att uppbéra a-kassa for att ticka upp den uteblivna I6nen. Skyldigheten att betala
sjuklon far inte samma effekt nir den tillimpas pa bemanningsforetagen. Lagstiftningen
ger inte samma villkor for bemanningsforetag som for foretag inom dvriga branscher vilket
snedvrider konkurrensen. Vi ser hir forutsdttningar som sidkerligen har bidragit till den

2 S0U 1999:27, 5. 270-271

*S0U 1997:142, s. 54

* Social Forsikring, 1998:4, s. 8

** I Manpowers informationsblad Kalla Fakta nr 4 1998 forklaras att sjuklon bara utgér for den tid som
uppdrag finns inbokade, finns inget uppdrag inbokat bygger sjukerséttningen pa garantilonen. Denna innebar
for HTF:s del att problem uppstar eftersom bara 75 procent av arbetstiden &r garanterad. En artikel i LO-
tidningen den 12 februari 1999 utreder just detta problem. Det framgar i artikeln att det géllande avtalet
mellan HTF och Manpower sédger att inhyrd personal skall garanteras sysselséttning under minst 75 procent
av tiden. I de fall anstéllda garanteras 75 procents arbetstid kan detta enligt Tony Kjellberg, klubbordférande
vid Ellos i Boras, innebéra att en fjdrdedel av tiden &r obetald och att Manpower ménad for méanad raknar ut
den garanterade arbetstiden. Sjukloneerséttningen skall da stéllas i relation till den ordinarie arbetstiden och
baseras pa 75 procent av denna.
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starka tillvixten inom branschen. Socialforsikringsutskottet har bemétt en motion®® i
frigan med, i den man inte praxis utformas genom domstolsavgéranden, att hdnvisa till
arbetsmarknadens parter att forsoka finna ett berdkningssétt for sjuklon. Utskottet avstyrker
motionen men dr av den meningen att det dr viktigt att dven anstdllda vid
bemanningsforetag far ersittning for sitt inkomstbortfall vid sjukdom.*’

*°1999/2000:Sf216. T denna motion hemstills att riksdagen i lagstiftning preciserar skyldigheten for
arbetsgivaren att betala sjuklon och garanterar anstéllda i bemanningsforetag sjuklon.
71999/2000:SfU1, s. 27-28
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4 FORSAKRINGSMOJLIGHETER MOT SJUKLONEKOSTNADER

I detta kapitel kommer de forsdkringsmdjligheter sma foretag erbjuds att utredas
grundligt. Detta betyder att forsdkringarnas villkor kommer att ses o6ver, att
forsdkringarnas syften kommer att presenteras och att forsdkringarnas kvalitet och
ldmplighet kommer att préovas.

4.1 Forsakringskassans alternativ

For att skydda smé foretag mot ovéntat hoga kostnader infordes i Sjuklonelagen en
forsdkringsmojlighet for dessa foretag. Den mojlighet som finns att teckna forsidkringen
skulle dven ge Forsdkringskassan en god bild av sjukfrdnvaron pd sma foretag vilken
kassan skulle ha hjélp av i1 dialog med arbetsgivare vad giller dtgédrder for att forbéttra
arbetsmiljon. Man rdknade fran borjan med att upp till 40 000 foretag skulle ansluta sig till
forsdkringen. Mgjligheten att frin kassans sida att erbjuda en forsékring dir foretaget
kunde skyddas mot stora ekonomiska péfrestningar var en naturlig del i de bestimmelser
om en arbetsgivarperiod som inférdes i och med Sjuklonelagen. Inférandet av en
sjuklonekostnadsforsdkring for smé foretag motte dock visst motstdnd. Vid
remissbehandling papekade Socialstyrelsen att den forsédkringsmdjlighet som foreslagits
skulle medfora att de positiva effekter pa arbetsmiljon som sjuklonesystemet innebar skulle
falla bort. Aven Statskontoret och Riksrevisionsverket var till viss del negativa. Dessa
namnde att en aterforsikringsmaojlighet medfor en omotiverad rundgang i systemet.*®

4.1.1 Forsakringens utformning®”

Forsékringen vinder sig till sma foretag och griansen for vilka som skall omfattas dr satt vid
foretagets totala lonesumma, ej antalet anstdllda. Den ursprungliga grédnsen for
arbetsgivarens sammanlagda lonekostnader tillkom pa forslag av riksdagens
Socialforsakringsutskott.*” Efter justeringar ar det numera arbetsgivare vars beriknade
lonekostnad exklusive socialavgifter, allmin l6neavgift och sirskild 16neskatt pa vissa
forvarvsinkomster under ett kalenderdr inte berdknas Gverstiga 130 ganger det for aret
gillande basbeloppet’! som kan forsikra sig hos den allméinna Forsikringskassan for
kostnader for sjuklon. Som underlag for uppskattning av l6nekostnadernas storlek
betriffande ett visst kalenderdr géller forhdllandena vid den tidpunkt da arbetsgivaren
ansoker om att teckna forsikringen.*? I propositionen, liksom i Socialforsiakringsutskottet,
har ndmnts att man mot bakgrund av motiven for att infora ett system med sjuklon, bor
sdtta gransen for vilka foretag som skall ges mgjligheten att teckna forsdkringen relativt
snivt.

* Prop. 1990/91:181, s. 104

* SFS 1991:1395 Forordning om forsikring mot kostnader for sjuklon enligt 17 § Lag (1991:1047) om
sguklé')n

*1991/92:SfUS

*! Gallande basbelopp ar 1999 var 36 400 kr, for ar 2000 &r prisbasbeloppet 36 600 kr

* RFV Rekommenderar 1998:3, s. 44

©1990/91:5fU18, 5. 21
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4.1.1.1 Avgift

Avgift for forsdkringen bestdms for kalenderar dir en manad motsvarar en tolftedel av det
belopp som bestimts for kalenderdret. Avgiften betalas in kvartalsvis i forskott med
mojlighet att anvinda sig av en annan betalningstermin vid nyteckning. Avgiften tas ut i
form av en procentandel av foretagets berdknade sammanlagda 16nekostnader. Samma
procentandel skall gélla for alla forsdkringstagare oavsett bransch, tidigare sjukhistorik
eller antalet anstéllda. I propositionen sades att samma procentandel for alla foretag skulle
gilla tills vidare eftersom ett sidant system ar enklast att administrera.* Procentandelen
faststills av RFV och édr for ar 2000 samma som for 1999, d.v.s. 1,4 procentav
lonesumman. For ar 1997 hojdes premien kraftigt till 2,5 procent av 1onesumman. Man
ansdg frdn Socialforsdkringsutskottets sida att den forlingda sjukloneperioden for
arbetsgivaren skulle foranleda ett O6kat behov av forsdkringen varfér dndringen
genomfordes i samband med denna 1997.*° Nir den forlingda sjukléneperioden
avskaffades 1998 sianktes premien aterigen till samma niva som innan hojningen.

4.1.1.2 Jimkning

En forsdkringstagare skall anmila forhdllanden som kan medfora jamkad avgift. Om det
beriknade l6neunderlaget foridndras visentligt, enligt RFV en 10 procentig avvikelse,*
skall jamkning ske av den avgift som arbetstagaren skall betala under kalenderaret fran och
med det kvartal som borjar efter det att forédndringen intritt.

4.1.1.3 De sammanlagda lonekostnaderna

Vigledning vid bedomningen av de sammanlagda 16nekostnaderna for kalenderret kan
hdmtas ur uppbordsdeklarationen. I denna ldmnar arbetsgivaren ett underlag for den
manadsvisa inbetalningen av arbetsgivaravgifter och sirskild léneskatt.*’ Vid berdkningen
skall bortses fran 16nekostnader som avser arbetstagare som omfattas av det sdrskilda
hogriskskyddet samt ersdttning som arbetsgivaren betalar till Forsdkringskassan for
utbetald sjuklonegaranti.*®

4.1.1.4 Kostnader som forsdkringen ersdtter

Forsdkringen ersitter forsdkringstagarens kostnader for sjuklon enligt 6 § lagen
(1991:1047) om sjuklon. Forsdkringen ersidtter dven dennes avgifter enligt lagen
(1981:691) om socialavgifter samt skatt enligt lagen (1990:659) om séarskild 16neskatt pa
vissa forvarvsinkomster, till den del avgifterna och skatten dr hanforliga till den utbetalda
sjuklonen. Ersdttningen betalas inte ut for de tva forsta dagarna med sjuklon efter fullgjord

*“ Prop. 1990/91:181, s. 58

*1996/97:5fU4

“ RFV rekommenderar 1998:3, s. 46

" Prop. 1990/91:181, s. 81

* Vid tvist om sjuklon nér arbetsgivaren ifrigasitter arbetstagarens ritt till sjuklon har arbetstagaren
mojlighet att ansdka om att sjuklonegaranti kan betalas av Forsdakringskassan. Det belopp som
Forsdkringskassan betalat till arbetstagaren aterkravs hos arbetsgivaren.
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karensdag 1 varje sjukloneperiod och inte heller for sjuklonekostnader som omfattas av
sarskilt hogriskskydd.*

4.1.1.5 Begdran om forsdkringsersdttning

Begiran om forsikringsersittning skall goras pa speciell blankett.’® P4 begiran av
Forsdkringskassan skall forsdkringstagaren styrka att sjuklon betalats ut och kassan kan
dven begira att forsdkringstagaren genom ldkarintyg skall styrka att arbetstagarens
arbetsformaga har varit nedsatt pa grund av sjukdom.’’

4.1.2 Syftet med forsdkringen

Vid inforandet av en arbetsgivarperiod insdg man fran lagstiftarens sida att en sddan kunde
innebdra komplikationer for smé foretag varfor man inforde en mojlighet for dessa att
teckna sjuklonekostnadsforsdkring. Man ville skydda sma foretag mot hoga
sjuklonekostnader och meningen var att dven sma foretag skall genom t ex insatser for
arbetsmiljon kunna se direkt ekonomiskt resultat hos foretaget i form av minskade
kostnader for sjukfranvaron. Det finns dock faktorer som inte ens den mest forsigkomne
arbetsgivaren kan forutse och lagstiftaren tankte sig darfor att en arbetsgivare pé ett mindre
foretag genom en forsdkring skulle kunna skydda sig mot hoga sjuklonekostnader pa grund
av faktorer som stir utanfor den paverkbara omradet.”> Mot bakgrund av detta ville
lagstiftaren att grinsen for de foretag som skulle ha mgjlighet att teckna forsdkringen
skulle séttas relativt snivt.

Sjuklonekostnadsforsidkringen forvantades dven ge Forsdkringskassan en god bild av
sjukfrdnvaron vid de sma foretagen. Arbetsgivarna har enligt 12 § Sjuklonelagen
skyldighet att ldamna uppgifter till Riksforsidkringsverket eller Forsdkringskassan om
sjukfall som givit ritt till sjuklon. Arbetsgivaren kan ldmna uppgifterna antingen med hjélp
av automatisk databehandling till Riksforsikringsverket® eller skriftligen till
Forsdkringskassan.>* Bestimmelser finns i Riksforsikringsverkets foreskrifter.”> Det
papekas att uppgifterna fran arbetsgivarna dr viktiga bade for allmén ohilsostatistik och for
kassorna 1 deras arbete med forebyggande insatser och rehabilitering. Arbetsgivarna har
dock slarvat kraftigt med att fullgora sina plikter inom detta omrade vilket har lett till att
det sjukloneaviseringsregister (SLAV-registret) som infordes ej fungerat tillfredsstillande.
Det rapporterades 1996 att det av de runt 9 000 foretag som har 20-49 anstillda var cirka
sju procent som aldrig rapporterade in utbetald sjuklon. Bland sma foretag med 1-4
anstillda var siffrorna alarmerande, 80 procent struntade i sin skyldighet att rapportera.>
Man tog dock frdn myndighetshall till sig dessa uppgifter och fr.o.m. 1999 omfattas bara

* Forordning om forsikring mot kostnader for sjuklon enligt 17 § lagen (1991:1047) om sjuklon 14 § 3 st
samt Sjuklonelagen 13 §.

" Ansokan om forsikringsersidttning — kostnader for sjuklon FKF 7723.

*' RFV rekommenderar 1998:3, s. 48-49

> Prop. 1990/91:181, s. 57

> Arbetsgivaren far efter 6verenskommelse med RFV limna uppgifterna antingen direkt till RFV pé
magnetband eller genom teledverforing eller via postgirocentralen pd magnetband, kasset eller diskett.

** En arbetsgivare som inte limnar uppgifter till RFV skall limna uppgifterna skriftligen till
Forsikringskassan, vilken tillhandahéller blankett FKF 7700 eller 7702 for andamalet

> Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1991:26) om uppgiftslimnande enligt 12 § andra stycket SjLL.
** Social Forsikring 1996:8, s. 24
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arbetsgivare med minst 50 anstillda.’” Lat hoppas att man tagit fasta pa det faktum att
bestdmmelsen inte var vil lampad for sméforetagare, vilket skulle kunna ses som ett steg i
réitt riktning mot enklare och mindre omfattande regler for sméforetagare.

Syftet med forsdkringen var som sagt att skydda sma foretagare mot ovédntat hoga
kostnader for sjuklon. Dock kan inte bortses fran att forsdkringen i sig var och ér en del av
bestimmelserna om en arbetsgivarperiod inom sjukforsdkringen. Arbetsgivarperioden
innebar dven administrativa forenklingar for Forsdkringskassan eftersom arbetsgivaren
kom att sta for ersittning under de forsta fjorton dagarna. De fordelar som ett inférande av
en arbetsgivarperiod fick for bl.a. Forsdkringskassan kan ségas vara en av orsakerna till att
Sjuklonelagen infordes. For att inte de sma foretagen skulle drabbas allt for hart, eller
reagera alltfor starkt mot de nya bestimmelserna, var man tvungen att finna nagon slags
lattnadsregel 1 lagen vilken skulle vara till hjédlp for dessa. Syftet med forsdkringen ma
sdgas vara att skydda de smé foretagen mot oviantat hoga kostnader for sjuklén men
forsakringen kan dven sdgas vara en effekt av lagstiftarens 6nskan att med inférandet av
Sjuklonelagen 6verfora kostnader for sjuklon fran det allménna till arbetsgivaren.

