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Motion till riksdagen
2005/06:S130

av Per Westerberg m.fl. (m)
med anledning av prop. 2005/2006:142

Hojt inkomsttak vid berdkning av
sjukpenninggrundande inkomst och
hojd lagstaniva for hel
foraldrapenning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen beslutar att avsla regeringens forslag om att hoja inkomsttaket
fran sju och en halv till tio génger prisbasbeloppet i sjukforsékringen, i
enlighet med vad som anfors i motionen.

Det méiste 10na sig mer att arbeta — inte
mindre

Om Sverige skall kunna garantera och stéirka tryggheten krivs fler som arbe-
tar — inte farre. Den hoga franvaron och laga sysselséttningen i kombination
med en gradvis allt dldre befolkning utgdr de stora utmaningar Sverige star
infor. Svenska och internationella erfarenheter visar att en politik som gor det
mer 16nsamt att arbeta ar avgdrande for att skapa fler jobb och minska franva-
ron. En viktig orsak till dagens hoga franvaro ar att det for manga knappt
l6nar sig att arbeta i stéllet for att leva pa ekonomiska erséttningar.
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Ersittningsgrad vid sjukskrivning 2003. Andel for anstillda och sjuk-
skrivna
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Kailla: Bilaga 14 till LU 2003/04 s. 53.

Diagrammet som &r hdmtat ur regeringens langtidsutredning visar ersitt-
ningsgraden vid sjukskrivning jamfort med vid arbete och andelen av de an-
stillda respektive sjukskrivna som har en sidan ersittningsnivd. Over
70 procent av de sjukskrivna har en offentlig ersittning pa dver 90 procent av
vad de skulle ha haft i 16n om de arbetat. Detta innebédr att de ekonomiska
drivkrafterna att aterga till arbete &r mycket begrinsade for en betydande
andel av de sjukskrivna. Tar man dessutom hénsyn till de kompletterande
ersittningar frén avtalsforsdkringar och till de kostnader, t.ex. for transporter,
barntillsyn och maltider, som tillkommer vid forvérvsarbete minskar incita-
menten ytterligare.

En annan undersokning frén Karolinska Institutet! visar att 7 av 10 kvinnor
forlorar pa att arbeta jamfort med att vara sjukskrivna om man &dven tar hén-
syn till att avtalsforsdkringen ersétter 10 procent av inkomstbortfallet under
taket, att man vid arbete 4ven maste betala for resor till och fran arbetet och
for lunch utanfor hemmet. De som forlorar pa att arbeta i forhallande till att
vara sjukskrivna tjdnar alla under taket vid 7,5 prisbasbelopp, dvs. de har en
ménadsinkomst under 24 800 kronor. En hdjning av taket till tio prisbas-
belopp skulle innebéra att fler skulle forlora pé att arbeta i forhéllande till att
vara sjukskrivna.

Det giller sérskilt dem som inte klarar av att g& fran sjukskrivning tillbaka
till sitt gamla, vélbetalda arbete men som kanske skulle klara av att g4 till ett
mindre kravfyllt och vilbetalt jobb. Fler kommer att hamna i den situationen
om inkomsttaket hojs.

! ”Kvinnors sjukskrivningar — En studie om riskfaktorer for ldngtidssjukskrivning”, Renstig
M och Sandmark H, Karolinska Institutet, 2005.
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Skattebetalare berdrs mer dn sjukskrivna av
takhojningen

En takhgjning i den allménna sjukforsdkringen innebér att dven bortfall av
manadsinkomster mellan 24 800 och 33 100 kronor erséitts med 80 procent
via den allménna forsékringen vid sjukskrivning. Flertalet personer med sé
hoga 16ner har redan i dag en erséttning i detta inkomstintervall via kollektiv-
avtal. Alla stora kollektivavtalsomrdden utom det for privata arbetare har en
ersittning pa 90 procent de forsta tre ménaderna i detta inkomstintervall. For
sjukskrivningar ldngre én tre manader har privata tjanstemén en ersittning pa
65 procent och statligt, kommunalt och landstingskommunalt anstdllda en
ersittning pa 80 procent i detta inkomstintervall. Det &r ocksa i den kommu-
nala och landstingskommunala sektorn, dér ersittningen dr som hdgst, som
sjukfrénvaron dr som mest frekvent och som ldngst.