4.1.3 Information till arbetsgivare

Eftersom sjuklonekostnadsforsdkringen har tappat mer dn hélften av de frdn bdrjan
anslutna foretagen och misslyckats med att vara ett attraktivt alternativ for foretagen maste
det sokas efter orsaker till den uteblivna framgéngen. Fran borjan trodde man sig fa 40 000
anslutna foretag vilket inte pa ldnga vigar uppniddes i och med att endast drygt 13 000
foretag anslot sig. Detta gor att man kan ifrdgasétta om informationen vid Sjuklonelagens
och forsdkringens ikrafttrddande varit tillracklig. Nar man sedan mérker ett fortsatt vikande
intresse for forsdkringen dr det intressant att se vilka insatser som gjorts for att knyta nya
foretag till forsdkringen. Under hosten 1991 sidnde RFV information till foretagare for att
upplysa om de nya regler som skulle komma 1 och med Sjuklénelagens ikrafttradande vid
arsskiftet. Informationen, som kom i form av en broschyr, var riktad till de arbetsgivare
som fanns 1 SCB:s s.k. BASUN-register och hade minst en anstilld. Broschyren innehdll
dven information om forsdkring mot kostnader for sjuklon. I juli 1993 infordes Lag
(1993:16) om forsikring mot vissa semesterlonekostnader.”® I samband med information
om semesterloneforsikringen under varen 1993 informerades d&terigen om
sjuklonekostnadsforsdkringen. Enligt kassauppfoljningar som RFV genomfort har det
konstaterats att information om smaforetagsforsékringarna har givits i liten omfattning
bortsett fran den information som limnades dé lagen om sjuklén infordes.>

Forsdkringskassan som institution har inte tidigare likt privata bolag varit inriktad pa att
sdlja in sina produkter till foretag. Detta har varit en av de delar som man fran kassans sida
har funnit nédvéndiga att utveckla och man har genomf6rt undersokningar om hur man
frén kassans sida marknadsfor sig sjdlv.

*’RFV Rekommenderar 1998:3 med tilldgg 1999, s. 39

*¥ Lagen ger en méjlighet for foretag att hos Forsikringskassan forsikra sig mot vissa semesterlonekostnader.
Reglerna for forsédkringen ér i stort samma som for sjuklonekostnadsforsdkringen och avgiften ér en
procentsats av den berdknade 16nekostnaden. Forsékringen har 14g anslutning och Riksforsékringsverket har
foreslagit att forsdkringen tas bort.

¥ RFV Anser 1995:9, s. 18
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Under budgetaret 1993/94 genomforde Malmdhus ldns allmidnna forsdkringskassa ett
projekt dir malet var att 6ka antalet sjukloneforsdkringar till ndstan det dubbla. Projektet
kom att kallas ”Marknadsforing av sjuklone- och semesterloneforsédkringarna” och
genomfordes av 11 lokalkontor vilka gemensamt sammanstillde en rapport.”® Enligt
rapporten “satte arbetet igdng pa ett oerhdort ambitiost sitt, men problemet var att
konjunkturen hade vént, sjukfrdnvaron minskade pa foretagen, manga foretag lades ner och
ekonomin var inte sa stark for smaforetagen.” Detta gjorde att de insatser som hade gjorts
inte gav Onskat resultat. Insatserna var av tvé slag, dels profilerade man sig gemensamt
genom att nirvara vid en médssa, sinda ut information till revisionsbyraer och annonsera i
tidningen Foretagarna och dels sd tog man fram material som lokalkontoren kunde anvinda
for att ta en fOorsta kontakt med arbetsgivarna. Resultatet blev att antalet pagaende
sjuklonekostnadsforsiakringar minskade och kassan maste 1 alla fall i det hinseendet anses
ha misslyckats. Fran de lokalkontor som varit med i projektet ansdg man déremot inte att
man misslyckats vilket dven resulterade i1 en artikel i personaltidningen med rubriken
”Konsten att lyckas i affdrer utan att sidlja.” Man salde inga forsdkringar men ansag sig ha
lyckats att pd ett positivt sétt ha erbjudit tjdnster och kunskap och dérigenom ha etablerat
kontakt med foretag som skulle resultera 1 merforséljning for kassan nédr konjunkturen
vinde. Intressant dr att man faktiskt kom till insikt med att om man fran kassans sida skall
satsa pa att silja forsdkringar 4ven maste utbilda sin personal. Man eftersokte utbildning i
argumentationsteknik, presentationsteknik och kundkontakt men &dven kunskaper i1
bokforingslagen ansdgs nddvindiga att vidareformedla till kassans personal. Slutligen
nidmnde man att man i och med projektet hade diskuterat om Forsékringskassan har en
informativ eller sdljande roll gentemot arbetsgivaren, utan att ndmna att det ena inte
behover utesluta det andra.

4.1.4 Handldggare vid Forsakringskassan ger sin syn pa forsakringen

Riksforsékringsverket dverlimnade i maj 1995 en rapport om genomford uppfdljning av
forsakringskassornas handldggning av drenden om forsidkring mot kostnader for sjuklon till
Socialdepartementet.’' Rapporten baseras dels pa material frin en enkit som besvarats av
ett urval av forsidkringskassornas lokalkontor och dels pa resultatet av en granskning av
drenden samt intervjuer med kassans handlidggare. Syftet med uppfdljningen var bl.a. att
frdn RFV:s sida fa en uppfattning om hur forsidkringsbestimmelserna tillimpades av
forsakringskassorna och finna ut om behov av regelfoéréndringar eller andra forbéttringar
fanns. I rapporten foreslogs att lagdndringar skulle genomforas i syfte att astadkomma
klarare regler vid hanteringen av forsdkringarna och man framfoérde onskemdl om
andringar 1 omfattningen av forsidkringserséttningen.

Enligt enkdtundersokningen uppfattades det fran lokalkontorens sida som positivt att
sjuklonekostnadsforsidkringen innebar kontakter med arbetsgivare och man ansag dven att
forsdkringen var en bra produkt. Man ansag det dock som negativt att forsdkringen var dyr
for foretagen och som en f6ljd av detta svarade ndstan alla lokalkontor att det var fa foretag
som tecknade forsdkringen. Orsakerna till detta var dock flera, dels ansags den som sagts

% Rapporten finns i sin helhet som bilaga till RFV Anser 1995:9. Rapporten ér daterad 1994-06-13.
*' Dnr 1520/94, RFV Anser 1995:9
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dyr for foretagen, men dven dalig information frdn kassan och det faktum att sma foretag
har lag sjukfranvaro inverkade enligt kassorna sjélva till det svala och vikande intresset for
en sjuklonekostnadsforsidkring. Vid denna tidpunkt hade dock forsdkringen fortfarande en
bit over tiotusen anslutna foretag jaimfort med dagens sextusen anslutna. I takt med
sviktande intresse bland foretagen har dven intresset for forsékringen sjunkit pd kassorna,
handldggarna ser inte lingre forsdkringen som en viktig produkt som de kan erbjuda
foretag som faktiskt dr i behov av en sddan. Information om forsdkringen uteblir och de
okande arbetsuppgifterna for kassans handlaggare gor att sjuklonekostnadsforsédkringen
hamnar i skymundan.

4.2 Marknadsforsiikringar

I detta avsnitt skall alternativ till Forsdkringskassans sjuklonekostnadsforsidkring
presenteras. Flera forsdkringsbolag valde vid Sjuklonelagens ikrafttridande att erbjuda en
produkt motsvarande den forsdkring Forsdkringskassan hade. Marknadsforsidkringarnas
villkor, deras kvalitet och lamplighet skall utredas.

4.2.1 Forsdkringarnas utformning

De forsdkringsbolag som erbjuder sjuklonekostnadsforsidkringar och de arbetsgivare som
tecknar forsdkringarna ser dessa som ett komplement till de dvriga foretagsforsékringarna,
foljaktligen aterfinns dessa forsdkringar i bolagens utbud av forsdkringsldsningar for
foretag. Premien &r hos samtliga bolag baserad pad arbetsgivarens sammanlagda
lonekostnader men kan vara beroende av sjilvriskens storlek eller foretagets storlek.
Forsdkringarna ersitter foretagets totala kostnader for sjuklon till den del de dverstiger
sjalvrisken, 1 6vrigt giller Lag (1927:77) om forsdkringsavtal.

For att underldtta presentationen av forsdkringsalternativen utgér jag frdn tva fiktiva
foretag vilka far ta det mindre fOretagets roll i forhdllande till de privata
forsakringsbolagens produkter. Jag vill med de hir tva typforetagen visa pa de skillnader
som finns bland de mindre foretagen och hur vél anpassade forsidkringarna ér till dessa
skillnader.

Foretag A Foretag B
Antal arssysselsatta 5st 15 st
Antal sjukdagar
inom arbetsgivarperioden 40 st 75 st
Antal arsarbetsdagar 1250 st 3 750 st
Sjukfranvaro 3,2% 2,0 %
Arslonesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr
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Tabell 4.1 Antal drssysselsatta, sjukdagar, drsarbetsdagar, sjukfrdanvaro och drsléone-
summa for de fiktiva typforetagen A respektive B.

Typforetag A dr ett litet forsdljningsforetag som har 5 anstillda, vilka i fortsdttningen
kallas for arssysselsatta. Foretaget har en sammanlagd I6nesumma inklusive sociala
avgifter® om 1 080 000 kronor. Foretaget har varje ar 40 stycken sjukdagar inom
arbetsgivarperioden. Eftersom antalet arbetsdagar dr 250 per anstélld blir det totala antalet
arsarbetsdagar 1 250 stycken. Detta betyder att foretaget har en sjukfranvaro om 3,2
procent vilket dr att anse som relativt mycket med hénsyn till foretagets storlek.

Typforetag B har 15 anstdllda och dr inriktat pa konsultverksamhet. Foretaget har en
sammanlagd l6nesumma inklusive sociala avgifter om 4 680 000 kronor. Foretaget har
varje ar 75 stycken sjukdagar inom arbetsgivarperioden. Antalet arsarbetsdagar ar 3 750
vilket betyder att foretaget har en sjukfrdnvaro om 2,0 procent. Detta foretag motsvarar
medeltalet for sin storlek vad géller sjukfranvaro i procent av antalet anstidllda. Daremot
har de anstéllda hogre 16ner dn de anstdllda i typforetag A och &r pa grund av sin kunskap
ytterst viktiga for foretagets verlevnad.

4.2.1.1 Trygg-Hansa

SEB Trygg Liv erbjuder Trygg-Hansas sjukloneforsdkring. Liksom &vriga bolags
sjukloneforsdkringar omfattar denna ej anstdllda med sérskilt hogriskskydd eftersom
arbetsgivaren har ritt till kompensation frdn den allmidnna sjukforsékringen for
arbetstagare som har ritt till sjuklon dven for karensdag i sjukperioden. Premien baseras pa
foretagets 1onekostnader de kommande tolv méanaderna vilket betyder att foretaget betalar
en prelimindr premie under forsdkringsdret. Den slutliga premien bestdms nér dret gatt ut
och den verkliga 16nekostnaden ir kind.* Tilliggspremie eller iterbetalning fran
forsdkringsgivarens sida sker om skillnaden mellan den definitiva och den preliminira
premien Gverstiger en procent av basbeloppet. I normalfallet dr premien 0,4 procent av
l6nesumman for foretag med farre dn 20 anstéllda. Om foretaget har 20 anstéllda eller fler
ar premien 1 normalfallet 0,3 procent av lonesumman.

Foretagets sjédlvrisk bestims utifran foretagets sjukfrdnvaro och 16nekostnad under de tre
senaste aren. For nystartade foretag gors en uppskattning som vid behov justeras efter
forsdkringsperiodens utgang. Vidare dr sjdlvrisken beroende av foretagets inriktning och
andelen arbetare respektive tjanstemén pd arbetsplatsen. Sjélvrisken rdknas 1 procent av
foretagets 1onesumma men foretaget kan dven vélja en hogre sjilvrisk vilket medfor att
premien for forsdkringen blir billigare.

Ersittningen betalas ut efter forsdkringsarets slut. Foretaget maste 1dmna uppgift om antal
anstéllda, total sjuklonekostnad och antal sjukléonedagar under sjukloneperioden, limnade

62 Sociala avgifter dr for ar 2000 en arbetsgivaravgift om 29,83 procent och en allmén 16neavgift om 3,09
procent.

6 Om forsakringstagaren vid forsakringsarets slut inte ldmnar nédvandiga uppgifter faststiller Trygg-Hansa
en skilig premie.
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uppgifter enligt 12 § Sjuklonelagen och lonekostnad under forsdkringstiden. Om foretaget
lamnat uppgifter och gjort ansprak pa ersittning betalas erséttning ut inom en manad. Det
sammanlagda ersdttningsbeloppet under fOrsdkringstiden &r begridnsat till
forsakringsbeloppet. Forsdkringsbeloppet kan vara utan dvre gréins eller bestdmt till en viss
hogsta grins. P4 ndsta sida presenteras en tabell innehallande de tva typforetagens sjélvrisk
samt premie vid anslutning till Trygg-Hansas sjukloneforsidkringsalternativ.
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Foretag A Foretag B
Sjukfrdnvaro 3.2% 2,0%
Arslonesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr
Sjalvrisk" — kr —  kr
Premie” 4320 kr 18 720 kr

D Sjdlvrisken sitts individuellt for varje foretag och kriver ytterligare uppgifter
2 Preliminér premie

Tabell 4.2 Sjukfranvaro, drslonesumma, sjilvrisk och premie for de fiktiva typforetagen A
respektive B. Kdlla: SEB Trygg Liv samt egna berdkningar.

4.2.1.2 Folksam

Forsdkringen omfattar ej anstidllda med sarskilt hogriskskydd. Till grund {or premien ligger
foretagets totala arslonesumma for senaste kalenderaret. Premien, som skall betalas i
forskott, grundar sig liksom forsdkringsvillkoren pa de uppgifter som lamnades da
forsdkringen tecknades. Intridffad skada regleras efter forsakringstidens slut. Ersdttning
betalas ut senast en manad efter det att foretaget styrkt sitt krav och fullgjort sina
aligganden.

Folksams premiesittning skiljer sig till viss del fran dvriga foretags eftersom man har bade
en fast premie och en rorlig premie berdknad péd arslonesumma for alla foretag.
Minimipremien dr 1 500 kr.

Lonesummeintervall Fast premie kr  +  Rorlig premie %
- 499 999 0 0,50
500 000 - 999 999 250 0,45
1 000 000 - 1 999 999 1 950 0,28
2 000 000 - 3 999 999 3950 0,18
4 000 000 - 5950 0,13

Tabell 4.3 Premiesdttning for Folksams sjukloneforsdkring. Kdlla: Folksam.

Sjalvrisken baseras pa sjukfranvaron, d.v.s. faktorn av antalet sjuklonedagar dividerat med
antalet arsarbetsdagar. Denna siffra multipliceras med forsdkringstidens ldnesumma
inklusive socialavgift, allmin 16neavgift och sirskild l6neskatt. Avtal kan trdffas om annan
sjalvrisk, vilken da anges i forsdkringsbrevet. For nystartade foretag bor enligt villkoren
sjalvrisken vara minst 4 procent. En dversikt av de tva typforetagens sjilvrisk samt premie
vid anslutning till Folksams sjukloneforsékringsalternativ presenteras pa foljande sida.
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Foretag A Foretag B
Sjukfrdnvaro 3.2% 2,0%
Arslonesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr
Sjalvrisk 34 560 kr 93 600 kr
Premie 1 950 + 5400 =7 350 kr 5950+ 6 084 =12 034 kr

Tabell 4.4 Sjukfranvaro, arslonesumma, sjdlvrisk och premie for de fiktiva typforetagen A
respektive B. Kdlla: Folksam samt egna berdkningar.

4.2.1.3 Lansforsdkringar

Forsdkringen omfattar ej anstdllda med sérskilt hogriskskydd. Premien berdknas med den
angivna lonekostnaden for det senaste kalenderaret som underlag. Sjdlvrisken ar
individuell och baseras pa den ldgsta kostnaden for sjuklon, d.v.s. forhallandet mellan
antalet sjuklonedagar och antalet drsarbetsdagar, under de tre senaste dren. Detta vérde
multipliceras sedan med forsékringstidens totala 16nekostnad och ger en sjdlvrisk, vilken
inte far understiga 1 procent av 16nekostnaderna. Skada regleras efter forsékringstidens slut
och erséttning betalas ut senast en manad efter det att forsakringstagaren styrkt sitt krav
och 1 ovrigt fullgjort vad som aligger denne, d.v.s. ldmnat in relevanta uppgifter.

Foretag A Foretag B
Sjukfranvaro 3.2% 2,0 %
Arslénesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr
Sjalvrisk 34 560 kr 93 600 kr
Premie 4700 kr 12 028 kr

Tabell 4.5 Sjukfranvaro, drslonesumma, sjilvrisk och premie for de fiktiva typforetagen A
respektive B. Kdlla: Linsforsdkringar samt egna berdkningar.

4.2.2 Sjukloneforsékringarnas framtidsutsikter

For ndgra ar sedan var situationen for privata sjuklonekostnadsforsdkringar annorlunda,
fler bolag hade produkten 1 sitt sortiment och den erbjods regelbundet till foretagskunder.
Numera for forsdkringarna en tynande tillvaro och anslutningen &r 1ag. Flera bolag, bland
dem Skandia, har slopat sina sjukloneforsdkringsalternativ. Lansforsékringar har
forsdkringen 1 sitt sortiment men 1 t.ex. Lansforsakringar i Goteborgs- och Bohusldn har
beslut tagits om att inte sdlja den aktivt till kunder. Jag ser tvd mdjliga scenarier for
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marknadsforsidkringar som ett alternativ till Forsékringskassans produkt. Det forsta innebar
att nuvarande intresseavmattning och avveckling fortsitter. Forsédkringarna kommer att
finnas kvar 1 ndgra bolags sortiment men inget gors for att utveckla dessa. Anledningen till
att forsdkringarna finns kvar dr 1 detta fall inte beroende av kundernas intresse utan
forsakringsbolaget behdller produkten i sitt sortiment av andra orsaker. Fler bolag kommer
att avskaffa sjuklonekostnadsforsidkringen eftersom inget intresse finns bland kunderna och
produkten dr inte ekonomiskt lonsam for forsdkringsbolaget. I det andra scenariot sker det
en utveckling av de privata forsékringsalternativen. Produkten blir ett ndgorlunda attraktivt
alternativ for ett foretag som vill skydda sig mot ovéntat hoga sjuklonekostnader. Det finns
manga foretag som inte &r intresserade av Forsakringskassans forsédkring men dnda vill ha
ett skydd mot hoga sjuklonekostnader. Detta betyder dock inte att foretagen finner
forsdkringsbolagens alternativ intressanta, flera foretag anser sig helt enkelt inte ha behov
av en sérskild forsakring. Det har dven fran det allménna pépekats att en forsidkring, oavsett
om den &r privat eller offentlig, inte upplevs som ett alternativ av flertalet foretag. Detta
eftersom forsdkringarna dr relativt dyra och dérfor skulle utgora en for stor faktisk kostnad
for foretaget.** Manga foretag har trots allt ett visst intresse for nagon sorts forsakring men
onskad form pa forsdkringen varierar. Eftersom kunderna efterfradgar diversifierade
forsakringsalternativ dr det upp till bolagen att anpassa sina produkter till dessa dnskemal.
Olika onskemal dr det som gor att olika forsakringsbolag erbjuda olika produkter. Bolagen
torde kunna erbjuda forsdkringar som moter foretagens olika dnskemal vad géller premie,
sjdlvrisk och eventuell bonus. De privata forsdkringsalternativen innehéller dirmed
ekonomiska incitament for foretagen att minimera sin sjukfranvaro eftersom det ger utslag
pa forsikringspremien.® Forsikringsbolagen kan dven samordna férsikringarna med
foretagshdlsovard och uppné en heltickande forsdkringslosning for foretagen. For att
foretagen skall vara intresserade av en sjukloneforsakring krivs det dock att foretagen blir
medvetna om forsdkringsbolagens produkter och att bolagen tar initiativ 1
marknadsforingen av sina produkter, annars kommer nog bade de privata och de offentliga
forsakringslosningarna att forsvinna.

“SOU 1997:142, 5. 53-54
% Bladini, F, Trafik- och arbetsskador — ett reformforslag utifiin ldran om ekonomisk prevention, Svensk
Juristtidning, 1994 nr 7, s. 666
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5 LAGSTIFTAREN OCH SJUKLONEKOSTNADSFORSAKRINGEN

Detta kapitel skall utreda huruvida man fran lagstiftarens sida kan anses ha vidtagit
tillrdckliga atgdarder for att komma till ritta med de problem som uppstod for smd foretag
ndr sjukloneperioden infordes. Har man pd korrekt sdtt foljt upp den forsdkringsmojlighet
for sma foretag som erbjods vid Sjuklonelagens inférande eller har denna del av skyddet
for de smd foretagen blivit eftersatt.

5.1 Forsikringens utveckling

Med tanke pa det minskade intresset for den nuvarande sjuklonekostnadsforsidkringen och
den dryga halveringen av antalet anslutna foretag sedan inférandet i 1992 var det naturligt
att Socialdepartementet tillsatte en utredning i fragan. Kommittédirektiv 1997:90 behandlar
arbetsgivarens atgirds- och kostnadsansvar vid rehabilitering samt utformningen av
forsdkringen mot kostnader for sjuklon. Utredaren gavs i uppdrag att undersoka huruvida
den nuvarande forsdkringen mot sjuklonekostnader motsvarade arbetsgivarnas behov av
och intresse for densamma. Man patalar i direktivet att forsdkringens nuvarande
omfattning, med foretag med mindre l6nesumma som har en forhéllandevis hog
sjukfrdnvaro som tecknar forsékringen, gor att avgifterna for de anslutna foretagen maste
sdttas tdmligen hogt. Manga foretag nimner just den hoga avgiften som en anledning till att
de viljer att lamna eller vid en forsta pasyn att inte ansluta sig till forsidkringen.

Ar Antal anslutna Sammanlagd Lonesumma
Foretag Lonesumma mkr genomsnitt kkr
Juni 1993 11 876 5639 475
December 1993 11 495 5337 464
Jun 1994 10 694 4 843 453
December 1994 10213 4 594 450
Juni 1995 9592 4324 451
December 1995 9072 4117 454
Juni 1996 8 360 3758 450
December 1996 8 085 3676 455
Juni 1997 7871 3522 448
December 1997 7338 3273 446
Juni 1998 6719 3023 450
December 1998 6472 2955 457
Juni 1999 6 104 2871 470

Tabell 5.1 Antal anslutna foretag, den totala och genomsnittliga lonesumman for dessa
foretag. Kdlla: RFV.

Ur tabellen ovan kan utldsas att det samtidigt med minskningen av antalet anslutna foretag

dven har skett en dndring i vilka foretag som dr anslutna. Den genomsnittliga lonesumman
hos de anslutna foretagen dr nu mindre dn den var ndr forsédkringen infordes, till detta
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kommer da den 16neutveckling som har skett inom foretagen under tiden som forsékringen
funnits.

Avgiften for sjuklonekostnadsforsdkringen &r relaterad till 16nekostnaderna och ér lika stor
for alla anslutna foretag oavsett vilken sjukdomshistorik eller vilka sjukdomsrisker
foretaget normalt har. Forsdkringen bygger pé sjilv{forsorjningsprincipen vilket, sett till en
forenklad modell, medfor hogre premier ju farre foretag som tecknar forsdkringen. I takt
med att antalet anslutna foretag kontinuerligt minskar ser man frdn Socialdepartementets
sida en fara for forsdkringens framtid eftersom man befarar att endast foretag vilka har en
mycket hog franvaro tecknar forsdkringen. Detta leder till en 6kning av avgiften vilket
leder till att fler foretag ldmnar forsékringen. Denna situation dr dock redan en realitet, vi
har en icke attraktiv forsdkring med ett negativt urval, vilket man frin departementets sida
forebddar skall bli dess undergéng. Forsdkringen gav under sina forsta ar ett underskott
men i och med en hdjning av avgiften 1994 forbittrades forsdkringens ekonomi.
Forsékringen har sedan 1996 ett ackumulerat dverskott vilket 6kades pa aret efter eftersom
avgiften hojdes till 2,5 av 16nesumman beroende pé att sjukloneperioden forldngdes fran
fjorton till tjugodtta dagar.

Ar  Avgift Inkomster Utbetal- Férvalt-  Over/underskott

% ningar ning per dr  ackumulerat

1992 1,6 106,3 109,5 12,5 —-15,7 -15,7
1993 1,5 82,9 87,8 8,0 -12,9 —28,6
1994 1,7 81,9 65,5 7,0 9,4 -19,2
1995 1,7 72,8 55,8 6,1 10,9 -8,3
1996 1,6 60,7 42,8 6,0 11,9 +3,6
1997 2,5 85,9 52,3 6,0 27,6 +31,2
1998 1,6 48,5 41,2 7,1 0,2 +31,4
1999V 1,4 40,8 34,2 9,0 2,4 +29,0
D Beridknat

Tabell 5.2 Forsdkringens inkomster och utgifter per kalenderar i Mkr efter genomférd
omperiodisering. Forvaltningsutgifter redovisas separat. Kdlla: RFV.

Det bor péapekas att forvaltningskostnaderna bygger pé tidsredovisningar fran
forsdkringskassorna. Enligt dessa skulle forvaltningskostnaderna for &r 1998 uppga till
0,17 procent av de totala forvaltningsutgifterna. Siffran for 1999 ar berdknad pa
tidsredovis-ningarna for de tvd forsta kvartalen under 1999 enligt vilka kostnaderna
uppgatt till ca 0,16 procent, vilket ar ldgre dn aret innan. Om man rdknar med att 0,17
procent av de totala forvaltningskostnaderna for Forsdkringskassan dr hanforliga till
sjuklonekostnads-forsdkringen blir resultatet ungefar 9,0 miljoner kronor ar 1999. Metoden
att rdkna fram forvaltnings-utgifter dr alltsa inte helt tillforlitlig, vilket gor att de siffror
som presenteras inom denna kolumn bor studeras med forsiktighet. Det kan dndé papekas
att forsdkringen, enligt dessa siffror, dr dyr 1 forvaltning. I férhallande till inkomster och
utbetalningar har utgifterna for forvaltning okat markant, den totala omsittningen 1
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forsakringen var 1995 drygt 130 miljoner kronor varav 6,1 miljoner i forvaltningsutgifter.
Detta ger att forvalt-ningsutgifterna var mindre dn 5 procent av omséttningen. Samma
berdkning for &r 1999 ger att forvaltningsutgifterna uppgér till ndstan 11 procent av
omsittningen. Forsdkringen belastas alltsd med stora och dkande forvaltningskostnader,
vilket &r olyckligt.