En takhojning skulle innebéra att skattebetalarna tar 6ver kostnadsansvaret
fran de kollektivavtalsslutande parterna, vilket vi dr tveksamma till av flera
skal. For det forsta innebér en takhéjning att ldginkomsttagare far vara med
och finansiera hoginkomsttagares hogre erséttning vid sjukfranvaro. Vi vill
hellre anvénda dessa miljarder till att sdnka skatten for laginkomsttagare ge-
nom vart jobbavdrag. For det andra aterspeglas det faktum att sjukfranvaron
ar olika hog i olika avtalsomraden i att arbetsgivarna betalar olika hoga avgif-
ter till sina respektive forsakringsbolag for forsékring av inkomstbortfall dver
taket vid sjukfranvaro. Avgiften varierar dessutom over tiden beroende pa hur
hog sjukfranvaron ér. Det vore synd att ta bort detta incitament for arbetsgi-
varna att arbeta for att minska sjukfrdnvaron och pé sé sitt fi till stdnd en
sinkning av avgiften. For det tredje innebér en takhdjning att samtliga avtals-
omréden far en lika hog ersittning dver taket som rader i de sektorer dér sjuk-
franvaron &r som hogst. Det anser vi riskerar leda till 6kad sjukfranvaro och
utanforskap. Darfor vill vi hdnvisa frigan om sjukpenningtaket till den parla-
mentariska utredning om socialforsakringssystemen som regeringen och alli-
ansen dr dverens om.

Kostnaden for hojningen av taket
underskattad

I propositionen gor regeringen berdkningen att hdjningen av taket kommer att
kosta 800 miljoner kronor &r 2006 och 1,8 miljarder kronor respektive
1,9 miljarder kronor aren 2008 och 2009 da forslaget far effekt under hela
aret. Den kostnadsberdkningen bygger pa den géngse berdkningskonvention-
en att forslaget inte leder till &ndrade beteendemonster. I det hér fallet betyder
det att regeringen rdknar med att hojd erséttning for hoginkomsttagare vid
sjukskrivning inte kommer att leda till 6kade sjukskrivningar f6r hoginkomst-
tagare. Det dr dock hogst osannolikt att hdginkomsttagare skulle reagera pa
ett helt annat sétt &n lag- och medelinkomsttagare och vara helt immuna mot
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ekonomiska drivkrafter i sjukforsdkringen. Det finns ingen forskning som
tyder pa att si skulle vara fallet’>. Var beddmning &r att en hdjning av in-
komsttaket i sjukforsdkringen kommer att leda till dkade sjukskrivningar
bland hoginkomsttagare och ddrmed &ven bli dyrare for statskassan &dn vad
regeringen raknar med.

Nej till hojning av taket 1 sjukforsdkringen

Mot denna bakgrund motsatter vi oss dérfor regeringens forslag att hdja in-
komsttaket i sjukforsékringen fran sju och en halv till tio ginger prisbas-
beloppet. Det giller forslagen om hojning av taket i sjukpenningen, rehabilite-
ringspenningen, nirstdendepenningen, smittbdrarpenningen, arbetsskadesjuk-
penningen, dagpenning, enligt det statliga personskadeskyddet och ersdttning
fran Forsdkringskassan vid tvist om sjuklon.

Stockholm den 6 april 2006

Per Westerberg (m)

Tobias Billstrom (m) Anna Lilliehéok (m)
Anita Sidén (m) Anne-Marie Pdlsson (m)
Anne Marie Brodén (m) Karin Enstrém (m)

2 Vad sdger ekonomerna? — En forskningsoversikt, Samtal om socialforsakring nr 9, Social-
forsakringsutredningen, 2006.
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