Vad giller direktivets utformning 1 6vrigt bor den tidsram som gavs for utredningen
ifrgasittas. 1 direktivet visas att man i Socialdepartementet anser att en Gversyn av
forsdkringen for att forbattra den dr pakallad, darfor far det anses som aningen
omddmeslost att endast ge utredaren tre manader innan ett forslag skulle presenteras. I
ovriga fragor gavs ytterligare en fyra manaders tidsfrist.*

I direktivet patalas dven att sma och stora foretag har olika forutsédttningar att uppfylla
ansvar som genom myndighetsbeslut aldggs dem bagge. Det pépekas sérskilt att de sma
foretagen 1 allmanhet har simre forutsattningar att bekosta atgirder pa arbetsplatsen, sdmre
personalekonomiska kunskaper, sdmre kunskaper om sina skyldigheter i olika avseenden
och sdmre mojligheter att géra omplaceringar. Det faktum att féretag inte dr att se som en
homogen grupp har central betydelse och ir sjdlva kidrnpunkten i flera av de problem som
man fran de sma foretagens sida anser sig vara tvungna att handskas med.

5.2 Sjuklonekostnadsforsiakringen utreds

Regeringssammantriddet av den 26 juni 1997 ledde till Kommittédirektiv 1997:90 vilket
gav en utredare i1 uppdrag att undersoka huruvida den nuvarande forsdkringen mot
sjuklonekostnader motsvarar arbetsgivarens behov av och intresse for forsdkringen.
Utredaren skulle dven presentera alternativ till forsdkringen samt kartligga privata
forsakringsalternativ. Ensamutredaren Ingvar Soderstrom anser sjdlv, med hinsyn till de
tidsramar som géllde for utredningsuppdraget, att det inte var mojligt att géra ndgon mer
omfattande undersokning av arbetsgivarens behov av och intresse for Forsdkringskassans
forsikring mot sjuklonekostnader.®” Direktivet resulterade i SOU 1997:142, men vid en
genomldsning av utredningsforslaget finner man att utredarens uttalande ér korrekt. En kort
tidsram har inte erbjudit tid nog for att se till foretagens behov av och syn pa
Forsdkringskassans forsdkring mot sjuklonekostnader och utredaren har koncentrerat
utredningen till ett mgjligt alternativ till denna. I forordet till utredningen slar utredaren
fast att en forsdkringslosning inte ger ett tillfredsstdllande skydd mot hoga kostnader till
foljd av sjukfrdnvaro bland anstillda. Utredaren anser ldngre fram i sitt forslag att det
ligger 1 sakens natur att ett litet foretag inte dr villigt att ta den ekonomiska kostnad som
tecknande av forsdkring innebér, oavsett om det géller Forsdkringskassans eller privata
sjuklonekostnadsforsikringar.®® Utredarens onskan ir istdllet att ett skydd for sma foretag
mot hoga kostnader inte enbart bor omfatta ett skydd mot hoga kostnader utan dven
innefatta stimulans till forebyggande insatser for arbetsmiljéon och méojligheter till kontakt
med Forsdkringskassan och andra lokala hilsobefrimjande organ. Mot bakgrund av detta
presenterades efter drygt tre manader ett forslag 1 vilket det ingick att den frivilliga

% Arbetsgivarens dtgirds- och kostnadsansvar presenterades i SOU 1998:104 Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar i augusti 1998 efter drygt tretton manaders utredning.

"SOU 1997:142, 5. 23

*SOU 1997:142, 5. 57
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forsakringen mot sjuklonekostnader inom ett halvér skulle avvecklas for att ersdttas med
ett hogkostnadsskydd.®

5.2.1 Utredaren foreslar hogkostnadsskydd

Det system for att skydda sma foretag mot hoga sjuklonekostnader som ensamutredaren
presenterade innebar man skulle fringd tanken om en frivillig forsdkring for att istdllet
infora ett hogkostnadsskydd. Hogkostnadsskyddet var ténkt att omfatta mindre foretag som
efter ansokan till Forsdkringskassan kunde erhalla erséttning for sjuklon i forhallande till
foretagets storlek. Enligt forslaget skall sma foretag inte béra storre kostnader for sjuklon
an riksgenomsnittet.

5.2.1.1 Omfattning

I jamfOrelse med den nuvarande sjuklonekostnadsforsidkringen, vilken kan utnyttjas av
foretag som har en sammanlagd arslonesumma som inte dverstiger 130 ganger det for aret
géllande basbeloppet enligt 1 kap 6 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring, skulle
hogkostnads-skyddet omfatta arbetsgivare vars sammanlagda 16nekostnader under ett
kalenderdr inte Overstiger 160 basbelopp. Vid berdkningen av de sammanlagda
lonekostnaderna bortses fran socialavgifter, allmén l6neavgift samt sarskild l6neskatt pa
vissa forvirvsinkomster. De foretag som omfattas av forslaget skulle alltsa vara fler dn de
som omfattas av nuvarande regler, en vidare omfattning vilken &tminstone i praktiken
betyder att ett storre antal foretag omfattas. Forslaget dr dock redan genom sin form av ett
hogkostnadsskydd dmnat att omfatta fler foretag dn en frivillig forsikringsmajlighet.
Foretagare dr inte tvingade att vidta dtgirder innan sjukfall pa foretaget intrdder, utan kan i
efterhand ansdka om ersdttning. Detta betyder att alla foretag som har haft
sjuklonekostnader, vilka dverstiger riksgenomsnittet, dr tinkta att erhdlla erséttning fran
hogkostnadsskyddet. Genom att infora ett hogkostnadsskydd kan man dven sdkerstilla att
foretag s.a.s. inte 1 onddan betalar in avgifter till en frivillig forsdkring fran vilken de inte
erhaller erséttning.

5.2.1.2 Ersdttning

Utredaren foreslog en modell 1 vilken det ingick en hogre grad av administration och fler
uppgifter skulle dven behdva kridvas in av arbetsgivarna. Det slogs fast att arbetsgivarna
redan enligt gillande lag var skyldiga att rapportera sjukfall till Forsikringskassan’® men
utredaren stillde inte detta i relation till det faktum att inrapporteringen inte fungerade
tillfredstéllande.”’ Forslaget bygger pa att man pé ett ndgorlunda exakt sitt kan ange ett
riksgenomsnitt av sjuklonekostnaderna vid svenska foretag vilka har en sammanlagd
lonesumma som inte dverstiger 160 basbelopp. Detta forutsétter att den genomsnittliga
procentuella sjuklonekostnaden for samtliga arbetsgivare kan ridknas fram. Tyvérr dr detta
ar numera omojligt ndr smé foretag inte langre omfattas av bestimmelserna om sjuklone-
rapportering. Efter det att den genomsnittliga procentuella sjukldonekostnaden for samtliga

% Utredaren valde att ligga inférandet av hdgkostnadsskyddet till samma datum som sjukléneperioden
éotergick till att omfatta de fjorton forsta dagarna i sjukperioden.

SOU 1997:142, s. 49
"' Se under 6.2.1
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arbetsgivare riknats fram skulle en arbetsgivare, vars kostnader for sjuklon Gverstiger detta
procentuella genomsnitt, kunna erhélla ersdttning for Overskjutande del av
sjuklonekostnaden. Erséttningen, vilken var ténkt att utbetalas en géng per éar, skulle
administreras av Forsakringskassan och det var forst efter ansokan till kassan pa blankett
som faststéllts av RFV som arbetsgivaren skulle vara foremal {or ersittning.

5.2.1.3 Ovriga bestimmelser

Hogkostnadsskyddet innebér att en arbetsgivare skall erhalla ersittning for sjuklon i
forhéllande till foretagets storlek. En arbetsgivare vars sammanlagda 16nekostnader under
ett kalenderar inte dverstiger 100 basbelopp erhéller erséttning som motsvarar 100 procent
av den dverskjutande sjuklonekostnaden. En arbetsgivare vars sammanlagda 16nekostnader
under ett kalenderar dverstiger 100 basbelopp men inte 130 basbelopp erhéller erséttning
som motsvarar 75 procent av de sjuklonekostnader som Overstiger den procentuellt
beriknade genomsnittliga sjuklonekostnaden. En arbetsgivare vars sammanlagda
lonekostnader under ett kalenderdr overstiger 130 basbelopp men inte 160 basbelopp
erhdller ersidttning som motsvarar 50 procent av de sjuklonekostnader som Overstiger den
procentuellt berdknade genomsnittliga sjuklonekostnaden.

Det forslag som utredaren presenterar innebir att den del av Sjuklénelagen som omfattar
forsakring mot kostnader for sjuklon ersitts med regler i vilka de smé foretagen kan erhalla
ersittning for en viss del av sjuklonekostnaderna. Utredaren anser det mindre lampligt att
tillskapa en offentligt administrerad forsdkring, om tanken &r att de smé foretagen skall
atnjuta ett timligen ldngtgdende skydd mot sjuklonekostnader, varfor ett hogkostnadsskydd
ar att foredra.”

5.2.1.4 Arbetsmiljoincitamentet

Vid forebyggande av skador och sjukdomar pa arbetsplatser uppméarksammar utredaren
faktorer som, enligt utredaren, endast till viss del kan hdnforas till arbetsplatsen. Dessa
faktorer — rokning, missbruk, kost och motion — anser han vara direkta eller indirekta
orsaker till sjukfall vilka dven de kommer att omfattas av fOrslaget om ett
hogkostnadsskydd. Detta betyder dock enligt utredaren inte att arbetsmiljoincitamentet
bortfaller, det finns kvar eftersom arbetsgivaren fortfarande kommer att drabbas av
oldgenheter 1 form av produktionsbortfall, leveransforseningar och intdktsbortfall.
Incitamentet for att forebygga sjukfall kan dock betecknas som ekonomiskt, inte
arbetsmiljorelaterat. Ekonomiska incitament som en faktor av ekonomisk prevention vid
arbetsskador har tidigare kommenterats i en artikel av Filip Bladini.”® 1 Bladinis artikel
sdgs att liran om ekonomisk prevention innebdr att det bor finnas ett ekonomiskt
incitament att forebygga skador och begrinsa effekterna av intridffade skador. Eftersom
kostnaderna for skador skall vigas mot kostnaderna for forebyggande insatser kommer den
som endast har ett begrinsat ekonomiskt ansvar inte att vara lika benégen att forebygga
skador som den som far betala alla kostnader till f6ljd av skadan. Det ekonomiska
incitamentet att forebygga skador och begridnsa effekterna av intriffade skador ar dérfor

?S0U 1997:142, s. 12
7 Bladini, F, s. 632-672
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storre ju storre del av skadekostnaderna man bar.”* Detta resonemang kan med enkelhet
overforas till situationen vid sjukfalls intraffande vid smé foretag. Foretagen far bara néra
hela kostnaden vid ett sjukfall vilket betyder att det finns ett stort ekonomiskt incitament
att forebygga skador. Sjukfall kan till viss del undvikas genom forebyggande
arbetsmiljoarbete, vad som brukas benimnas arbetsmiljoincitamentet. De faktorer som
utredaren presenterade — rokning, missbruk, kost och motion — &r ju inte arbetsmiljo-
relaterade, varfor det inte dr helt korrekt att tala om ett arbetsmiljoincitament. Det &r det
ekonomiska incitamentet som dr av betydelse for foretagen vid forebyggande av dessa
sjukfall.

5.2.2 Fragans vidare behandling i Socialforsékringsutskottet

Forslaget om ett hogkostnadsskydd mottogs positivt fran flera hall, bl.a. var man frén
Foretagarnas Riksorganisation for forslaget. Sex av partierna i riksdagen, de borgerliga
plus miljopartiet och vénsterpartiet, var intresserade av att begridnsa de smé foretagens
sjuklonekostnader genom ett hogkostnadsskydd. En fyrpartimotion frdn de borgerliga
aktualiserade aterigen frigan, mer #n ett &r efter det att forslaget presenterats.”” I motionen
begirdes att regeringen skyndsamt skulle dterkomma med forslag till hogkostnadsskydd
enligt forslaget. Motiondrerna menade att ett sddant forslag skulle minska den ekonomiska
risken for sma foretag samt frimja nyanstillningar.’® Eftersom sex partier var 6verens om
att begrinsa smaforetagarnas sjuklonekostnader var det hogst troligt att forslaget skulle g
igenom. Enligt uppgifter i SAF-tidningen’’ redan innan motionens behandling i utskottet
forefoll det dock som om miljopartiet och vénsterpartiet, trots sitt stod for forslaget, skulle
vilja att 1ata samarbetet med regeringen ga fore ett stdd till motionen.

Vad som f6ljde var att man fran utskottets sida anséag att sjukloneperiodens atergang till 14
dagar och det faktum att det utdokade sérskilda hogriskskyddet bibeholls innebar att
arbetsgivarens sjuklonekostnader begrdnsas. Utskottet vidholl att faktorerna dven skall
utgora ett bra skydd for bl.a. personer med terkommande och lingre sjukperioder.”® Det
som forvanar ar att utskottet sade att man utgick fran att regeringen skulle aterkomma med
forslag om behov ansags foreligga att forandra reglerna om sjuklon eller forsékringen mot
kostnader for sjuklon. Dels ignorerar utskottet intresset for forslaget, men det visar dven
genom sitt ordval att det forslag som presenterats dr ofdrdelaktigt eftersom man véljer att
ndmna att reglerna om sjuklon eller forsédkringen 1 sig kan dndras, men forslaget om
hogkostnadsskydd kommenteras inte.

Vidare bor i denna frdga ndmnas utskottets bedomning av motion 1997/98:Sf217. 1
motionens yrkande 5 begirs ett tillkdnnagivande om att sma foretags forsikring mot
sjuklonekostnader bor forbéttras och forbilligas. Utskottet avvisade motionen med
hidnvisning till resultatet av en kommande remissbehandling av SOU 1997:142 och
konstaterade att beredningen i 6vrigt av forslaget borde avvaktas.” Utredningen hade vid

™ Bladini, F, s. 671
°1998/99:S1268
761998/99:SfU8, s. 20

77 SAF-tidningen 19981211, s. 9
™ 1998/99:SfU8, s. 21
71997/98:SfU1, s. 57
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denna tidpunkt inte visats pd remiss och sa skulle ej heller ske, vilket visas nedan, varfor
det forefaller markligt att man fran utskottets sida valde att avvisa motionen med detta
motiv.

5.2.3 Uppfdljning av utredningen uteblev

Efter det att utredningen var klar f6ljde inte ndgon period under vilken utredarens forslag
skulle ut pa remiss. Den uppfattning som bibringats forfattaren efter samtal med ett antal
inblandade parter gor att anledningarna till detta kan sammanfattas i ndgra punkter.

* I och med att man efter en period med fyra veckors sjukloneperiod atergick till en
tvaveckors sjukloneperiod anségs det inte lingre finnas nagot politiskt tryck for
fordndringar. Detta skall dock jimforas med de flertalet motioner som inkommit till
Socialforsikringsutskottet i fragan.®

* Att det 6verhuvudtaget tillsattes en utredning kan anses vara en symbolhandling for att
mota kritik och ddmpa krav pd forandringar inom sjukloneomradet. Bade fran politiker
och sammanslutningar av foretagare hade rdster hojts om att uppmérksamma de sma
foretagens situation i frdgan, vilka ddmpades och till viss del tystnade.

* Den korta utredningstiden, kommittédirektivet gav utredaren tre manader innan ett
forslag skulle presenteras,®’ medforde sikerligen att forslagets kvalitet blev lidande.
Efter att ha studerat utredarens forslag kan fOrfattaren konstatera att forslaget
sammantaget inte var av saddan kvalitet att det presenterade en bra losning till det
problem som utreddes. Frin vissa hall inom de institutioner som handhar fragan om
sjuklonekostnadsforsdkring har forslaget dven kallats ogenomtankt.

 Det faktum att det 1999 tillsattes en ny utredning®” som senast den 1 december ar 2000
forvéntas presentera en utredning som ger en total dversyn av rehabomradet har ocksa
del i beslutet att inte vidare behandla fragan.

* Ytterligare en sannolik forklaring, vilken kan ha varit av avgorande betydelse, var att
Socialdepartementet aldrig godkidnde ndgra kostnadsokningar. Ett hdgkostnadsskydd
skulle enligt utredarens forslag medfora en kostnad understigande 300 miljoner kronor
per ar, vilket departementet inte kunde acceptera.™

% Se de ovan nimnda 1997/98:Sf217 och 1998/99:Sf268 samt 1998/99:Sf215, 1998/99:S£306,
1999/2000:S£218, 1999/2000:S£231 och 1999/2000:S263.
%' Forslaget som skulle redovisats senast den 30 september 1997 presenterades for statsradet Maj-Inger
Klingvall i oktober 1997.
% Mot bakgrund av den 6kande sjukfranvaron gavs i juni 1999 utredaren Jan Rydh i uppdrag att géra en
analys av sjukforsékringen. Enligt dir. 1999:54 skall utredaren bl.a. férdjupa beskrivningen och analysen av
varfor sjukfranvaron och utgifterna for sjukpenning forandras 6ver tiden samt redovisa hur incitament for
savil individ och arbetsgivare kan fordndras i syfte att minska kostnaderna. Genom direktiv 1999:82 har
regeringen dérefter beslutat att utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 1 december 2000 istéllet
for som tidigare sagts den 31 maj 2000. Genom dir. 1999:44 har vidare beslutats att en utredare bl.a. skall
kartlagga den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen samt beakta den rddande utvecklingen pa
arbetsmarknaden avseende t.ex. sysselsattnings- och foretagsstruktur, arbets- och anstillningsvillkor och krav
gé arbetskraftens kompetens. Utredarens forslag skall presenteras senast den 1 juli 2000.

Denna slutsats bygger pa underhandsuppgifter fran departementet som forfattaren tagit del av.
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6 ANALYS

1 detta kapitel dras slutsatser utifran de undersokningar som genomforts.

6.1 Sjuklonekostnadsforsiakringen

6.1.1 Forsdakringens omfordelande karaktir

En inledande diskussion kan foras om sjuklonekostnadsforsidkringens form i forhallande
till tanken bakom forsdkringen. Riksforsikringsverket har tagit upp just denna fraga®* och
man for ett resonemang som jag dmnar utreda vidare. Fran verkets sida papekar man dels
att forsdkringar kan vara frivilliga eller obligatoriska, dels att de kan anta formen av
omfordelande eller s.a.s. forsdkringsmatematiskt korrekta forsakringar, d.v.s. forsdkringar
dir premie star i relation till risk. Man anser att en forsdkring som dr omférdelande bor
vara obligatorisk eller d&tminstone kollektiv. Detta for att den som med stor sannolikhet
forlorar mycket pa att vara ansluten till forsdkringen @ndé skall vara med och finansiera
densamma. Vad giller de frivilliga forsékringarna bor strdvan vara att sitta en premie som
1 varje enskilt fall &r ungefar forsdkringsmatematiskt korrekt i férhallande till den risk som
det enskilda foretaget utgor for forsdkringsgivaren. Socialforsdkringarna utgor en stor del
av de obligatoriska forsdkringarna men det bor dven papekas att frivilliga kollektiva
arrangemang har tillkommit framst vad giller livforsdkring men dven sjuk- och
hemforsikring.®® For frivilliga kollektiva eller individuella forsikringar som kompletterar
det obligatoriska skydd som lagstiftning och arbetsmarknaden erbjuder géller en annan
urvalsgrund 4n vid obligatoriska forsdkringar. Grunden for erséttning blir for dessa
kompletterande forsékringar motprestationen, d.v.s. premien, men det dr mojligt att variera
skyddet. Nar det géller privata forsékringar och erséttning frdn dessa dr det marknaden som
styr, en sadan forsikring kan inte ha en omfattning som gor den osiljbar.®

Avsikten med en forsdkring &r att flytta 6ver skadekostnaden eller delar av den pa andra
kostnadsbdrare. Genom att sl& ut forlusterna pa stora kollektiv av premiebetalare vill man
med forsdkringarna sa effektivt som mojligt pulverisera forlusterna. Detta gor att vissa
fordelningseffekter uppkommer. Enligt Carl Martin Roos kan fordelningen antingen vara
solidarisk eller differentierad.’” Socialforsiakringarna grundas pa en solidaritetstanke och
om ersittningarna trots generella och proportionella férdelningsprinciper hamnar pa olika
nivaer beror detta pa forlustens storlek eller inbetald avgift. I en differentierad fordelning
tas vid premiesdttning hédnsyn till riskfaktorer och premieargument. Enligt
skélighetsprincipen maste primirt varje slag av forsdkring bdra sina egna kostnader och
fordelningen av premiekostnaden mellan forsdkringstagarna maste goras med hansyn till
den risk som forsakringen skall tdcka. All forsékring dr av omfordelande karaktéir, man vill
med riskspridning pulverisera kostnaderna.

Sjuklonekostnadsforsdkringen dr en frivillig forsdkring, vilket skulle tala for att
forsdkringen skulle ha en differentierad premie- eller avgiftssittning. Ytterligare faktorer

" RFV Anser 1995:9,s. 19
8 Roos, CM, s. 26-27
%Roos, C M, s. 31-32
¥ Roos, C M, s. 41-44
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talar for detta, t.ex. har inte alla foretag samma risk att drabbas av stor sjukfranvaro,
skillnader kan ses bade i forhallande till foretagets storlek och dess inriktning.®® I SOU
1997:142 sdgs att allt fler sma foretag tillhor tjdnstesektorn som har en ligre sjukfrénvaro
an industrisektorn och utredaren ser detta som en delforklaring till det svala intresset for
forsdkringen. De nyetablerade tjdnsteforetagen dr ofta mer kunskapsintensiva och kan
enligt utredaren ha svarare att ta in en ersittare. Forsdkringen ersitter inte kostnader vilka
utredaren kallar overheadkostnader,® vilka for tjinsteforetagen sannolikt #r stora i
samband med sjukdom.” Eftersom avgiften for forsikringen #r lika stor for alla foretag,
d.v.s. samma procentandel géller for alla forsdkringstagare oavsett bransch, tidigare
sjukhistorik eller antalet anstdllda, ar inte forsédkringen intressant for alla foretag. For att de
foretag som normalt har ldg frdnvaro och didrmed utgér en mindre risk for
forsakringsgivaren skall vara intresserade av att ansluta sig till forsdkringen borde avgiften
vara avhingig av den risk som foretaget utgér. Omvént finner féretag som har mycket hog
sjukfranvaro att en anslutning till sjuklonekostnadsforsékringen &r ekonomiskt fordelaktig,
eftersom forsdkringen saknar differentierade forsdkringsavgifter. En mer eller mindre
langtgaende differentiering av avgiften for forsdkringen borde darfor inforas. Forsidkringen
borde den vara konstruerad s att féretag med normalt sett 1&g frdnvaro har lidgre avgifter
an foretag som normalt har hog franvaro, vilket ej ar fallet. En differentierad avgift innebér
dven att incitamenten for att nedbringa skadorna 6kar’ och férindringen skulle dven
kunna motverka det faktum att foretag som varje ar forlorar pa att vara anslutna till
forsakringarna séger upp dem. Allt farre foretag blir kvar och att dessa har en allt hogre
frdnvaro 1 genomsnitt och det dr bara det nuvarande ackumulerade dverskottet som gor att
avgifterna inte tvingas hdjas successivt. Det finns alltsd ett negativt urval bland
forsdkringstagarna. Vid en successiv hojning av avgiften skulle foljden bli att forsdkringen
sd smaningom avskaffar sig sjdlv.

Inom sjélva sjuklonekostnadsforsidkringen sker det en viss omfordelning fran de storre
foretagen som é&r anslutna till de minsta foretagen. Tabellen nedan visar just detta
forhdllande, foretag med en sammanlagd l6nesumma som understiger 500 000 kronor
erhaller dels storre utbetalningar i forhéllande till I6nesumma, dels ar utfallet i genomsnitt
storre for dessa foretag. Siffrorna i tabellen dr dock inte absoluta, man papekar frén
Riksforsdkrings-verkets sida bl.a. att statistiken bygger péd foretagens anmélda 16nesumma,
vilken kanske inte alltid 6verensstimmer med den verkliga. Vidare ér, enligt ansvarig vid
Riksforsiakringsverket, “nog kvoterna lite 14ga™? pa grund av att statistiken hanfor sig till
siffror frdn december varje ar, vilket kan betyda att det finns utbetalningar som inte d4nnu
registrerats. Det framgér likvél, vid forbiseende av att enstaka foretag inom varje
l6neintervall kan dra upp siffrorna, att det 4r de mindre foretagen inom forsdkringen som

* Tredje kvartalet 1999 hade foretag verksamma inom tillverkning, mineralutvinning och energiproduktion i
genomsnitt dubbelt sd hog sjukfranvaro som foretag verksamma inom byggindustri eller handel.
Niringsgrenen for personliga och kulturella tjanster toppar sjukfranvaron bland de allra minsta foretagen men
i Gvrigt motsvarar man ett genomsnitt for alla ndringsgrenar. Kalla: SCB.

% Overheadkostnader ir kostnader som inte kan hérledas till ndgon speciell person eller héindelse.

*SOU 1997:142, s. 31

*! Bladini, F, s. 666-667. Bladini papekar att preventionstanken var av mycket stor betydelse i debatten om
fornyad arbetsskadeforsakring. Differentierade premier eller avgifter skulle utgora incitament for att vidta
skadeforebyggande insatser. For att uppna en preventiv verkan maste dessa enligt Bladini vara
individualiserade i forhéllande till risken hos varje arbetsgivare.

*? Korrespondens med Hans Karlsson vid REV 20000119.
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har mest nytta av den. Detta pavisar d&nnu en brist med sjuklonekostnadsforsdkringen,
omfordelningen inom forsdkringen sker inte enligt pulveriseringstanken sa att alla foretag
ar med och betalar for intrdffade skador i lika stor utstrickning, utan det sker snarare en
konstant omfordelning till de minsta foretagen.

Lonesumme- Utbetalningar i1 forhallande Utfall (erséttning 1 forhall-
intervall till Ionesumma % ande till avgift) %
1996 1997 1998 1999 1996 1997 1998 1999
- 499 999 1,L10 1,49 1,33 1,00 0,69 0,60 0,83 0,72
500 000 - 999 999 1,00 1,23 1,16 0,83 0,63 049 0,73 0,59
1000000-1999999 092 1,21 1,04 0,88 0,57 048 0,65 0,63
2 000 000 - 1,04 1,15 1,02 0,93 0,65 0,46 0,64 0,66

Tabell 6.1 Utbetalningar i forhallande till [onesumma i procent samt utfall i procent for
foretagen fordelade efter lonesumma for aren 1996 till och med 1999. I tabellen ingar bara
foretag som varit anslutna till forsdkringen under hela dret. Kdlla: RFV samt egna
berdkningar.

6.1.2 Avgiften for forsékringen

Avgiften for forsdkringen skulle kunna differentieras med utgdngspunkt i
forsikringsgivarens beddmning av risken, som brukligt ir vid marknadsforsikringar. Okad
differentiering leder formodligen till 6kade transaktionskostnader for forsdkringsgivaren.
Transaktionskostnader dr samtliga kostnader som kan uppkomma i ersittningssystemet
innan erséttningen nér forsikringstagaren.”® De positiva effekterna som uppkommer vid en
differentiering av avgiften torde dock vara storre dn de negativa effekter som 6kade
transaktionskostnader ger. De sma foretagen har i jamforelse med de storre mycket mindre
sjukfrdnvaro. En premie baserad enbart pd den sammanlagda 16nesumman ter sig darfor for
dessa foretag klart oférdelaktig. Vid en avvigning mellan den aterkommande kostnad som
forsakringen innebér och risken att drabbas av hoga sjuklonekostnader kan ett foretag med
fa anstillda finna att risken blir forhallandevis lag jamfort med avgiften. Om dessa foretag
istdllet erbjuds en forsdkring som é&r béttre anpassad till det enskilda foretagets
forutsattningar, kanske genom en sjéalvrisk eller ett bonussystem, skulle de smé foretagen
kunna dra fordel av sin 14ga sjukfranvaro vid premieséttningen.

Riksforsdkringsverket presenterade 1995 ett flertal atgérder som de ansdg nodvéndiga for
att mota det faktum att antalet anslutna foretag minskade kontinuerligt och att de foretag
som var anslutna i genomsnitt blev mindre. Man sdg dven oroligt p4 omfordelningen fran
de nagot storre foretagen till de riktigt smé och att det som en f6ljd av detta var de nagot
storre foretagen drog sig ur forsédkringen. Verket ansdg bl.a. att forsékringen kunde goras
obligatorisk. Aven avskaffandet av forsdkringen var ett alternativ. Utdver detta foreslog
Riksforsdkringsverket tva atgirder vilka behandlade avgiften. Den fOrsta innebar att man

% Roos, C M, s. 49

41



- Sjukléneproblematiken for smd foretag -

accepterar att forsdkringen gir med forlust och betalar underskottet varje ar frdn anslag.
Avgiften skulle da eventuellt kunna sittas ldgre beroende pé hur stort underskott som kan
accepteras. En sddan 10sning skulle innebéra att man pé sétt och vis infor ett statligt bidrag
till smé foretag med hog sjukfranvaro. Eftersom forsdkringen nu har ett stort ackumulerat
overskott sa finns det utrymme for denna losning. Forsdkringen dras med stora
administrationskostnader och inriktningen gar mot en forsidkring dér endast foretag med
stor sjukfrdnvaro dr anslutna vilket borde betyda att avgiften successivt hojs. Istdllet ar
avgiften nu den ligsta i forsikringens historia® och forsikringen gick under foregaende ar
med forlust.”

Vidare sade man sig frin verkets sida se en 16sning i olika avgifter for olika foretag. En
differentiering av avgifterna kan ske med hénsyn till bransch och foretagets storlek, men
det dr dven mojligt att alla nyanslutna foretag ges en 1dg grundavgift. Efter ett par ar gor
man en uppfdljning av alla foretag som har varit anslutna till forsdkringen och foretag som
under flera ar fitt hoga utbetalningar far forh6jd avgift om de vill vara kvar 1 forsékringen.
Déaremot skulle enligt verket foretag som har fatt hog erséttning bara nadgot enstaka ar inte
drabbas av avgiftshdjning. Betridffande forsdkringsperioden tinkte man sig en ligre avgift
for foretag som viéljer att ansluta sig for en ldngre period dn foretag som bara vill teckna
forsakringen en kort tid. Motivet for detta var att administrationskostnaderna blir lagre 1
forhallande till avgifter och utbetalningar om forsidkringen géller under en langre period.
Detta synes dock vara svérare att genomfdra, bl.a. har man frdn Foretagarnas
Riksorganisation sagt att foretagen bor fa avtala fritt om vilken period forsékringen skall
gilla och vidare kunna frigora sig snabbt frén denna. En léngre forsdkringsperiod skulle da
std 1 strid med dessa 6nskemal. En differentiering av avgifterna torde dock innebira négot
hojda administrationskostnader jamfort med dagens forsdkring, men om antalet anslutna
foretag samtidigt okar skulle dessa littare kunna pulveriseras.”®

6.1.3 Karensdagarna

Forsdkringskassans sjuklonekostnadsforsédkring innehdller regler om karens vilket betyder
att ersittning ej ges for de tva forsta dagarna 1 sjukloneperioden efter fullgjord karensdag 1
varje sjukloneperiod. Trots forsdkringen far alltsd arbetsgivaren vidkédnnas fullt
arbetsgivaransvar och denne kan ej {4 ersdttning for dessa dagar. Tanken med forsidkringen
faller ju pa detta vis till en del bort, trots forsdkringen ges ej ersittning. Karensdagarna
innebér att en sorts sjdlvrisk finns, dock med den skillnaden mot en sjdlvrisk att
arbetsgivaren inte vet hur stora kostnaderna for de tvd karensdagarna blir. Formodligen
skulle forsékringen bli mer populdr om man tog bort de tva karensdagarna.

6.1.4 Sjdlvrisk

Aven om en arbetsgivare har tecknat en sjuklénekostnadsforsikring finns det kvar ett visst
matt av osdkerhet i ett foretags kalkylering 6ver vilka kostnader som det under ett ar

* For ar 2000 4r avgiften for sjuklonekostnadsforsikringen 1,4 procent av 16nesumman, samma som for &r
1999. Tidigare var forsakringen, med undantag f6r 1993 samt 1997, 1,6 eller 1,7 procent av 16nesumman.

* Vid bestimmandet av avgiftens storlek uppgav Riksforsikringsverket att avgiften borde héjas till 1,5
procent om inkomster och utgifter skulle balanseras ar 2000. Det ackumulerade §verskottet pa ca 29 miljoner
kronor gjorde dock att avgiften sattes till 1,4 procent dven ar 2000.

* RFV Anser 1995:9, s. 7-8
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kommer att ha vad giller sjuklonekostnader. Detta eftersom de tvd karensdagarna i
forsakringen innebér att arbetsgivaren far vidkédnnas kostnader, vilka ej dr beloppsbestimda
dé ersdttningen fran forsdkringen alltid bortser frén tvd dagar i varje ny sjukperiod. Det
finns inom foretagen en onskan om en beloppsmaissig sjilvrisk istéllet for sjdlvrisk 1 varje
sjukloneperiod. Om en sddan infors kan man samtidigt undanrdja en osékerhetsfaktor vid
ett eventuellt nytecknande av forsdkringen. Om arbetsgivaren kan vélja sjilvriskbeloppets
storlek kan denne didrigenom ocksa paverka avgiftens storlek och dirigenom kunna veta
sina maximala kostnader for sjukldn. Aven Riksforsikringsverket nimner att ett system
med sjdlvrisker skulle vara enklare for foretagen att forstd och kalkylera. En forsdkring
med sjdlvrisk skulle dven kunna marknadsforas med argumentet att foretagarna vet sina
maximala kostnader for sjuklon.’’ En sidan forsdkring skulle samtidigt vara bittre
anpassad till olika foretags olika behov och anta formen av en forsdkringsmatematiskt
korrekt frivillig foretagsforsékring.

6.1.5 Bonus

Forsdkringen kan dven ge mojlighet till bonus. Ett bonussystem betyder att det ligger sdvil
i forsdkringstagarens som i forsdkringsgivarens intresse att atgdrda orsakerna till
sjukfranvaron bland de anstdllda eftersom man har ett gemensamt intresse av att hélla
kostnaderna nere. Det torde dock inte vara troligt man fran lagstiftarens sida skulle infora
ett bonussystem i forsdkringen. Redan i propositionen till Sjuklonelagen ansdgs det inte
motiverat, atminstone inte i ett inledningsskede, att utforma en forsiakring dér avgifterna
speglar forhallanden i det enskilda foretaget. Aven om forsikringen inte lingre befinner sig
1 ett inledningsskede dr det som sagt inte troligt att sjuklonekostnadsforsidkringen skulle
berikas med ett bonussystem.

6.1.6 Omfattningen

Sjuklonekostnadsforsidkringen 1 Sverige har sedan inférandet erbjudits foretag som har en
viss hogsta sammanlagda 16nesumma, omfattningen har inte tidigare baseras pa antal
anstillda som i ex. Tyskland. Ar det d m&jligt att genom en 6verging till en forsikring
som omfattar foretag med ett visst antal anstdllda oka intresset for denna? Enligt det
forslag som utredaren presenterade i SOU 1997:142 har man inte satt gransen vid antalet
anstillda eftersom detta skulle ge upphov till troskeleffekter, vid en grins pa tio
arbetstagare anstéller man inte en elfte. I Tyskland, som har ett system dér foretag med
hogst tjugo anstédllda har mojlighet att ansluta sig till forsdkringen, tvekar stundom sma
foretag som saknar storre potential for expansion att anstdlla den tjugofOrste
arbetstagaren.”® Detta kan vara fallet vid allt for schabloniserade ersittningsnivaer, men
frigan dr om inte en fOrsdkring som dr bittre anpassad till det enskilda foretagets
forutsattningar motverkar uppkomsten av troskeleffekter. Nagot som kan liknas vid en
troskeleffekt dr det faktum att det nuvarande sjuklonesystemet i sig gor att svenska
foretagare tvekar att anstilla ytterligare en arbetstagare. Att ett forsdkringsalternativ som
baseras pd antalet anstillda ytterligare skulle spd pa denna riddsla synes vara av mindre
betydelse, det dr arbetsgivarintriddet i1 sig som dr orsaken till arbetsgivarnas ridsla infor att
nyanstélla.

"’ RFV Anser 1995:9, s. 22
%SOU 1997:142, s. 52
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6.1.7 Sammanfattning

V1 har sett flera mojliga orsaker till varfor en arbetsgivare inte finner forsdkringen attraktiv
och jag har dven forsokt att presentera olika 16sningar till detta problem. Fa foretag ar
anslutna till forsdkringen vilket medfor att administrationskostnaderna blir hoga 1
forhéllande till vad som betalas ut i forsdkringserséttning. Dessutom kan de flesta foretag
med erfarenhet av den normala sjukfranvaron hos foretaget gora den bedomningen att det
inte dr 10nt att teckna forsékringen. De foretag som har en konstant hog sjukfrdnvaro kan
samtidigt latt rdkna ut att forsdkringen betyder att de far en hog avgiftstickning. Nagra
foretag far ut en hog erséttning vilket gor att det dr svért att fran Riksforsdkringsverkets
sida sinka avgifterna ytterligare om forsikringen skall vara sjilvfinansierande.”” Med en
differentierad premieséttning torde dessa problem kunna undvikas och forsékringen skulle
battre mota de dnskemal som finns hos sma foretag.

6. 2 Hogkostnadsskyddet

Under avsnitt 5.2.3 1 detta arbete kommenterades det faktum att utredarens forslag om
hogkostnadsskydd 1 SOU 1997:142 inte sdndes ut pa remiss. Jag sammanfattade orsakerna
till detta 1 fem punkter. Punkterna far ej anses avhéngiga varandra, det kan snarare antas att
en av dessa, det faktum att departementet aldrig godkdnde ndgra kostnadsdkningar, var
avgorande. Forslaget skulle om det inforts innebéra en kostnadsokning understigande 300
miljoner kronor per ér, en forvintad kostnadsdkning som troligen stjédlpte idén om ett
hogkostnadsskydd. Forslaget torde dock fortjdna ytterligare uppmérksamhet och provning,
bade helheten och dess bestandsdelar &r intressanta.

6.2.1 Administration och inrapportering

Om det hogkostnadsskydd som presenterades i SOU 1997:142 skulle inforas skulle det
innebdra en 6kad administration for en arbetsgivare som Onskade att erhélla ersittning.
Utredaren anser att det vid inférande av ett hogkostnadsskydd dr nodvindigt att
forsakringskassorna har tillgdng till uppgift om sjukfrdnvaro pd individniva for att
mojliggora kontroll av att kostnadsskyddet inte missbrukas.!” Vid en jimforelse med den
faktiska inrapporteringen till Riksforsdkringsverket och utredarens forslag till ytterligare
lagstadgad inrapportering, vilken dr nddvéndig for forsdkringskassorna, finner man att
gapet ar oroande. Skyldigheten for foretag att inrapportera att de betalat ut sjuklon har
funnits sedan Sjuklonelagens tillkomst, men 14ngt ifrdn alla foretag foljer denna skyldighet.
Bland de storre foretagen finns det de som aldrig rapporterar in utbetald sjuklon men
andelen foretag som aldrig rapporterar in utbetald sjuklon dr mycket storre bland de mindre
foretagen dn hos de storre. Redan 1996 presenterades en undersokning som péavisade
alarmerande siffror bland de smé foretagen. Upp till 80 procent av sma foretag med 1-4
anstillda rapporterade aldrig in utbetald sjuklon. I samband med att dessa siffror blev
kidnda anforde Sjuk- och arbetsskadekommittén att det fanns tva vigar att ga. Antingen
skulle uppgiftslimnandet forbattras eller sa skulle uppgifter enbart krivas in fran stora
foretag.'”! Man uppmirksammande alltsd benéigenheten hos smé foretag att inte anse sig

% RFV Anser 1995:9, s. 18-19
°SOU 1997:142, s. 49
% Social Forsédkring, 1996:8, s. 24
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ha kompetens eller vilja att utfora alltfér mycket administrativa uppgifter, &ven om de ar
lagstadgade, och som en f6ljd hirav omfattar arbetsgivarens uppgiftsskyldighet fr.o.m. den
1/1 1999 endast arbetsgivare med minst 50 anstéllda.

Det faller sig tanklost att foresld ett hogkostnadsskydd som innebér 6kad administration,
inte minst mot bakgrund av de ovan presenterade siffrorna vad géller inrapportering. Till
detta kom dven Sjuk- och arbetsskadekommitténs uttalande vilken f6ljdes av en diskussion
1 fraigan mellan Riksforsdkringsverket, Svenska Arbetsgivarforeningen och Foretagens
uppgiftslimnardelegation (FUD), vilket sammantaget far anses tyda pd att ytterligare
administrativa uppgifter inte bor paforas de mindre foretagen. Snarare bor man striva efter
att minska de administrativa uppgifterna for de mindre foretagen.

6.2.2 Ersittning och arbetsmiljéincitamentet

Ersdttning skall i hogkostnadsskyddet ges om sjuklonekostnadens andel av
arslonekostnaden Overstiger ett motsvarande riksgenomsnitt. Det riksvirde, berdknat av det
nationella genomsnittet, som utredaren foresldr kommer att vara hogre én genomsnittet for
sma foretag. Utredaren understryker dock att det i framtiden kan overvigas att riksvirdet
skall baseras pa de sma foretagens sjuklonekostnader, men eftersom nddvéndig statistik
saknas blir detta svart.'*

Forslaget om ett hogkostnadsskydd innebdr dven att erséttning for sjuklon skall utges 1
forhéllande till foretagets storlek. En arbetsgivare vars sammanlagda 16nekostnader under
ett kalenderar inte dverstiger 100 basbelopp erhéller erséttning som motsvarar 100 procent
av den mot riksgenomsnittet dverskjutande sjuklonekostnaden. En arbetsgivare vars
sammanlagda lonekostnader under ett kalenderar Gverstiger 100 basbelopp men inte 130
basbelopp erhaller ersittning som motsvarar 75 procent av de sjuklonekostnader som
overstiger den procentuellt berdknade genomsnittliga sjuklonekostnaden. Motsvarande
ersdttning for intervallet 130 till 160 basbelopp dr 50 procent av den genomsnittliga
sjuklonekostnaden. Genom dela in foretag som kan omfattas av skyddet 1 endast tre
grupper dr det ofrdnkomligt att vissa trappstegseffekter uppstar. Nuvarande system med
frivillig forsdkring innehaller ingen indelning alls, men ersittningen ar inte heller direkt
beroende av 16nesumman. Bigge systemen far dock anses som mindre bra i1 detta avseende
eftersom de inte ser till de ménga olikheter som finns inom de sma foretagen.
Hogkostnadsskyddet innehaller ett system dér ett foretag med hogre 16nesumma erhéller
mindre procentuell ersédttning. Enligt min mening borde ersédttning fran
hogkostnadsskyddet stéllas i relation till den erséttning som foretaget betalar ut till sina
anstdllda och inte till ett nationellt genomsnitt. Ett foretag med hog 16nesumma och liten
sjukfranvaro kan ej utnyttja skyddet till beldtenhet, omvént finns det i ett
hogkostnadsskydd inte ndgra incitament for ett litet foretag med hog sjukfranvaro att fa ner
sjukfrdnvaron. Utredaren anser dock att arbetsmiljéincitamentet finns kvar eftersom
arbetsgivaren fortfarande kommer att drabbas av oldgenheter 1 form av produktionsbortfall,
leveransforseningar och intéktsbortfall. Incitamentet &r dock ej lingre av arbetsmiljo-

230U 1997:142, 5. 13
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relaterad natur utan det ir ett ekonomiskt incitament som en del i den ekonomiska
preventionen.'*

6.3 Sjukfranvaron

Mycket tyder pa att sjukfrdnvaron bland de anstéllda har 6kat under 1999 efter att ha legat
pa en ldg nivd dnda sedan den ekonomiska krisen i borjan av artiondet. Den okade
sjukfranvaron medfor 6kade kostnader for foretagen, eftersom kostnaderna for sjuklon
okar. For att minska foretagens sjuklonekostnader bor man se dver reglerna om sjuklon. Ett
annat skél som talar for en Oversyn av sjuklonereglerna &r att de nuvarande reglerna
forsvérar for foretag att nyanstilla. Néar vi for ndrvarande befinner oss i en hogkonjunktur
ar det viktigt att underldtta nyanstdllningar och ta till vara de mojligheter som
hogkonjunkturen erbjuder.'® Det 4r dven viktigt att forstd att arbetsmarknaden har
forandrats, nagot som inte till fullo uppmérksammats fran politiker och myndigheter.
Enligt Kurt-Inge Persson, direktdr for Skanekassan, tror ménga fortfarande att just in time-
filosofin och projektanstdllningar varit en tillfdllig 16sning som ska forsvinna nér
konjunkturen vinder. Man har enligt Persson inte sett det som en bestdende fordndring och
darfor inte tagit hdnsyn till hur dessa faktorer fungerar och samverkar 1
vilfardssystemet.'” Eftersom allt fler arbetar i projekt, fir jobb vid arbetstoppar eller gar
pa vikariat dr det kanske battre med ett individanpassat ersédttningssystem pa en
arbetsmarknad dér arbetstagarna ofta byter arbetsgivare. Byten mellan olika branscher ér
inte heller ovanligt och det har konstaterats att nuvarande sjukloneregler resulterar 1 att
anstéllda 1 bemanningsforetag inte erhéller samma forméner som andra grupper pa
arbetsmarknaden.

6.4 Sjuklonebestimmelserna sedda ur konkurrenssynpunkt

Nar lagstiftaren finner det nddvéandigt att ingripa 1 marknadskrafterna &dr det viktigt att man
gor det med ett regelverk som inte hdmmar eller diskriminerar en eller flera grupper. De
sma foretagen dr en viktig del av niringslivet och Sverige kidnnetecknas av att man jamfort
med ménga andra lidnder har en forvinansvirt stor del stora foretag, en forhéllandevis liten
del medelstora foretag samt ménga sma foretag. De sma foretagen &r specialister inom sitt
verksamhetsomrade, men deras verksamhet krdver dven att de 4r vél insatta i det
omfattande regelverket for foretagare. Det dr dock inte bara omfattningen av regelverket
som verkar himmande pd de smé foretagen utan det dr dven s att regelverket till vissa
delar ar illa anpassat till de sma foretagen. I direktiv 1997:90 patalas att sma och stora
foretag har olika forutséttningar att uppfylla ansvar som genom myndighetsbeslut dldggs
dem biagge. Det papekas sarskilt att de sma foretagen i allménhet har sdmre forutsittningar
att bekosta atgidrder pd arbetsplatsen, sdmre personalekonomiska kunskaper, sdmre
kunskaper om sina skyldigheter 1 olika avseenden och sdmre mojligheter att gora
omplaceringar. Det faktum att foretag inte & homogen grupp har central betydelse och ér
sjdlva orsaken till flera av de problem som man fran de sma foretagens sida anser sig vara
tvungna att handskas med. Det behdvs en mer dppen och positiv attityd till de sma

'% Bladini, F, s. 671
1%41999/2000:Sf231
15 Social Forsékring 1998:4, s. 7
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foretagen fran lagstiftarens sida vilket torde kunna resultera i ett regelverk som dr mer
anpassat efter det enskilda foretagets behov.

6.5 Arbetsgivarintridet

Sjuklonelagen innebar att en arbetsgivarperiod om 14 dagar inférdes under vilken
arbetsgivaren ansvarar for en anstdllds kostnader for sjuklon. Uppdragstagare och
egenfOretagare omfattas inte av lagen om sjuklon utan de erhiller sjukpenning fran
Forsdkringskassan. Arbetsgivarintrddet har varit omdiskuterat och orsakerna till detta &r
frimst att kostnaderna for sjuklon ér anstrdngande for ett mindre foretag. Detta leder dven
till att det ar just reglerna om sjuklén som anges vara orsaken till att foretagen tvekar infor
att nyanstdlla. For att komma tillrdtta med de hir problemen har man har diskuterat
huruvida arbetsgivarintradet skall se ut, skall antalet dagar kortas ned eller skall foretag
med ett mindre antal anstéllda undantas helt? Skall arbetsgivarintridet rent av avskaffas
helt eller skall det finnas kvar i sin nuvarande form?

Onskemal om avskaffande av arbetsgivarintridet for sma och medelstora foretag har bl. a.
framforts 1 motion 1999/2000:S218. I denna anses ett avskaffande av arbetsgivarintradet 1
sjukforsdkringen vara en viktig och angeldgen fordndring och man anser det intressant att
ta reda pd i vilken utstrickning arbetsgivarens sjukloneansvar leder till en tvekan att
anstilla 6ver huvud taget. I motionen anfors att det kan finnas anledning att préva om inte
en avprivatisering av sjukloneperioden skulle fa positiva samhillsekonomiska
konsekvenser.'” Det 4r dock svart att uttala sig nirmare om vilka foljder ett avskaffande
av arbetsgivar-perioden ger, dels pa grund av att foretagsklimatet &r annorlunda nu 4n vid
inforandet av Sjuklonelagen, men det dr dven svart att veta exakt hur arbetsgivarna skulle
reagera om arbetsgivarintriadet avskaffas. Fran Foretagarnas Riksorganisation vill man ej se
att antalet arbetsgivardagar sénks till noll eftersom avgifterna da hojs. Vid avldsande av
roster fran arbetsgivarna sjilva finner man bl. a. 6nskemal om en arbetsgivarperiod om tre
dagar. En minskning av antalet sjukdagar fran fjorton dagar till tre skulle innebéra en
lindring for de smé foretagen. I ett mindre foretag dr man som tidigare sagts tvungen att
arbeta dubbelt nér den anstéllde dr sjuk, dels for att dra in sjuklonen och dels for 16nen for
ovriga anstillda som tvingas 6verta uppgifter.'”’

Motionen som presenterats ovan foljdes upp av ytterligare en motion,'® i vilken det
patalas att ett forbéttrande av stodet till de mindre foretagen ér en av flera viktiga atgirder
som maste vidtas for att uppna de sysselsittningsmal som redovisas i finansplanen. Som
forslag till atgérd foreslds aterigen undantag i1 sjukloneperioden for foretag med hogst tio
anstdllda. Ett system dér arbetstagare vid ett mindre foretag undantas fran Sjuklonelagens
tillimpningsomride avvisas 1 SOU 1997:142. En saddan modell skulle enligt utredaren
innebédra att arbetstagaren erhéller sjukpenning fran Forsdkringskassan och att
arbetsgivaren endast betalar kollektivavtalsreglerade forméner. Att pa detta sitt omfordela
kostnader mellan de smé foretagen och den allménna forsidkringen faller enligt utredaren
pa grund av att ndgra av de ekonomiska incitamenten for det forebyggande hélso- och

1%1999/2000:Sf218
107 Dagens Industri 19980606, s. 4, RFV Redovisar 1999:2,s. 9
%% 1999/2000:S263
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arbetsmiljoarbetet utdover de allmidnna bestimmelserna och arbetsmiljobefrimjande
faktorerna bortfaller.'” Det kan vara virt att fran utredningshall uppmirksamma och
motverka omfordelning av kostnader mellan de sma foretagen och den allmédnna
forsdakringen, men det bor ifragasittas pa vilka grunder som detta gors. Enligt utredarens
uttalande skall ett mindre foretag kdnna ett ytterligare tryck pd sig att forbéttra
arbetsmiljon, utdéver de allménna bestdmmelserna om arbetsmiljo och foretagets egen
arbetsmiljopolicy. Forbéttringar skall genomf6ras av det mindre foretaget utan att det
innehar det storre foretagets ekonomiska resurser. Vidare dr det mindre foretaget tvingat att
handskas med icke arbetsplatsrelaterade sjukfall ndr det saknar det storre foretagets
resurser att omfordela arbetsuppgifter for att ex. sdkerstdlla produktionsprocessen.
Eftersom utredaren anser att ett avskaffande av arbetsgivarperioden for mindre fOretag
innebidr att nagra av de ekonomiska incitamenten for det forebyggande hélso- och
arbetsmiljoarbetet bortfaller borde han dven ha uppmérksammat vilken péverkan dessa
incitament har for ndrvarande. Som visats ovan dr en stor del av sjukfranvaron icke
arbetsplatsrelaterad, alltsa inte avhédngiga uteblivet hdlso- och arbetsmiljoarbete 1
forebyggande syfte. Ur denna synpunkt torde en omférdelning av kostnaderna mellan den
allménna forsdkringen och de sma foretagen vara rittfardigad. Utredaren finner dock att
det ar viktigt att ndgra av de ekonomiska incitamenten for det forebyggande hilso- och
arbetsmiljoarbetet utéver de allmidnna bestimmelserna och arbetsmiljobeframjande
faktorerna finns kvar. Enligt min uppfattning ter det sig aningen mérkligt att ur denna
synpunkt avvisa ett system dér arbetstagare vid ett mindre foretag undantas frin
Sjuklonelagens tillampningsomrade.

Forslaget med ett undantag 1 sjukloneperioden for foretag med hogst tio anstillda bor enligt
motionerna ovan kombineras med ett forsdkringsskydd mot sjuklonekostnader, som
utformas pé ett sddant sitt att marginaleffekter i mojligaste méan forhindras. Motiondrerna
foresldr dven en utvirdering av sjuklonekostnadsforsdkringen och de kan tanka sig att
forbattra denna om den visar sig utvecklingsbar. Ytterligare 6nskemal om uteblivet
arbetsgivarintrdde framkommer i motion 1999/2000:Sf215, vilken det foreslas att mindre
foretag skall kunna vélja att inte ha arbetsgivarintride och istédllet betala hogre
arbetsgivaravgift.'' Samtliga motioner som presenteras ovan avslas av Socialforsikrings-
utskottet. Enligt utskottets mening dr det viktigt att det finns ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivaren att genom forebyggande insatser minska den sjukfrdnvaro som arbetsgivaren
genom sjukloneperioden har fatt ett ansvar for. Utskottet d4r dven av den meningen att
sjukloneperioden numera ingdr som en naturlig och vél fungerande del av vilfardssystemet
och énskemalen om att mindre foretag skall stillas utanfor sjuklonesystemet avvisas.'!!

6.6 Sammanfattning

Uppsatsen har visat att Sjuklonelagens regler far konsekvenser for sma foretag och genom
att undersoka smé foretags situation vad géller sjuklon har jag funnit att regler som
anpassades till storforetagen for flera decennier sedan inte passar in 1 dagens naringsklimat.
Detta betyder att reglerna slar extra hart mot de foretag som inte har marginaler och

'SOU 1997:142, s. 48
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resurser att handskas med intrdffade sjukfall. Anstéllda och arbetssokande drabbas hért
eftersom de sma foretagen med nuvarande regler inte vdgar anstdlla mer arbetskraft. Jag
har dven funnit stora skillnader mellan de smé och de stora foretagen, de smé foretagen har
en mycket lagre sjukfranvaro men har i gengild mindre resurser att mota sjukfranvaro nér
den uppkommer. Mindre fOretag har ett anstrangt forhdllande till gédllande regler och far
ofta kimpa hardare nir de skall uppfylla de krav som stills pa dem.

Smaforetagare omfattas av ett komplext regelverk som inte minskar utan snarare dkar,
vilket gér stick 1 stiv med diskussionen om att forbidttra och forenkla foretagandet i
Sverige. Inom berdrda myndigheter har sma foretags problem inte behandlats med
tillrdckligt stort intresse och de sma foretagens intresse vad giller sjuklon har blivit
eftersatt.

Den forsiakring mot sjuklonekostnader som idag finns tillganglig for sma foretag motsvarar
inte de behov som smé foretag har. For att forbéttra den befintliga forsidkringen till att bli
ett attraktivt alternativ for smé foretag maste flera atgirder vidtas. Forsdkringen ar alldeles
for statisk och den dr inte anpassad till de olika forutsdttningar som finns inom olika
foretag, sett till bransch, sjukhistorik, l6nesumma, storlek etc. Det hogkostnadsskydd mot
allt for hoga sjuklonekostnader som foreslagits &r inte ett bra alternativ for sma foretag
utan jag finner att det dr de privata forsédkringsbolagen som kan erbjuda de bast anpassade
forsdkringsalternativen. For att de smd foretagen skall vara intresserade av en
sjukloneforsdkring kriavs det dock att foretagen blir medvetna om forsédkringsbolagens
produkter och att bolagen tar initiativ i marknadsforingen av sina produkter, annars
kommer nog béde de privata och de offentliga forsdkringslosningarna att forsvinna.

Jag har i uppsatsen dven uppmirksammat att en storre del av sjukfrdnvaron ir inte
arbetsplatsrelaterad vilket gor att foretagen far vidkénnas kostnader for sjukfall vilka inte
ar hanforliga till arbetsplatsen och arbetsmiljon. Forebyggande arbetsmiljoarbete paverkar
inte sjukfall av de hér slagen samtidigt som ersittning skall betalas ut till den anstéllde. Nar
inget samband mellan sjukfall och arbetsplatsen eller arbetsmiljon kan konstateras torde
man kunna se ver arbetsgivarens ansvar. Mycket talar dock for att detta inte kommer att
intriffa, trots att mgjligheter finns. Reglerna om sjuklon bryter grundtanken om att 16n
skall motsvaras av arbete, vid sjukfall erhdller den anstédllde fortfarande ersittning frin
arbetsgivaren dven om inget arbete utfors. Principiellt sett betyder detta att man fran
myndighetshall har reglerat anstillningsavtalet och genom éndringar i reglerna om sjuklon
andrar det enskilda anstillningsavtalet. Mdjligheten for lagstiftaren att kunna dndra 1
anstéllningsavtalet dr kontroversiell, men torde kunna anvéndas till att underlétta dvergéng
till nya regler.

6.7 Slutsatser i punktform

* De mindre foretagen missgynnas av nuvarande regler om sjuklon. Fran myndighetshall
har detta faktum tidigare inte uppmérksammats tillrdckligt varfor en oversyn av de
smd fOretagens situation vad géller sjuklon och arbetsgivarperiodens inverkan &r
nddvéndig. Mot bakgrund av att det for ndrvarande pagér tvd omfattande utredningar
som bada kommer att ta upp fragor som ror arbetslivet ar det dock svart att sia om vi
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kommer att se en utredning dédr de sma foretagens behov, mojligheter och resurser
uppmaérksammas.

* Forsdkringskassans forsakring mot sjuklonekostnader dr inte ett attraktivt alternativ for
flertalet foretag. Forsdkringen maste fordndras eller ersédttas med nédgot slags skydd
mot hdoga sjuklonekostnader, dock inte 1 formen av det hdgkostnadsskydd som
foreslagits.

» Foretagandet maste forenklas. En foretagare har att folja ett komplext regelverk vilket
gor att nystartade och etablerade foretag stoter pa problem och maste ldgga for mycket
resurser pa att folja detta regelverk.

* Ersdttningssystemen vid sjukdom, arbetsskada samt arbetsloshet miste sammanfogas
till ett fungerande erséttningssystem. Uppsatsen har behandlat den forsta av de tre

olika formerna av ersdttning, men jag vill dndd uppmirksamma det faktum att
bristerna 1 samstdmmighet gor att effekter blir synliga 1 foretagen.
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Datum Var beteckning
2000-01-19 489/00-434

Andreas Skarstrom
Fjarde Langgatan 20
413 27 Goteborg

Svar pa brev angiende bestillning av statistiska uppgifter om for-
sikringen mot kostnader for sjuklon

Av bifogade tabeller for aren 1996 - 1999 framgar de anslutna foreta-
gens totala 16nesumma fordelat efter foretagens storlek (métt i [one-
summa). I tabellen har bara tagits med foretag som har varit anslutna
till forsakringen under hela aret.

Av tabellerna framgar ocksd, med motsvarande klassindelning, de totala
utbetalningarna, antal anslutna foretag, genomsnittlig 1onesumma

for foretagen och slutligen kvoten mellan utbetalningarna och
lénesumman.

Det var vil denna kvot du efterfragade? Jag tycker dock inte att det ar
helt relevant att kalla den avgiftstickning, man bor vil 1 sé fall forst
multiplicera 16nesumman med avgiften for respektive ar?

Denna statistik har jag fatt fram frén filer som framstallts i december
respektive ar. Av dessa framgar foretagens anmdlda 16nesumma (som
kanske inte alltid 6verensstimmer med den verkliga) och i datasystemet
registrerade utbetalningar. Det kan dock finnas utbetalningar som inte
registrerats nir filerna tagits fram. Dérfor &r nog angivna utbetalningar
och som en f6ljd av detta ocksa kvoterna lite for 14ga. Samma fel har
funnits i de tidigare tabellerna som du har sett. Kvoterna kan jamforas
med varandra men nivaerna dr nog inte helt korrekta.

I tjéinsten

Hans Karlsson
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Idnesummeintervall

- 499 999

500 000 - 999 999

1 000 000 - 1999 999
2000 000 -

Summa

I6nesummeintervall

- 499 999

500 000 - 999 999

1000 000 - 1999 999
2000 000 -

Summa

Idnesummeintervall

- 499999

500 000 - 999 999

1 000 000 - 1999 999
2000 000 -

Summa

Idnesummeintervall

- 499 999

500 000 - 999 999

1 000 000 - 1999 999
2000 000 -

Summa
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1996

total 16ne-
summa
1000 kr

1314132
1065 474
796 921
282219

3458 746

1997

total I6ne-
summa
1000 kr

1115188
928 113
646 626
230 404

2920 331

1998

total I6na-
summa
1000 kr

1 053 696
908 728
613 137
204 992

2780 553

1999

total I6na-
summa
1000 kr

913 994
823 811
581 766
226 610

2 546 181

avgift 1,6 %

totala ut-  antal
betalningar anslutna

1000 kr foretag
14 452 5206
10 692 1570
7 302 610
2935 117
35 381 7 503

genomsnittlig
I6nesumma
for foretagen, kr

252 426
678 646
1 306 428
2412128

460 982

avgift 2,5 %

totala ut-  antal
betalningar anslutna

1000 kr foretag
16 605 4 455
11 374 1378
7 805 503
2659 94
38443 6 430

genomsnittlig
Ibnesumma
for foretagen, kr

250 323
673 522
1285 539
2451106

454 173

avgift 1,6 %

totala ut-  antal
betalningar anslutna

1000 kr foretag
14 003 4174
10 560 1348
6 400 468
2095 84
33058 6 074

genomsnittlig
Ibnesumma
for foretagen, kr

252 443
674 131
1310 122
2440 381

457 780

avgift 1,4 %

totala ut-  antal
betalningar anslutna

1000 kr foretag
9155 3555

6 817 1221
5126 447
2110 89
23 208 5312
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genomsnittlig
I6nesumma
for foretagen, kr

257 101
674 702
1301 490
2546 180

479 326

utbetalningar i
forhallande till
I6nesumma. %

1,10
1,00
0,92
1,04

1,02

utbetalningar i
forhallande till
Ibnesumma. %

1,49
1,23
1,21
1,15

1,32

utbetalningar i
forhallande till
[6nesumma. %

utbetalningar i
forhallande till
I6nesumma. %

1,00
0,83
0,88
0,93

0,91
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SAMMANFATTNING

Nar Sjuklonelagen trddde ikraft den 1 januari 1992 infordes en arbetsgivarperiod under
vilken arbetsgivaren gavs ett direkt ekonomiskt ansvar att ersitta arbetstagaren for
inkomstforlust pa grund av sjukdom. Erséttningen ges i form av sjuklon fran arbetsgivaren
under de forsta tretton dagarna efter karensdagen och ritten till sjuklon géller fr.o.m. den
forsta dagen i anstdllningsforhdllandet. Denna kostnad ar péfrestande for sma foretag som
drabbas hirt av sjukfall bland anstédllda eftersom ett sjukfall hos en anstélld ger en
procentuellt sett stor forlust for foretaget. Sjuklonelagens regler anpassades till det
storforetagarklimat som fanns i Sverige for flera decennier sedan, vilket innebér att
problem uppstér ndr reglerna skall tillimpas pa de sma foretagen i dagens néringsklimat.
Nuvarande regler om sjuklon dr utformade pé ett sddant sitt att de dsidositter de mindre
foretagens intressen. Fran myndighetshall har inte detta faktum uppméarksammats
tillrackligt varfor en Gversyn av de smé foretagens situation dr nddvéndig. I denna dversyn
ar det sarskilt viktigt att de smd foretagens behov, mdjligheter och resurser
uppmirksammas eftersom dessa skiljer sig fran de storre foretagens. Det ar sirskilt viktigt
att arbetsgivarperiodens inverkan pa de sma foretagen utreds. Arbetsgivarintradet har varit
omdiskuterat dnda sedan det inféordes men de smé fOretagens situation har inte
uppmaérksammats tillrackligt.

Eftersom inforandet av Sjuklonelagen kunde innebdra komplikationer for sma foretag,
vilka drabbas extra hért av sjukdom hos anstéllda, erbjods dessa i1 lagtext en mojlighet till
sjuklonekostnadsforsdkring genom Forsdkringskassan. Sedan starten av forsdkringen 1992
har antalet anslutna foretag mer &n halverats for att 1999 utgora knappt 6 000. Den liga
anslutningen till forsidkringen medfor att administrationskostnaderna blir hoga i forhéallande
till vad som betalas ut i ersittning. Forsdkringens utformning gor dven att de flesta foretag
med erfarenhet av den normala sjukfranvaron kan gora den bedomningen att det inte ar
16nt att teckna forsdkringen eftersom avgiften till forsdkringen kommer att overstiga
ersittningen. De foretag som har en konstant hog franvaro kan samtidigt latt rikna ut att
forsdkringen &r en bra affdr och det faktum att nagra foretag fir ut en hog ersittning gor att
det ar svart att frdn Riksforsdkringsverkets sida sdnka avgifterna ytterligare om
forsdkringen skall vara sjdlvfinansierande. Fran fOretagens sida ser man inte
Forsikringskassans forsdkring mot sjuklonekostnader som en bra 16sning pa det problem
som sjuklonekostnader utgor for sméd foretag, dock kvarstar ett intresse hos de sma
foretagen att finna en 16sning pa detta problem. Forsdkringskassans forsédkring maste
forandras eller ersdttas med nédgot slags skydd mot hoga sjuklonekostnader samtidigt som
de privata forsdakringsbolagen maste erbjuda béttre sjukloneforsdkringslosningar for sma
foretag och battre marknadsfora dessa.

Regelverket for foretag dr omfattande och det kostar tid och pengar att dgna sig 4t att finna
ritt bland reglerna, ett avbrick i de resurser som det enskilda foretaget disponerar. For de
sma foretagen dr bordan tyngre dn for de stora, eftersom de sma foretagen sdmre formér
halla sig med specialkompetens for att hantera och hélla sig a jour med regelverket. Det ar
alltsa viktigt att dtgérder vidtas for att forenkla foretagandet. For att inte nystartade och
etablerade foretag skall behova ligga for mycket resurser pa att folja ett komplext
regelverk méste detta minskas 1 omfattning.
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